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La presente investigacién tuvo como finalidad encontrar diferencias ep algunos aspectos
mio indjviduales (asertividad y rol de género} como de la relacién de pargja (comunicacidn
iarital y estile de comunicacién) entre hombres sin disfunciones sexuales y hombres con
isfunciones sexuales. Dichos hombres fueron las parejas de las pacientes que acuden al
astituto Nacional de Perinatologia, donde se realizd la investigacidn.

Se estudid una muestra de 200 sujetos divididos en dos grupos, €l grupo 1 con 100
ijetos que no presentaron disfuncion sexual, v el grupo 2 con 100 sujetos que presentaren
lguna(s) disfuncidafes) sexual(es). Fue un estadio ex-post-facto, descriptivo y comparativo. Se
tilizd un disefio no experimental, intergrupos y transversal. Se utilizaron las pruebas t y chi-
wadrada (esta dltima para las variables socio-demogrdficas) con las que se obtuvieron
liferencias significativas entre un grupo y otro,

Ambos grupos presentaron una edad que fluctud entre los 25 v los 43 anos. y un grado
ie escolandad igual o mayor a seis aflos.

Se encontraron diferencias significativas en las variables sociodemogrificas informacion
sexual, problemdnce de pareja 'y masiurbacion.

Por otra parte, en los aspectos clasificados com¢ individuales, no se¢ encontraron
Irferencias entre ambos grupos en cada una de las tres dimensiones de la variable Aserrvidad.
Se encontraron diferencias significativas en la variable rol de género de las escalas de
nasculinidad, femineidad ¥ sumision; los puntajes bajog de masculinidad y fermneidad y los
suntajes zltos en sumisidn estdn asociados a las disfunciones sexuales. Ademas. en iz variable
ol de génere se encomraron mas casos de androginia en el grupe sin disfuncién sexual y mds
asos de indiferenciados en el grupe con disfuncidn sexual.

Con respecto a los aspectos clasificados como de la relacidbn de pareja, en ia
omunicacion marital se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos, siende el
srupo sin disfuncidn sexual el gue fransmite mayor wformacion a sus parejas, especialmenic en
25 dimensiones familia extendida, hijos y trabajo, ademés del punzje global de todas las
imensionss. La variable estilo de comunicacion resulté con diferencias significativas en las
dimensiones del estilo reservado del sujeto v el estilo positive de su pareja.



INTRODUCCION

La sexualidad es an aspecto involucrado en el desarrollo de la vida humana que
tablece y diferencia el esrilo de interaccién entre los sujetos de las sociedades y las culturas.
3 sexualidad, desde su aspecto biotdgico hasta su aspecio psicosocial, incide en los Ambitos
: 1a salud mental {S&nchez, Goémez v Guerra, 1999).

El estudio de ]a sexualidad humana en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer)
nstituye un area de continue investigacién, especiaimente por el Departamento de Psicologia.
racias a estas investigaciones se ha establecido yna linea de abordaje terapéutico, apoyada en
itores cldsicos tales como Masters v Johnson (1966 v 1995) v Helen Kaplan (1978 y 1993),
1 va dirigida a pacienies gue presentan problemas en esta area. Como parie de fas
cperiencias ierapéuticas y de las investigaciones se ha encontrado que la poblacién femenina
itudiada presenta upez aifa prevalencia de disfunciones sexuales v la existencia de algunos
ciores asociados 2 ellas (Sanchez, Morales, Gonzalez, Souza y Romo, 1997).

Debido a que la mayoria de las investigaciones se han enfocado en pacientes mujeres
or la naturaleza de ia aiencién en el INPer), v ante lo imprescindible que resulta conocer a la
areja, se ha mciado una nueva serie de esmdios en ia poblacidn de varomes, es decir, en las
rejas de las pacientes.

Se ha desarroliado una macroinvestigacion para explorar diversos aspectos o factores
sociados 2 las disfunciones sexuales masculinas; de dicha macroinvestigacion se han tomado
gunos de esos aspecios parz la realizacidn del presente trabajo. Las variables seleccionadas
sedecen a la linea de investigacion establecida por el Instimito: ¥ de manera particular, el
terés personal de seleccionar las var:ables mencionadas en el presente irabajo, atiende a que
15 resultados en poblacién femenina tivieron diferencias altamente significativas.

La importancia de este estudio, y en particular de esta tesis, radica en gue, mediante el
mocimiento de la poblacién masculina, se vap complementando las demds investigaciones

evadas & cabo en el INPer (tanio en mujeres como en hombres) v se obtiene 1z mnformacion de
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s aspectos fuertemente asociados a las disfunciones sexuales, gue en wn futuro puedan
omover la creacion de programas de intervencidn y prevencidn acordes a la poblacitn
exicana, evitdndose asi el uso indiscriminado de técnicas y méiodos vatidados en poblaciones
ferentes a ia nuestra.

Lz presente investigacidn abre una nuevz linez de estudio en el departamento de
sicologia del INPer sobre la sexualidad masculina, v en general deveia ciertos aspectos gue
*ben ser tomados en cuenta en €l estudio y trabajo de ia Sexuai:dad Humana. de ia cual ain
kisten deficiencias en el cdmo se vive v en el como se experimenta en ia poblacion mexicana
sanchez, Gémez v Guerra, 1999). Enire mas estudios se lleven z cabo que arrgjen mayor
iformacidn, se logrardn crear no sbiamentie métodos ierapéuticos institucionaies, sino también
nevas lineas de investigacién y. lo més importante. de educacién para la poblacién.

L2 Organizacién Mundial de 1a Salud (citada en Souza, 1996) establece que la salud
>xual es parte de Iz salud men:ai, y ésta, requisitc mdispensable para la salud iniegral del
wdividve. De  ahi que los resultados de este estudio en alguna medida tengan repercusiones en
| &mbito de la psicologia clinica y de la salud.

Para las disfunciones sexuales y sus aspectos asociados se han podido establecer, a lo
rgo de las investigaciones nacionales v de otros paises, inumerables hipdtesis. Sin embargo
arz esie estudio, que no tiene como finalidad ser exhaustivo, las hipdresis de 1as cuales parte
= han dirigido a aspectes concretos que algunos autores han reportado como relacionados 2 1a
ida sexual v a las disfunciones sexuales. Estos aspectos son la asertividad v el rol o papel de
énero. como aspectos mdividuales, y la comunicacidn mantal vy el estilo de comunicacién,
omo aspectos de la relacion de pareja.

El primer capitule establece los conceptos basicos del estudio de la sexualidad humana

su multidimensionalidad en hase 2 las aportaciones de Masiers v Jobmson (15966} v Helen
aplan (1978), entre otros autores: iambién se mencionan algunas teorias de su desarrolio en
s humanos y. finaimente 2l aspecto especifico de 1a respuesta sexual humana, a partir de iz
ual se pueden ¢lasificar 2 las disfunciones sexuzles.

En el segundo capftulo se definen v clasifican las disfunciones sexuales en base a cads

na de Jas fases de la respuesta sexual humana. Se definen especificamente las disfunciones
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asculinas y ia forma en que se han conceptualizado en el dmbiie climico, enunciande algunas
sibles causas.

El tercero. cuarto y quinto capitslos exponen la revision bibliogréfica correspondienie a
s variables dependientes evaluadas en el estudio. El rercer capiniio, aborda el concepto de
ertividad y su relacidn cor la vida sexual. El cuarro capitvio expone el concepto de rol de
‘nero desde una perspectiva psico-social, es decir como se establece dependiendo de la
iitura y la sociedad en que se vive, y cOmo repercute e el momento especifico del encuentro
xual. De esta forma ambos capitulos abordap Jos dos aspectos que se han establecido como
dividuales.

1 guirto caplulo desarroliz el temz de la comunicacidn, dirigiéndose de manera
pecial 2 la comunicacidn en la pareja, es decir, 2 la comunicacién marital v a los estilos de
ymunicaciér que se dar en la misma. Se expone ademds el impacio de la comunicacion en la
da sexual.

El sexto capimlo estd dedicade a la metodologia, donde se establecen los objetivos, las
pétes:s, la definicién de las variables, el disefio y el 11po de investigacion, la descripcidn de
s instrumenmos y el andlisis estadistico empleado, entre Oir0s aspectos.

El séprimo capitulo describe los resultados encontrados en la imvestigacidn, haciéndolos
(plicitos con grificas v tablas. El octavo capiuile aporta las discusiones v conclusiones mas
nportantes ante los resuttados v expone las limitaciones y sugerencias emanpadas del esmgio.

Finalmente se agrega la bibliografia, la cual se elabord tanio de publicaciones actuales
mo de las cldsicas de Masters y Johnson (1966) y Helen Kaplan (1978}, entre otros.

A pesar de que se abordan en esta investigacién aspectos relacionados a la pareia
wdiando sdlo a la parte masculina. cabe sefizlar gue existen antecedenies del estudio de fa
arte femenina donde se utilizaron ias mismas variables v que dieron pie a la realizacion de ia
esente investigacién (Sanchez, Carrefio, Gonzdlez y Gonzélez, 1997: Séanchez, Morales,
onzélez. Souza vy Romo, 1997, Roldan, 1998 v Sénchez, Gdmez v Guerra. 1999) De ahi que
na de las la finalidades es, en un fumro, realizar un estudio comparativo de las poblaciones

asculina v femenina

v



CAPITULO 1

SEXUALIDAD HUMANA

-a sexualidad es un aspecto involucrado en el desarrollo de la vida humana que permite
nteractuar con los semejantes de miltipies formas. La sexualidad invade todos los ambitos de
a actividad del swieto, lo cual se manifiesta en el interés que ha despertado a o largo de 1a
ustoria del hombre y gue se ha expresado de manera artistica ¥ cultural (Sanchez, Gémez y
Juerra, 1999).

En la actualidad, el conocimientc de la sexualidad humana se ha incrementado v ha
ropiciado una gran distribucién de libros, articuios, peliculas. revistas, etc. respecto al tema,
wnque no siempre la informacién se ha presentado de forma adecuada. Esto itimo. junto con
1ma escasa ;nformacion en ciertos seciores de la poblacién mexicana, ha mantenido mertas ideag
:rroneas o tabies acerca de la sexualidad, gue provocan la iimitacién del desarrollo pleno tanto
=11 hombres como en mujeres.

Rubio (1994; refiere ademés que el estudio de la sexuatidad se ve entorpecida por dos
3SpECLos relevantes:

ay La nawraleza de la sexualidad: el conceplo sexualidad es una abstraccidn de ciertas
realidades percibidas, ia cual se ha rdo conformando de diversas mansras a lo largo de la
historia. por lo que las formulaciomes cientificas han sido diversas. proporcicnando ademés
definiciones diferenies El térmuno sexualidad es el resuliado de la conceptualizacién de lo que
un: grupo social en particular entiende; de ahi que en diferentes culturas iz sexuzlidad se ba
visto v se ha vivido de diferenies maneras.

b) La naturaleza de la clencia: A pesar de que la sexuiidad se manifiesta en todas las
etapas de la vida del individuo, su estudio clentifico requiere de la eleccién de un nivel
determinado de medicidn.

Los modelos que se han vemido generando sobre sexualidad humana y los conceptos de

sexuajidad. se han agrupado en dos polos. por un lado los que atribuyen a la sexualidad un



aracter meramenie bioidgico y por otro lade aguelios que le adjudican un papel meramente
uitural. (Rubzo, 1994}

Sin embargo, es claro que la sexualidad es algo inherente a nosotros v no es Unicamenie
enjtalidad o un acio colal. Comprende aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que
yrman parte permanente del individuo. Alvarez-Gayou (1996) afirma respecto a la sexualidad:
...es todo aguello gue los seres humanos somos, sentimos v hacemos en funcién del sexo al
ue pertenecemos” (p. XVII).

De esta manera podemos observar que ia sexualidad condiciona muestro desasrollo vital,
esde la infancia, la adolescencia, la adultez, 1a veiez, y evidentemente, la relacion de pareja.

Sin embargo, el estudio de lz sexualidad nos remite 2 las diferentes culturas, que la
iven y la experimentan de diferentes formas; los investigadores han encomtrado que las
iferenies costumbres sexuales en el mundo van desde la negacidn y la represién hasta su
ermistbihdad, en algunas ocasiones bajo ciertas pormas. De esta manera, cada contexto
ultural nos da informacion particular del tipo de practicas sexualizadas que lievan los sujeios:
ebe verse como parte de un sistema. Deben reconocerse ademas, la variabilidad social de las
ormas, ias creencias, las ideologias v ias conductas sexuales (Weeks, 1994).

Existen muchas culturas que interpretan a la sexualidad de manera muy cistintz a la
uliura occidental en la que nos movemos Todas las sociedades suelen iomar medidas para
rganizar la vida erdtica, pero los occidentales se caracterizan por uma actitud obsesiva y por
emés moratizante. Cada cultura reacciona de mapera distunia a las manpifestaciones de la
exualidad. con mayor o menor interés.

No debe dejar de mencionarse que la historia ensefia que ias teorfas v practicas sexuales
arian segin la época. v que duramte muchos afios ia religidn ha desempefiado un papel
mporiante en lz actitud v estrucruracién de las cuestiones referentes a la sexualidad. Segun
‘oucault (1993) es a partir del siglo XVII que comienza una etapa de represion, la cual ne se ha
uperado del todo: en esa época comienza a hablarse del sexo 2 manera de politica, econdmica

técnica v es un discurso meraments racional. La conductz sexual de la poblacion es tomada
1 cuenta como objeto de analisis v blance de intervencidn ante sus determunaciones v efectos.

1 las stimciones en particular. los colegiados reciben una enseflanza racional para saber

2



Hirigir su sexualidad a aspecios meramenie morales. Desde entonces, en jos tres litimos siglos
® ha dado airededor de la sexualidad toda una trama de discursos variados, especificos vy
0ercitivos.

Pero es importante destacar gue a finales de! siglo XIX y principios del siglo XX ia obra
le Freud (1979) pusc de manifiesto la vita! importancia que tiene la sexualidad en la existencia
iel ser humano. Freud sosteniz que la sexualidad era la fuerza que motivaba los actos humanos
¢ causa principal de la mewrosis. Al mostrar diversos comceptos novedosos respecio 4 la
sexualidad, Freud se vi¢ envuelro en J2 critica coercitiva que imperaba en su €poca al hablar de
ispectos de Ia sexualidad. Sin embarge, sus aportaciones dejaron el estimule para ahordar
sientificamenie este tema tabi.

Sin embargo, fue 2 partir de los eswdios de Masters y Johnson (1966} en la década de
los sesentas que se imtensificaron una vasta serie de imvestigaciones en el ambito de la
sexualidad. basadas principalmente en encuestas, que venian dandose desde los afios cincuenta,
como las realizadas por Kimsey {citado en Masters, Jobhnson v Kolodny, 1995). Estas
nvestigaciones, junto con el descubrimiento de la pildora apticonceptiva y el movimiento
Feminista originé Ia llamada revoluci6n sexual, manifestada en todos los dmbitos de la vida de
oS sujetos, en la literatura, en e cine, etc.

Sm embargo. ep la actualidad. anie la diferente gama de estudios realizados, la
sexualidad adquiere cada vez mayor importancia en la vida politica v moral de los individuos, e
ncluso tene Tepercusiones decisivas en el funcionamiente del poder La sexualidad se
convierte asi en una experiencia histdrica v personal 4 1a vez {Weeks, 1954).

La sexuahdad ne puede entenderse si $0jo se ohservan sys componentes naturaies. Y en
reatidad fue tarea de Freud (1979) sustraer la sexualidad humana del campo meramete
bioldgico. historizariz v ubicaria. La sexualidad de los hombres v las mujeres no se reduce al
tato de ios genitzles y que da fugar al primer reconocimiento. La sexualidad va mds alld de lo
que es anatomia, v ésia de lo que es destino (Saal, en Lamas v Szal, 1991

Bajo esia misma idea. Masters, jobnson v Kolodny (1993) consideran gue la sexualidad
>s un fenémeno pluridimersional, v el ¥rmino sexualidad lo ven de un amplio significado

"_..que se miliza para refenirse 2 todos 1os aspectos del ser v el sentirse sexual”. De esta forma



1 sexualidad comprende aspectos ¢ dimensiones bicldgicas, psicosociales, conductuales.
linicas. morales v culturales, las cuales se describen 2 continnacion: .

Dimensidn bioldgica: ios factores biol6gicos controlan er gran medida € desarrollo
>xual y nuestra aptitud para procrear después de la pubertad, Interviene también en el deseo v
1 satisfaccién sexual derivada de una relacién amorosa. Esta dimensidn también controla
iertas diferencias en el comportamiento sexual. Finalmente, la excitacién sexual produce
fectos biolgicos concretos.

Dimensidn psicosocial: conjuga factores psicoldgicos come las emociones, ideas vy
iersonalidades, con elementos soclales (como la Interaccidn entre las persomas). La identidad
exual o de génpero de un individuo viene configurada por fuerzas psicosociales. El aspecto
ocial de la sexualidad se manifiesta en ¢l encauzar la conducta sexual por una via "adecuada”.

Dimension conductual: permite saber no s6lo lo gue las persomas hacen. sino
omprender mejor €l cémo y por qué lo hacen, 1o que lieva a relativizar el concepto de
onducta sexual normal.

Dimension clinica: esta perspectiva examina las soluciones a los conflictos que
epercuren sobre la actividad sexual, mrastornos que impiden 2l individuo gozar de un estado de
alud v dicha sexual. Los tratamientos para estos trastornos se han vemido incrementando a
artir de los diversos estudios realizados en materia de sexualidad, obteniéndose una
omprension multidimensional de ta sexualidad y el surgimiento de la Sexologia

Dumensidn moral 'y cultiral” las cuestiones relacionadas a la sexualidad son
eneralmente de carcier polémico y se reinterpretan en funcidn de los respectivos esquemas de
ralores. "No existe un sistema de valores sexuales gue tenga validez universal. m un cédigo
noral que sea indiscutiblemente justo v aplicable a todos jos hombres.” (Masters. Johnson y
{olodny, 1993. p. 7). En este mismo punto cabe sefiafar gue Quadagnro, Slv. Harrison,
“berstein v Soler {1998) rezlizaron un estudio en diferemies etnias de los Estados Umdos,
ncontrando diferencias significativas de tipo €micas en relacién a las conductas sexuales {p.e.
nomento v formas de llevar a cabo el acto sexual), aungue también encontraron diferencias en

uanio a la edad. educacién, vida marital y temores sexuales.



Asi que hablar Ge sexualidad desde una soiz de estas dimensjopes es quedarse cortos
nie Ja amplimd d eo que ella implica. Debe recordarse que es una dimens:dn de l2
ersonalidad ¥ no solamente la capacidad del individno para generar una respuesta erética.

Por su parte, Rubio (1994} sefiala que la sexualidad humana es el resuliado de la
negracidn de cuatro areas ¢ potencialidades que actiian como paries de un sistema global que
§ la natrzaleza humana. Estas dreas u "holones™ sop:

-Reproductividad Humana: Se refiere a la capacidad v posibilidad de reproducit
wdividuos similares a los progenitores. La reproductividad humana tiene ademas
1znifestaciones psicoldgicas v sociales sin limitarse al mero hecho biolggico.

-Género: se tefiere a "la serie de construcciones mentales respecto 2 la pertenencia o no
el individuo a las categorias dimérficas de los seres humanos, masculina v femenina, asi como
1s caracteristicas del individuo gue lo ubican en algiin punto del rango de diferencias” (Rubio,
994, p.35) ’

-Erotismo: Esta 4rea se refiere a "los procesos humanos en torac al apetito por la
xcitacion sexual, la excitacién misma v el orgasmo v sus resuitantes en ia calidad placentera de
sas vivenclas humanas. as{ como las construcciones mentales alrededor de estas experiencias.”
p.36)

Vincutacidn afectiva interpersonal. S¢ refiere 2 "...la capacidad humana de desarrollar
fectos intensos (resonancia afectiva) ante la presencia o ausencia, disponibilidad o
ndisponibilidad de otro ser humano en especifico. asi como las copstrucciones mentales,
ndividuales ¥ soclales que de elios se derivan.” (p.37)

Estas cuatro areas u holones son mieractuantes y abarcan aspectos tamto {isioidgicos
omo psicosociaies que dan a la sexualidad una visién amplia

Es asi que la concepmalizacién e importancia del estudio de 12 sexualidad. ha lievado a
05 profesionales de la saiud 2 consideraria come una parte imprescindible en la salud general
e todo swieto De ahf que la Organizacidn Mundial de la Salud habie de ia salud sexual
ugiriendo que los profesionales de la salud lz tomen més en cuenta v le den su respeciiva
mporiancia: 12 szlud sexuval viene a ser “...Ja Imtegracién de los aspectos SOMANCOS.

mocionales. intelectuales y sociales del ser humane sexual en formas que sean enriquecedoras
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gue realcen 1a persomalidad. la comupicacion y el amor.
7).

Finalmente, cabe sefialar que la OMS (cuadzs en Souza, 1996) ha considerado tres
ondiciones para que se dé la salud sexual:

a) Capacidad para disfrutar la conducia sexual vy reproductiva de acuerdc a unz doble
ica social y personal.

b) Estar libre de temor, verglienza, culpa v otros factores psicopatoldgicos que inhiben
| respuesta sexual y limitan las relaciones socio-sexuales.

¢) Estar libre de permrbaciones, enfermedades o hmitaciones orgamicas que interfieran
on la salud sexual y/o reproductiva,

De ahi que ia saiud sexual es salud mental y ésta es expresion de la salud integral.

Los principios ideoldgicos para una vida sexual plena, estin orewmntados haciz la
ceptacién y promocion del gozo sexual, la iguaidad™de derecho de disfrute sexual tante en
ombres como en mujeres, el intercambio erético er la constitucion de la identidad del
dividiuo y de la pareja, la comsolidacion de la misma y la descabilidad de la pareja para

volucrarse en la vida sexual. (Rubio v Diaz, 1994),

1.1 Algunas Teorias del Desarrolic de la Sexualidad.

. Teoria Psicoanalitica.

Freud (1979), representante de esta corriente consideraba que los acios de 1o$ sujetos
stan dirigidos 2 la gratificacion de los instintos. de los que sobresale ef sexual. La sexualidad
iene a existir en tode el ciclo viml de rodo humano. El desarrollo del sujeto y de la sexualidad
e da en una serie de etapas llamadas psicosexuales. En cada etapa la energfa sexual se cenira
n una zona del cuerpo. a la cual llama zona erdgena. El orden en el que las zemas erdgenas
dquieren relevancia estd regido por ¢! principio de placer.

Las eiapas psicosexuales se describen a continuacidn:
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4 boca €5 la zona erégena o recepior de ia estimuizcién, es el
nicieo primario de energia v gratficacion sensual. Los nifios se recrean en la succién v se
levan iodo a }a boca para explorar los objetos. El destete es la tarea principal por lograr.
itapa anal: (2-3 afies aprox.} El ano se convierte apora en la parte erogenizada v el centro de
2 esttmulacién, lograndose 2 través de la manipulacién del control de los esfinteres. Es una
portunidad real paza el infante para mostrarse independiente de la vigilancia de los padres; el
racer es fisico y psicoldgico. La tarea es el controlar los esfinteres vesical y anal, con los que
1 infante va aprendiendo conductas higiénicas conforme a las normas de su sociedad.
stapa Fdhica: {(4-5 afios aprox.) Los genitales vienen a comvertirse en los centros de
:stimutacién. Se presenta el llamade Complejo de Edipo en ios nifios, donde 1a tarea primordial
s la identificacion con el padre debido a la competencia por el carifio de la madre que
xperimentia ¢l infante; al mismo tiempo que el nifio se masturba y experiments placer erdtico.
antasez con poseer a su madre. Este mismo procese ocurre en las niflas, invirnéndose ias
tguras deseada y rivalizada. dandose el nombre de Complejo de Electra por otros autores.
1apa de Laiencia: {6-12 afos aprox.) L2 eneygia sexual no se manifiesta y no €5 achiva Como
'L 1as otras estapas. El nifio s¢ interesa mas por aspectos del juego, la escuela, etc.
s1apa Genizal: (13-18 afos aprox.) Los genitales, fisiolégicamente més maduros, comienzan a
ictuar nuevamente como centro de estimulacién. Bl adolescente aprende a centrar los mmpuisos
exuales en general y el coito en particular. La tarea principal es la formacién de una relacion
exual madura

Finalmente, respecic a esta teoria cabe sefialar que cualguier elapa gque esié meomplela
lejard una especie de residuo de un obyetivo no logrado que necesariamente interferird con la

calizacién de las tareas o etapas posteriores. (Bee y Mitchell. 1987 y Roldan, 1998)

8. Teoria del Aprendizaje Social.

Estz teoria, estructurada por Bandura (citado en Rolddn, 1998) e influenciada por las
eorfas de reforzamiento, destaca el factor ambiental como la causa que determina la conducta
reneral de tode sujeto. mcluso la sexual La sexualidad se va percibiendo como conductas

exuaimente tipificadas



Las conducias sexualmente tipificadas se adquieren por medio del discernimienio, la
eneralizacién y el aprendizaje observacional o modelo. El sujeto en primer lugar distingue Jos
atrones sexuales del ambiente donde se encuenira, posieriormente generaliza esas experiencias

situaciones nuevas y finalmente practica dicha conducta; esio le taerd como resuliado
ratificaciones ¢ castigos.

Bee v Miuichell {1987) describen las proposiciones basicas del aprendizaje social, las
uales son:

Proposicion 1: El patrén de comporiamientos mosirade por cada pifio o aduite resuita
rincipalmente de su lustoria de reforzarmentos.

‘roposicion 2: Las nuevas conductas se aprenden principalmente mediante la observacion de la
onducta de los demas -proceso que recibe el nombre de aprendizaje observacional o modeio.
‘roposicién 3: Lo gue se aprende mediante lz observacion, sin embargo, se ve afectado por las
apacidades motoras ¥ la capacidad cogrosciiiva del ebservador. De este modo, los nifios de
iferenzes edades, o los adultos, pueden aprender cosas distintas a partir de un mismo modelo.
’roposicidén 4: Las similitudes en la conducta de los individuos de cualquier grupo de edad
articular en particalar resultan tanto de modelos comunes come de parrones de reforzamiento,
1 igual que de capacidades motoras y cognoscitivas comunes o compartidas.” (p. 15)

La imitacion de un sexo por el otro se presenta cuando &l sexo del cual se aprende tiene
n poder mayor por lo que resultz més atractivo. "Es por eso que cuando las mujeres tienen
narcadamenie menos acceso a importantes gratificaciones que los hombres, pueden emular la
onducta mascuting en 1a medida que dicho cruce sexual sea toterado” (Rolddn, 1998, p.7)

Todo infante desarrolia su actimud sexuaj z partir de las actirudes que ve plasmadas en e}
omportanmiento de sus padres. Las actitudes o conductas posteriores se refuerzan ¢ se inhiben
or la observacién de otras personas que no necesariamente perienezcan al ndcleo familiar. Es

sf que el aprendizaje social repercuie en ia formacién de la identidad y en el papel de género.

. Teorias Cognoscifivas,
Estas 1corfas destacan més las interacciones con los objetos v el desarrclio dej

ensamiento. La naturaleza del orgamsmo consiste en adzprarse a su ambiente, Jo cual lo hace



ifi proceso activo y no pasivo. El sujeio es galen dirige sus esfuerzos 2 entender su medio. Este
ToCceso implica explorar, manipular y examinar los objetos v 1z gente en su munda,

Fue Lawrence Kohlberg (1966) quien introduje el estudio del desarrollo psicosexual a
»artir de os postulados piagetanos. Kohlberg afirma que los copceptos y actitudes sexuales de
‘odo infante tienen su origen en la orgamizacién cognoscitiva que hacen los nifios copforme a
as pautas de rol sexual.

Los conceptos sexuales vienen a ser uma parte de un proceso general de desarrolio
conceptual del mfamte, los cuales siguen la misma evolucidn de la concepmializacién de los
dbjetos del mundo fisico segtin Piaget (1986), es decir, involucra estadios secuenciales de
2Siructiras cognoscitivas.

La teoria cognitiva-evolutiva del desarrollo psicosexual gira en torno a cinco puntos
basicos:

a) Identidad sexual come producto de! desarrolio vognitivo: Este es e] factor organizador
central de las actiudes relativas al papel sexval. Se construye en los primeros sieie afies de
vida. Los estereotipos masculino v femenine son creados "...mediante la interpretacién activa
de un orden social que hace use de categorias sexuales segin conpotaciones culturalmente
universales” (Kohlberg citado en Ortega, 1994, p.616).

b) Desarrollo de los valores masculino-femenine: El infante tiene una tendencia a atribuir
juicios de valor en forma positva para todo lo que se asocie con su persona Este implicaria la
valoracion positiva del propio rol.

c) Desarrolio del papel sexual e identificacion parental: 1a identificacién es un derivado del
procese de lz identdad de género. Lz identificacién se da en wes pasos que son: la identidad
sexualmente tipificada, la eleccidn del padre como modelo y el apego al padre.

d) Repercucidn del desarrolio imtelectual en las actitudes relativas al papel sexual: Existe
una fuerie correlacidon en todas ias tareas cognitivo-cvolutivas que se explica en base a un factor
general de madurez mental.

¢} Determinantes familiares v culturales de ias actitudes relativas al rol sexual: Existen

ciertas variables sociocubturales relacionadas con las actitudes infantiles relativas al rol sexual.



Finaimente cabe sefalar que desde este modejo cogposcitive €sios procescs son
roducio béasicamenie de construccionss cognitivas; las presiones sociales y la ensefianza no

legan un papei primordial.

1.2 Respuesta Sexual Humana

El concepto de Respuesta Sexual Humana se refiere a una serie de procesos fisioldgicos que
curren en el mndividuo y tienen como objetivo principal responder a ciertos estimulos
specificos con la potencialidad de desencadenar un orgasmoe.” (Rubio ¥ Revueltz, 1994, p.
75).

Masters y Johnson (1966) fueron los que introdujeron la idea de um ciclo de respuesta
exual humana Este modelo de comportamiento facilita la comprensién de los cambios
isioldgicos y anatdmicos que se producen durante la actividad sexual. Para Alvarez-Gayou
1986} éste es un modele invaiuable para comprender la fisiologia de las disfunciones y
eterminar estrategias terapéuncas, "El diagndstico, comprension v disefic de técnicas
erapéuticas adecuadas se facilitar? cuanio mds se comprenda la fisiologia de ilas
isfunciones.. " (p.64)

Masters v Johnson realizaron una investigacion desde 1954 para analizar y registrar los
ambios fisicos de la exciacién sexual humana. Ellos estudiaron mas de 10,000 secuencias o
pisocios de actividad sexual. A pesar de que sus trabajos fueron tachados de ultrajes a ja moral
- de planteamientos mecanicistzs, proporcionaron una lnea de esmudic invaluable v lograron
structurar lo gue ahorz llamames la “respuesta sexual humana” basada en la reaccidn
151010gICa ante un estimule sexual.

Para estos autores, el ciclo de la respuesta sexual de ambos sexos s¢ compone de cuatro
ases, las cuales son: deseo. excitacién. meseta, orgasmo v resolucion. esta clasificacion ha
ido hasta ahora la mas completa. Los cambios fisicos gae se dan en cada fase son resultado de
2 vasoconstriccién y de la acumulacién de tensién neuromuscular (Masters, Johnson y

~olodny, 1996)
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Mas adelante. ¢ influida por los descubrimuentos de Masters v Johnson, Helen Kapian
978) realizé owo estudio de la respuesia sexual humana. sin embargo ella distinguid s6lo dos
585, las cuales son:

a) Vasocongestidn genital: En el hombre se presenta la ereczion por Ia congestion de los
sos sanguineos del peme. En la muwjer. la respuestz 2 la excitacién sexual se da por la
ngestion de los vasos sanguineos de los Iabios v de los tejidos que circundan lz vagina,
rméandose la plataforma orgdsmica y la lubricacidn genital.

b) Orgasmo. Sor: ias contracciones clénicas involuntarias de la musculatura genital. En
hombre se presenta en dos fases: la emsién (comtraccion refieja de los drganos reproductives
ernos) v la eyaculacién {contracciones de ios misculos estriados de la base del pene). En la
1jer consiste en contracciones de los misculos bulbo, isocavernose ¥ puboceigeos.

En nuestro pais, Alvarez-Gayou (1986) retoma por su parte el modelo de Masters y
hnson, incorporando una fase posterior a la de resoluciodn. a la que Hama fase refractaria, la
al ha sido tornada en cuenta para efectos de esta investigacion.

Es importante destacar que es a partir de las fases de la respuestz sexual humana que se
n podido clasificar a las disfunciones sexuales, de ahi la importancia de dedicar un apastado
ra exponer dicha respuesta.

Cada una de las etapas propuestas por Masters, Johnson y Kolodny (1996} y Alvarez-
ayou (1986) se describen a copupuacion. destacando los cambios fisiologicos en el
Zanismo
Fase de deseo.

En esta etapa no ocurre ningin cambio fisico significative. A mvel exiernc se hace

esente un estimulo sexual efectivo

_ Fase de excitacion.

Lo caracteristice de esta etapa es la ereccién en el hombre v la lubricacifn vaginal en la
ujer, extensidn interna de la vagine y ereccidn de los pezones.

En el caso de la mujer la lubricacidén vagimal no es indicio de que la mujer esid

cesariamente preparada para el como, todo depende del juege sexual. La tubncacitn facilita
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: insefcidn del pene v la snavidad del movimiento de empuje, evitando la incomodidad de la
wjer en el acto. Los labios inferiores de la vagina, por st parte se agrandan y el clitoris
imenta de tamafio. Las venas de las mamas se hacen visibles y se produce un leve
zrandamiento de los pechos.

En el caso del horabre. 1z ereccidr ocurre por la vasoconstriccion, la sangre llenz los
jidos esponjosos del pene lo gue provoca su endurecimiento v agrandamiente, hay una
inchazén y ereccion de los cuerpos caverngsos. El pene presemta entonces un visibie
largamiento y unz elevacién. El giande comienza a descubrirse v a hipercolorarse. Se presenta
dermnas un cierre en los esfinteres de la uretra. El escroto empieza a engrosarse, desapareciendo
1s pliegues v los testiculos comienzan a ascender. Los pezones pueden pomerse erecios y
umenta el ritmo cardiaco y la presidn sanguinea. Aumentz Iz tensidn neuromuscular general.
. pesar de la excitacion, el pene de un hombre no siempre €std en ereccrén.

Cabe decir gue los cambigs fisicos que se producen en la excitacidn no sop siempre

DRStantes ni parz los hombres ni para las mujeres (Masters, Johnson v Kolodny. 1993).

.. Fase de Meseta.

En esta erapa ia excitacijn liega a un punto maxime y existe una fuerte tensién sexual en
omparacidén con el inicio. Er el case de la mujer, ia vagina se dilata v forma la liamada
lataforma orgésmica. los labios se aprandan v cambian de color. Ademis disminuye la
roducceién de Jubnicacion. El clitoris también sufre cambios retrayéndose contra el hueso
Gibico.

En el caso del hombre. los testicuios aumentan de 1amano v se pegan al cuerpo: hay una
ontraccidn del dartos y creméster (misculos de Iz bolsa). Entre mas sea esto, se hace més
iminente la evaculacion: también suele brotar un lHquide gue antecede 2 lz eyaculacion. Suvele
parecer el llarnado rubor sexual v aumenta el tamafio de la cabeza del pene. volviéndose miés
scura. El ritmo cardiaco v ja presién sanguinea aumentan afin més. junto con la respiracion
ue se vuelve superflua. Hay una comtraccidén volumtaria del esfinier rectal. empleada por

lgunoes hombres como iéenica de estimulacicn.



Tanwo en hombres como en mujeres 1a respiracién se hace mas répida y se origing un

unento de la presidn sanguinea; también s da un ncremento en la iensidn neuromuscular

yicada en nzlgas v musios. Tambiér disminuye Ia agudeza visual v auditiva.

. Orgasmo.
Si la estimulacién sexual contintia, se da el reflejo placentero del orgasmo que descarga
tensidn muscular en una respuesta global y de golpe del organismo. En ambos sexos se
‘esenia una serie de contracciones. Es Iz fase més corte del ciclo de la respuesta sexual v se
iperimenta como un instante de goce v de suspensign de la actividad mental replegindose
ibre s{ misma para disfrutar de tal experiencia. El orgasmo tiene una duracién de segundos El
‘gasIno en ula mmujer se caracleriza por contracciones ritmicas y siunultanezs del dtero, el
rcio exterior de la vagina y el esfinter anal. Mientras transcorre el orgasmo, las contracciones
sminuven su duracidn e intensidad. El orgasmo en el hombre presenta diversas caracteristicas
sicas, en el pene hay un aumento de Ia hipercoioracién del glande. en los testiciulos se da una
se de ascenso vy descenso; también se da una contraccidn tdnica en las vias espermditicas y
viscilos perineales. Ei rubor sexual, el ritmo cardiaco, le presion sanguinea y el rimo
spiraiorio liegan al maximo. Se presenta ademas una pérdida del control voluntario muscular;
1eden darse espasmos como calambres en milsculos de f2 cara, manos y pies.

De manera mas detalladz. podemos decir que el orgasmo en el hombre se da en dos
apas. En la primera fase los vasos deferentes. la prostata v las vesiculas seminales inician una
rie de comtracciones {de 4 a 8 contracciones separadas por 0.8 segundos de mtervalo
roximadamenie) que impulsan al semen dentro del bulbo de 1z uretra, experimeniidndose una
nsacién de  eyacular inevitablemente: hav una tensidn de la urdtra prostitica por
timulaciones diversas, de ahi el no poder detener el refiejc eyaculatorio. En lz segunda fase
s confracciones de la uretrz v el pene se unen & las de la prostata provocando Iz expulsion del
men: j0s mensajes placenieros provienen de las contracciones de iz uretra enm todo su
corride. ’

La eyaculacidn como ial estd regida por la parte simpatica del sistema nervioso

iwdnome y se puede estudiar en tres fases emisién seminal. evaculacidn hacia el exierior ¥
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ertre del cuello vesical. Hsios sucesos, como ya se dijo, son dependientes de un refiejo
auroidgico. El reflejo evaculatorio incluye zonas sensibles, vias ascendentes, ireas recepiivas
srebrales, centros efectores cerebraies medulares v vias efectoras. Un centro de la médula es
:sponsable de a fase de emisién y un centro sacro responsable de la fase de expulsién. Esto es
» que lleva a decir 2 Zwang (citado en Gindin y Huguet, 1993} que "El orgasmo es la
ilmmacion refleja global de una serie de reflejos superpuestos” {p.178)

El orgasmo y la evaculacidn masculinos no constifuyen un solo proceso, aungue ambos
selen producirse simultAneamenie. El orgasmo es 1a traducccitn sensorial a uivel cerebral de
sie mecamismo, gue se completa con las contracciones gue Hevan a cabo los misculos de los
rganos sexuales y det interior de la pelvis. De hecho, Gindin y Huguet (1993} realizan una
istincién en los cambios fisioldgicos que se dan tanio en la eyaculacién como en el orgasmo.

Lo que si debe destacarse es gue la evaculacién no es el orgasmo. aungue Son
:némenos simultneaos. El piacer del orgasmo es algo que se experimenta mds subjetiva que
bietivamente Fisiolégicamente, la sensacidn orgasmica estd precedida por la percepeion de la
minencia eyaculatoria que corresponde a la tepsion muscular, de las vias espermatica y de a
rOstata.

De acuerdo a cada individuo, el orgasmo puede restringirse a las simples contracciones
ue liberan 1a tensidn sexual de manera local en el drea pelviana. hasiza verdaderos espasmos en
s extremidades v estados convuisivos de extrema tension.

Los orgasmos masulinos son mas uniformes que los de las mujeres. si bien no puede
ecirse en modo algunc que todos sean idénticos.

. Fase de Resolucign.

Este es un periodo en el que intervienen ciertos cambios acaecidos hasta el retorno de
n estado de pasividad sexual. Es un periodo de retorne al estado normal de no estimulacidn
sta eizpa se da inmediatamente después del orgasmo. La mujer tieme upa aptitud
wltorgdsmica en un breve lapso sin deslizarse por debajo del nivel de la meseta. Sin embargo.
! hombre, depués de Iz evaculacidn Inmediatamente entra en un perfode refractario, un éspaci

e tiempo para recobrarse.
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I e a mujer desaparece la plataforma orgésmica y el iftero reiorna a su
wicidn, desapareciendo la coloracidn intensa de los labios; la vagina reduce su anchurz y
ngitad y el ciftoris vuelve al tamafio ¥ posicién habituales. Disminuye el tamafio de las
amas y su estimulacidén, como 1z del clitoris o vagina resulta molesta e irritante.

En los hombres la ereccién disminuye en dos fases En la prunera se da vna pérdida
weial de la ereccion En la segonda el flujo sanguineo de los genitales retorna a sus niveles
isicos de ne excitacion y los testicuios se empeguefiecen: recobrando su tamafio normal y
ielven al imterior del escroto 2 su posicidn habitual; el escroto se afloja y reaparecen sus
iegues.

Se presenta ademis una pérdida en la ereccidén de i0s pezomes, desaparece el rubor
xua), se normaliza la tensidn newromuscular. El ritmo cardiaco, la presidn sangainea y ¢l
tmo respiratorio poco a poco vielven z sus estados normales junto con la agudeza visual y
whitiva. Se presenta ademads una sensacidén general de relajacion.

En ambos casos (del hombre ¥ de la mujer) si 12 excitacién ha sido intensa v no ha

ibido orgasme, la resohucién lieva un poco mis de tiempo (Alvarez-Gayou, 1986).

. Fase Refractaria.

Esta es una fase que prosigue z la resolucién v que autores como Gindin v Huguet
993) la explican dentro de l2 misma fase de resolucidn; agui, siguiento la linea de Abvarez-
ayou (1986) se coloca come una fase aparie para st mejor comprensién v esmdio. evitandose
{ confusiones entre una etapa y otra.

Esta fase se caracteriza especialmente porque "e! umbral de respuestz a un estimulo
xuzl es elevado” (Alvarez-Gayou, 1986, p 63). Durante este periodo es fisiologicamente
nposible tener orro orgasmo ¢ en el case del hombre eyacular de nueve La duracion de esta
se de recuperacion varia en cada individuo v de v hombre a otro, desde unos minutos hasta
arias horas. Entre mayor edad. el periodo refractario se va alargando.

iLa duracién de esta fase varia de un swewo a otro y suele depender de lz ecad.’En el
ymbre se merementa después de la primera eyaculacidn en una sola sesion de relacion sexaal

sia fase también se relaciona con una actitud v educacion respecio a la sexualdad erduica, a
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s fines y 2 su desarrollo. Es por ello que suele enconirarse 2 mucha gente que después de un
icuentro sexual, especialmente después de la primera experiencia. postergan el siguiente el
mpo en el que elaboran sentimientos de culpa y autorreproches (MacCarthy, 1987 v Darling,
avidson v Passarelic. 1992).

Finaliente, una vez vistas las fases de la respuesta sexual humana, e3 importante
stacar los componenies fundamentales de los varones en tal respuesta. A manera resumida,
psshultz v Howards (1997) enuncian los componentes fundamentales para el funcionarniento

xual, cuya comprensién permite entender las fases de {a respuesta sexual mascuima. A

ntinuacidn se presenian los componentes propuestos por dichos autores:

FUNCION DEFINICION

“reccién Rigidez del pene o tumescenciz {opuestc al estado de flatidez o
destumescencta)

=misién Depdsito del fluido seminal en la uretra posterior. i

“yaculacion Pasaje del fluide seminal a través de ta uretra v su expuision del
meato uretral.

orgasmo Sentimients de placer usualmente ascciado con la emisidon y/o |
eyaculagién, i

Como se ha puesto de manifiesto en este capitulo, la sexualidad estd intimamente ligada

la vida general v a la salud mental e mtegral de fodos los sujetos. La manera en gue s& vive

3 wrimlimam nrr AacagmenTla
ene que ver con miltiple explican su desarrolic
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A lo largo de lz historia de 1z humanidad, Ia concepmalizacidn de la sexualidad ha ido
umbiande segén la etapa v la cultura en gue se vive En la actualidad la cultura occidental se
1 destacado en la amplia informacién que han arrojado los miltiples estudios e invesuigaciones
svados a cabo a partir de los afios sesentas Hoy podemos decir que la sexualidad ha sido
:conocida como un 4rea de desarrolic del sujeto que proporcionz salud, placer y bienesiar.

ese a que en muches grupes sociales resulte dificil entenderla asf "
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La estructuracién de la Respuesta Sexual Humana viene a ser una clara consecuencia de
s avances de ias investigaciones en maieria de sexualidad. Dicha estructuracién facilita el
tendimiento de iz vida sexual de cada sujeto v sus posibles problemas gue permitan un
ordaje profesional ¢ la introduccién de programas de estudio para los profesionales de la
Jud y para la misma poblacién

A pesar de que el tema de la sexnabdad ha sido abordado ampliamente por muchos
edios de informacidn, la comercializacidn sexual que se ha creado para vender producios de
versa indole no siempre contiene la informacién adecuada y veraz para la poblacion, que séio
nfunde o crea prejuicios o bien refuerza mitos. De ahi lz importancia de no olvidar €l crear
ogramas educativos para la poblacion general.

La cubana Mariz Mederos {1994) refiere al respecto: "Si la educacion de la sexualidad
i mas altd de lo académico v toma como referencia los problemas reales de la vida cotidiana
ra conoceria, reflexionar y emiquecerls, innegablemente se estard ejerciendo un efecio
ysitivo sobre la calidad de vida de ia poblacién v se demostrard una vez mis, las posibilidades

1e ofrecen las instituciones educativas para lograr estos fines.” (p. 17)
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CAPITULO 2

DISFUNCIONES SEXUALES

omo sz ha visio va en ¢l capftulo anterior, la experiencia sexual humana es un proceso que
ara toda {2 vida. En el aspecto especifico de la respuesta sexual exister alteraciones no
eseables que causan malestar en las perspnas e impiden una sexualidad plenz v satisfacioria.
Disfuncicnes sexuales es el término asignado 2 estas alieraciones. Rubio y Diaz (1994)
1 definen como una serie de sindromes en los que los procesos eréticos de Iz respuesta sexual
ssultan no deseables para el individuo o pars el grupo social y gque se presentan en forma
ersistente v recurrente.
Las caracteristicas de toda disfuncion sexual, segiin los autores mencionados son:
)} Es un procest de nanirateza erdtica, emtendiéndose por erotismo los procesos humanos en
orno al apetitc por ia excitacion sexual, sus resultantes en la calidad placensera, asi como las
onsirucciones mentales alrededor de estas experiencias.
) Son procesos que se consideran indeseables, ya que existe un acuerde en que serfa més
eseable que las personas no vivieran sus procesos eréuicos con las caracteristicas de las
isfunciones sexuales.
} Son procesos que se presermtan en forma persistenie v recutrente en la vida erdnica de las
ETSONAS
) Se presentan en la prictica clinica en forma de sindromes, es decir. como un grupo de
ntomias que permite a identificacion de grupos de personas con sintomas similares, pero flo
ermite la jdenzificacién de causas que las determinan. .
Por su parte. ia American Psychiaric Association en iz versién del DSM-TV (1995)
firma que las disfunciones sexuales . .se caracterizan por una alteracidn del deseo sexual. por
ambios psicofisioldgicos en el ciclo de la respuesta sexual v por ia provocacion de malestar y

roblemas imterpersonales "{p. 505).
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Alvarez-Gayou {1986) refiere que las disfunciones sexuales son alteracionss de una ¢ de
arias fases de la Respuestz Sexual Humana que provocan problemas o molestias al sujeto o a
1pareia, v gue se presentan de maners persisiente.

Estas definiciones coinciden en general en los puntos de que las disfunciones sexuales
ienen que ver con la alteracion de la respuests sexual humana v en el malestar gue provocta en
ern ias padece, io cual unifice critenos para conceptualizarlas vy abordarlas como un
mportante ema de investigacion,

En el Instituto Nacional de Perinaiologia (Sdnchez, Morales, Gonzalez, Souzza v Romo,
997y se ban llevade a cabo estndios relacionados a las disfunciones sexuales femeninas, su
rwevalencia v algunos aspectos relacionados con éstas. Es de llamar ia atencion que un 52% de
as pacientes encuestadas resultaron tener al menos wnz dsfoncion sexual, lo cual habla de un
ywoblema real en nuesra sociedad.

Esto se ha visio también en otros paises, como la Indiz, en donde sblamente cerca del
10% de los pacientes, en este caso masculinos, que son atendidos en departarmentos
psiquidtricos buscan consulia por problematicas sexuales (Nakra, citado en Verma, Khaitan v
Singh, 1998). Verma ef @l (1998) encueniran que unz gran paric de 103 pacienies gue acuden
=1 2 India 2 tratamiento sexual, 1o hacen con personas no profesionales, o son mal guiados por
AM:g0S Y COMSEjeros ¥ otros mds recurren a literatura que en Jugar de ayudar, fomenta miios
acerca del sexo. Si bien en México el conocimiento de la sexuahidad humana se ha
incrementade vy ha propiciado la distribucién de unaz gran cantidad de libros. revistas, ¥
servicios institucionales. no tode la informacién es adecuada ni los tratamientos los mis
acertados. Esta ignorancia Tespecic al tratamiento de las disfunciones sexwales v de ja
sexuzlidad en general posibilita al profesional & desernpefiar un papel de suma imporiancia en el
diagnéstice ¥ tratamiento de las disfunciones sexuales. ain por encima de los mitos populares ¥
las recetas placebas (Souza, 1996).

Con respecto a los mitos. se ha encontrado gque son un factor asociado a las
disfunciones. como lo demostraron Baker y De Silve (1988). quienes realizaron un eswudio
comparafive en hombres, encontrando que en el grupo con disfunciones sexuales existe mayor

creencia en los mitos populares con respecto 4 la sexualidad y sus disfunciones
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Por owra parie, el sstudie de Ias disfunciones sexuales ha recorrido una larga ayectord
1 su definicién v en su caraclerizacion. Kapian (1978) divide 2 los trastornos sexuales en
ariaciones Sexuales v Disfunciones sexuales.
Las varaciones sexuales las describe como aquelies desviaciones v perversiones, donde
funcionamiento sexual es el adecuado v placentero, mientras que ¢l objeto u objetivo sexual
2 es considerado el adecuado por la mayor parte de la sociedad (p. € excitarse con animales,
ifios, egc.).

n

En cuante a las disfunciones sexuales, Kaplan (1978) ias define como "...traswrnos
sicosommdticos que impiden al individuo realizar ] cotio o gozar de €L." (p.354). Er este caso,
| sujeto presenta una respuesta sexual inadecuada e imsatisfactoriz v no goza del acto sexnal.
«demas, distingue seis disfunciones sexuales, tres para la mujer y Tes parz el hombre, las
uales som:
. Disfunciones sexuales masculmas.

a) Impotencia: se rtefiere a los problemas de ereccién, inhibicidén del componenie
asocongestivo y erectivo, permaneciendo la capacidad para evacular.

b) Eyaculacién precoz: dificuitad para adquirir un control voluntaric adecuado u los
eflejos orgdsmicos, alcanzdndose éste muy rapido.

¢} Evaculacion retardada: el sujeto sufre un involuntaric exceso de conirol.
- Disfunciones sexuales femeninas.

a) Vaginismo: respuesta espasmédica de los misculos de Ia vagina cuando se imentz la
enetracion.

b} Frigidez o carencia de respuesta sexual en general: falta de respuesta & estimutc
exual con la vasocongestion y lubricacion.

¢) Disfuncion orgésmica: dificultad para liberar el reflejo orgismico.

Es hasta 1980 que la American Psychiatric Association, a rtravés del Manual
Magndstico v Eswadistico DSM-II en su versidn espafiola, se involucra en el eswmdio de log
astornos sexuales v ubica a las disfunciones ("psicosexuales”) en upa seccidn de trastornos

parte. facilitande un poco mas su esmudio. Esta clasificacién de Trastornes Sexuales se

TEsenta a coninuacién
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Trastornos de la Identidad Sexual:

Transexualismo

Trastorno de 1z identidad sexual en 1z infacncia,

Trastorro sexual atipico.

Parafilias (Fenchismo, tragvestismo, zoofilia, pedofilia. exhibicionisme, voverismo,
asoquismo sexual, sadismo sexual, parafilias atipicas)
Disfunciones psicosexuales

Deseo sexual inhibido.

Excitacién sexual inhibida.

Orgasmo femenino inhibido.

Orgasmo masculino inhibido

Eyaculacién precoz.

Dispareunia funcional.

Vaginismo funcional,

Disfuncién psicosexual atipica.

) Otros trastornos psicosexuaies:

Homosexualidad egodistonica.

Trastornos psicosexuales no clasificados en owos apartados.

Si bien esta clasificacién de los wastornos sexuales. v en especifico de las Disfunciones
exuales facilité su esmdio y abordaje, no representaba un gran avance con respecto a las
lasificaciones de otros autores ya mencionados; aunque se debe Teconocer que los términos
omo "impotencia” y "frigidez" han sido descartados.

Sim embargo, en 1a revisidn realizada al DSM-HI (1987) 1a agrupacidn v clasificacitn de
38 1rastoTnos sexuales v oen especial de las disfunciones sexuales se estructuran de mejor
nanera. La clasificacién de Trastornos sexuales en el DSM-IIE-R es la siguiente
) Parafilias (exhibicionismo, fetichismo. "frotteurismo®, pedofilia, masoquismo sexual,
adismo sexuai, fetichismo frangvestista. voyveurismo, parafilias no especificadas)

) Disfunciones sexuales.



Trastornos del deseo sexual;
Deseo sexual inhibido {hipoactivo).
Trastorno por aversion al sexo.
Trastornos de 1a excitacidn sexual:
Trastorno de la excitacion sexual en la pmder
Trastorno de la ereccién er el hombre.
Trastornos del orgasmo:
Disfuncién orgasmica femenina.
Disfuncion orgdsmica masculina,
Eyaculacidn precoz.
Trastornos sexuales por dolor:
Dispareunia,
Vaginismo.
Disfuncion sexual no especificada.
) Otros trastornos sexuales:
Trastornos sexuales no especificados.
Como puede ohservarse, esta cClasificacion introduce las fases de la Respuesta Sexual
lumana, lo ceal ayveda a definir, identificar y diferenciar & las disfunciones
Finalmente, en la versidn del DSM-TV (1993) las disfunciones sexuales aparecen
efinidas con mayor precisidn v estruciuradas de forma :al que permute su mejor estudio. lo
pal ba permitido un abordaje més amplio de ias mismas La clasificacion de las disfunciones
sxuales sigue apareciendo dentro del apartado de Trastornos Sexuales, el cual abarca tres
reas, las cnales son:
) Digfunciones sexuzles: que consisten en la alteracin del ciclo de la respuesta sexual o por
olor en ¢l acto sexual. Estas disfunciones comprenden:
Trastornos del deseo sexual (deseo sexual hipoactive ¥ trastorno por aversion al sexo)
Trastornos de lz excitacién sexual {wastorno de la excitacidn sexual en la mujer y

astorno de la ereccién en el varén)



Trastornos Qel orgasme {disfunCiOn orghsmica femenina, disfuncidn  orghsmica

sculina ¥ eyaculacién precoz)

Trastorpos sexuales por dojor (vaginismo vy dispareunia)

Disfuncion sexual debida a enfermedad médica

Disfuncidn sexual inducida por susiancias

Disfuncion sexual no especificada,

Parafilias: Se refieren a los impulsos sexuales imtemsos v recurrenies, fantasias o©
nportamientos que implican cobietos, sujetos o simaciones poco habituales y gue prodocen
lestar o deteriore social, laborai 0 en owras actividades importantes en la vida del individuo.
Trastorno de lz idenndad sexual: Se refiere a la 1dentificacién intensa v persistente con el
0 sex0, caracterizada ademads por un profundo maiestar con el propio.

Es imponante destacar que Alvarez-Gayou (1986) estudié la existencia de una
funcidn sexual presente en la vida de las parejas y que no aparece registrada en las
sificaciones del DSM. a pesar de su importancia. Esta disfuncién consiste en la
atisfaccidn persistente v recurrente de alguna de las partes por 1z diferencia en la frecuencia
| deseo de tener relaciones sexuales; el nombre que se le ha dado es el de "distemia”™. Si bien
una disfuncién sexual gue no estd explicitamente conteriplada en el DSM-IV en particular,
puede colocar dentro del apartado de disfunciones o trastornos sexuzles no especificados, ya
e agqui se codifican Jos trastornos de la actividad sexual no clasificables en una de las otras
regorias que se especifican.

Resulta también importante no dejar de lado la aportacidn de Masiers, Johmson vy
lodny (1995), quienes al realizar invaluables estudios sobre la sexupalidad humana y sus
sfunciones. presentan una clasificacion de éstas:

Trastornos sexuales en el hombre.

a) Trastorno de la ereccidén (impotencia).

by Evaculacidén precoz o evaculacion médica

¢) Inhibicién de 1z eyaculacién o evaculacidn retardada.

d} Colte doloroso o disparsumia.
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rasiornos sexuales en la mujer.

a} Vaginismo.

b) Anorgasmia.

¢! Orgasmo rapido.

d} Coite doloroso o dispareunia.

Estos autores también reconocen la exisienciz de lz inbibicién del deseo sexual v la
:r5i0m al sexo. para mujeres y hombres. que suelen presentarse en personas raumatizadas
© ser objeio de abusos sexuales, aungue también exisien otras causas.

Por otra parte, los esmdios respecto a la etiologia de las disfunciones sexuales se han
ndido segiin factores biogénicos y psicogénicos. lo que permite un abordaje més ampiio en
into a la intervencion {Rubio v Diaz, 1994).

Cabe sefislar gue las disfunciones sexuales pueden ser primarizs vy secundarias,
ygénicas y psicogénicas Son primarias cuando lz persong ha presentado algunz disfuncion
sde siempre: son secundarias cuando, después de haber llevado un funcionamiento sexual
ecuado, la persona comienza a padecerlas Son biogénicas cuando se descubre que iz afeccidn
4 orgmada por algun aspecto fisioldgico como la alteracién en la produccién de hormonas,
ando SOL Psicogénicas entonces se epcueniran involucrados factores que competen 2 la
icologia (Rubio v Diaz. 1994).

Masters. Johnson v Kolodny (1995) afirman que del 10% al 20% de los casos de
storno sexual tienen causas de tipo organico (diabetes. alcoholismo, infecciones. neuropatias.
vgas v farmacos) En cuanto a los aspecto psicogénico o psicosocial se encuentran causas
ativas a la evolucidn sexual del individuo (rraumas sexuales, aversidn al sexo. eic.),
rsonales (ansiedad, depresidén, senumiemtos de culpa. etc.) ¢ imterpersonales (mala
municacion, hestilidad, etc.).

Roldan (1998) realize uma clasificacién de las causas de las disfunciones sexuales,
jalando que éstas tienen un cardcter multifactoriel. partiendo de que la sexualidad reune
sectos bipidgicos. psicolégicos v sociales. De esta forma las causas son.

a) Causas bioldgicas: SOio emre un 10% v un 20% de las disfunciones sexuales son

tsadas preponderaniemente por factores orginicos ¥y un 15% por factores orgdmicos
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direcwos. Sin embarge, las cansas hiolgicas casi mo sop frecuentes ep las disfunciones
males. Algunas tienen que ver con iz vejez o el emibarazo.

by Causas por angustiz y ansiedad: Para estos casos. las disfunciones sexuales sueien
wlucirse por la alteracion de la angustia sexualmente desorganizada o defensas contra la
sma igualmente desorganizadas, presentdndose en momentos diferentes de la respuesta sexual
mana. defide a antecedentes inmediatos ¥ especificos que movilizan ta) angustia, El estrés es
factor asociado a las disfunciones sexuales en hombres, en quienes su reduccién juega un rol
1y importante en el tratamiento de una disfuncién sexual (Rust y Golombok, 1990).

¢y Causas psicoldgicas: Las experiencias sexuales del sujeto, sus creencias y sus
itudes respecto al $exe, junio Con su caracter v iemperamento representan uma funcién
enitiva, comportamental v condicionante de la vida aciual gel sujeto.

d) Causas sociales: La sexualidad suele experimentarse como algo reprimido por nuestra
ciedad. por io que factores como la informacidn v la educacién suelen quedar en un 4mbito
strictive y negador, lo gue constituye frecuentemente un factor etiolégico de las disfunciones
uales Esto también estd er: funcidn del rol de género, tan deterrmnante para la sociedad.

Acmzlmente ha resultado dificit lz2 comprensién exacta de cdmo los factores
icosociales originan trasiornos sexuales en general, aunque se han encontrado alias
rrelaciones entre trastornos sexuales, procesos de evolucién. rasgos psicoldgices, pautas de
nducta v dificuliades de relacion.

Las disfunciones sexuales también pueden ser estudiadas por su globalidad-simacional.
¢ se refiere al tipo de circunstancias guée rodea la aparicidn de las disfunciones Es global
ando se présenta en todas las circunstancias de la vida del individuo. en las que se esperatia
2 respuesta sexual ¥ &sta no aparece. Es siwacional cuando la sitmacionaiidad es muy
vecifica (cieria persona, cierio lugar, erc.), apzreciendo sélo en determinadas circunstancias
ubio vy Diaz, 1994},

Clinicos e investigadores Interesados en la sexuaiidad humana comsideran que las
sfunciones sexuales estin dentre del rango normal de la expenencia humana, v que su
esencia en algin individuo no es indicatfvo de una psicopaiologia severa De esia manera 1o

posible encomrar diferencias entre individuos con v sm disfuncion sexuval en términos de
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sonalidad y experiencias de 1z vida (Leonard v Dorfinan, 1998).

Esio misme foe constatado en los estdios de Masters, Johnson y Kolodny (1995),
snes recopjocen que muchas personas que padecen alguns disfuncién sexual tienen una
sonalidad de lo mas normal, sin indicios de enfermedades emocionales v con dificultades de
licacion sencilla v clara,

Por otra parie, estos mmsmos autores destacan que de emtre los factores gue estan
icionados con las disfunciones sexuales se encuentra la comunicacidén de la pareja, la cual
ndo es deficiente irrumpe ex la intimidac y facilita su permanencia. Esto mismo fue puesto
evidencia por los cubanos Hernandez, Carnota y Rojas (1988), quienes estudiaron e} rol de
:omunicacién defectnosa entre las parejas como up deferminante de suma importancia en la
Nogia de las disfunciones sexuvales; los intercambios mutuos abiertos v francos er relacion a

deseos y mecesidades de cada una de las partes de la pareja fueron los ingredientes
nciates de una vida sexual armoniosa.

Con esto se pone en evidencia la correlacion existente entre la vida sexual y la vida
rital en general, enire Jas disfunciones sexuales y la marital (O'Gorman, Bownes y
ismmore, 1990) Y para los hombres en particuiar la disfuncidn sexual resultz ser un factor
bortante en el desacuerdo marital un poco mas que para las mujeres (Rust y Golombok,
30).

Onro de los factores que se ha reportado como asociade a las disfunciones sexuales es la
id  Schiavi, Schremer. Mandeli, Schanzer (1990} examinan el efecto de la edad en el
cionamiento v conducta sexuzl en 65 hombres norteamericanos, encontrando una relacién
mificativamenie negativa entre la edad v el deseo sexual. la excitacidn v la actividad, v un
remenio en la prevalencia de disfuncién sexunal con la edad.

Por su parte, Ventegodt {1998} en un estudio que realiza con crudadanos daneses sobre
walidad v calidad de vida, descubre que la calidad de vida de las personas con problemas
uales fue inferior a la media (de 1.2 2 19.1%}. es decir. que los problemas sexuales pueden

sintomas de una calidad de vida mds que probléemas médicos propiamente dichos, gue

>den atacarse cop una terapia sexual apropiada.



A pastir de los wabajos de Masiers y Johnson (1966), iz terapia sexual adguirié un
4cter umportante para la solucién de las disfunciones sexuales, las cuoales estaban
:omendadas al drez médica, especiaimente a la psiquiatria. que no ienia un plan adecuado de
wdate. El métodg propuesio por Masters v Johnson se basa en una serte de ejercicios, los
ves fueron confeccionados después de haber estudiado a moiltiples parejas en el acto sexual.
nque la terapia sexual no es un método inefable, ha demostrado ser muy eficiente en muchos
08,

Estos mismos autores consideran mmportante la terapia sexual, debido a que cuando el
cionamiento sexual se convierte en un problema, puede ser fuente de ansiedad, angusta y
stracién. lo que a menudo genéra una sensacién de malestar e insatisfaccion en las relaciones
erpersonales, como va se ha visto. Pero para el varén, 1a presenciz de disfunciones sexuaies
2le complicarse, ya que la suficiencia sexual de éste es considerada como un pairdn con el

= se mide su idoneidad como persona, como algo que pone en entredicho su virilidad.

2.1 Disfunciones Sexuales Masculinas.

ites de iniciar con Ja defimicidn de cada disfuncidn sexval masculine, cabe sefialar que se ha
nado para l0s fies de esta investigacidn la clasificacidn de disfunciones sexuales propuesta
r el DSM-IV (1995). agregando ademas la Disritmia propuesta por Alvarez-Gayou (1986), la

a] se ha ubicado en los trastornos sexuales no especificados.

TRASTORNOS DEL DESEQ SEXUAL.

Deseo sexyal hipoactive: Esta disfuncidn se caracteriza por la ausencia o deficiencia de
. fantasfas sexuales v del desep de actividad sexual, de manera persisienie y recurrente
SM-TV, 1995). En este tipo de disfuncion sexual suele manteperse la capacidad de respuesta
cual fisica, el problema radica en la faita de interés de participar en el acic sexual: es decir
v un bajo 0 un inexisteme interés sexual (Masters. Johmson v Kolodnv, 1995) Debe

stzcarse que puede ser global, es decir. abarcar todas las expresiones de la sexualidad o bien
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ar limitado a uza sifuacidn concretz con la compafiera 0 a una actividad sexual concreta. La
minucién por el interés sexual se asociz evidentemente con problemas en la excutacitn e
:luso con el crgasmo
Rubio y Diaz (1994) refieren gue ademés de la ausencia o escasez de fantasias y deseos
actividad sexual, en unos casos el deseo sexual hipoactivo se manifiesta por una faila en €]
ciar la actividad sexual, mientras que en otros ocurre que simplemente no se tienen "ganas”
tener una experiencia erdtica con la compafiera, presentindose asf de manera persistenie o
currente, causando malestar significativo en el sujeto. Anie esto cabe recordar que Masters,
hnson v Kolodny (1995) refieren gue s6io se puede hablar de deseo hipoactive (o inhibido,
o ellos lo laman) cuando la faltza de interés no es una opcidén voluntaria, "sino un foco de
alestar personal o en relacién de pareja” (p.630).

Sin embarge, esta disfuncién sexual no sélo se vuelve una situacidén incémoda para ef
ijeto. sine también para su pareja: aguellos suelen mostrarse indiferentes ante las
smuaciones de su pareja, cediendo una que otra vez a tener relaciones solo parz po dificultar
convivencia.

Para Rubio v Diaz {1994). 12 etiologia del deseo sexual hipoactivo en varones se
racieriza de la siguiente forma: 1) cuande la disfuncién es secundaria {se presenta despuds de
1 periedo de funcionamiento normal) v global. tiene que ver con un trastorno afectivo, como
~depresidn; 2} cuando la disfuncién es secundaria y selectiva (con una compafieia €n
rticulary Se asocia con una alwa frecuencia de conflictos de pareja.

Masters, Johnson v Kolodny (1995 vy 1996) detectan causas 1anio Organicas como
sicosociales de esta disfuncion sexual. De entre las causas orgénicas encuentran a Jos estados
renciales de hormonas. el alcoholismo, Ia insuficiencia repal, la farmacodependencia y
rogadiccion, ademas de otras enfermedades crinicas Existen ademds serios trastornos
omesomaticos que se hallan conectados con el escase o nulo deseo sexual, como es el caso
2] sindrome de Kiinefelter (el equivalenie en hombres al Sindrome de Turner en mujeres).
tras condiciones como las que causan deficiencias de andrégenios también esidn relacionadas
- deseo sexual hipeactiva Es ymportante destacar que existe un elemento bioldgico imporiante

1 el deseo sexual que no debe ser pasado por alto.
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Sin embargo, estos auiores desizcan gue cuando existe unz ausencia de deficiencia de
irégenos (0 de una grave enfermedad cronica), el deseo sexual es mis un reflejo de fuerzas
icologicas que bioldgicas. La rmavoria de los casos de desec sexual hipoactivo tienen un
-gen psicosocial, siendo el reflejo de alteraciones como la depresidn, traumas sexuales, bajo
toconcepto, baja autoestima, problemética de pareja, principalmente; también el deseo
yoactivo resulta una forma de combadr otra disfuncién sexual preexistente, como gquien
cuentra en la inhibicion del deseo una forme de evitar las consecuencias de una eyaculacién
2CoZ © un trastorne de ereccion.

Por otra parte, cabe sefialar que la desconfianza o la hosiilidad en la relacién de pareja
nex un {actor decisivo en los sentimientos sexuales hacia el compafiero o la compafiera, por
gue puede lievar 2 uno de los dos a negar las relaciopes sexuales tanio como forma de
stigo como para comtrolar o manipular al oro (Masters, Johnson y Koloday. 1996).

Rubio y Diaz (1994). por su parte. destacan las causas psicogénicas y blogénicas mas

levanies de! Deseo Sexual Hipoactivo, las cuales se enuncian a continuacidn:

PSICOGENICAS BIOGENICAS.
5iC0518 aubistas. Eaja produccion de testosterona,
rastornts esquizofrénicos juvenites. Enfermedades sistémicas{cancer,
‘rastornos graves de personahdad. desnutricién).

“ondicionamiento cultural. Alterscion de} metabolismeo de
dentidad psicosexual difusa. testosterona.

“onflictos de identificacion con las Narcoticos y sedantes.

igures parentales. Alcoho! v algunos antidepresivos.
“onfiictos de dindmica de pareja. i Hiperprolactinemia.

“onflictos edipicos.

~onflictos con la intimidad.

\prendizae femiliar-cultural.

elacién extramarital.

‘rastornt afectivo.

rastornd de ansiedad grave.

rastorne psicotice de inicio tardic.
\ntecedente de abuso sexual o violencia
exual o fisica.

rastorno parancide celotipico.
Desintegrac:on refativa def erotismae.




Trastormee por aversion al sexe: Cousiste en la "aversidn y evizcidn acuva del contacto
cual genital con la pareja” (DSM-IV, 1995, p.511). El sujete que la presenta experimenta ua
edo irracional y una fuerte ansiedad no sélo al intentar una relacién sexual con otra persona,
10 también 3 la jdez misma de Hevarla a cabo. La aversién se centra en algin aspecio
rrcular del sexo, como por glemplo las secreciones vaginales para e! vardn; incluso el medo
4 concenirado en la smuacién particular de la intimidad sexual que implica una v otra forma
contacto sexual fisico. El sujeto reconoce que se traia de un miedo wracional, pero a pesar
I racionalizacion intelectual, es impotente parz enfrentarse con ia fobia.

En aigunos sujetos ia aversidn v ia repulsidn se lieva a todos los estimulos erdticos,
mo los besos y contactos superficiales. La reaccion del sujeto puede preseptarse en diferente
iensidad. desde unz anmsiedad moderada y una ausencia de placer. hasta un malestar
icolégico extremo (p.e. ur profundo terror a los comactos sexuazles). En otras ocasiones
percute en manifestaciones sintomdricas de upo fisioldgico, como sudoracidn, nduseas,
arreas, palpitaciones, mareos. desmayos y dificultades para respirar (Crenshaw, citado en
asters. Johnson y Kolodny, 1995).

Al igual que en todas las disfunciones sexuales. ias relaciones inerpersonales se alteran
Se presenta una marcada insansfaccién en la paresa. llegando a provocar ep muchas ocasiones
ruptura de ia relacidn o bien una simacion de tirania (Masters, Johnon y Kolodny, 1995).

Rubio y Diaz (1994) afirman que en la presencia del deseo sexual hipoactive viene 2 ser
a2 sitiacion secundariz 2 la aversidn. Para ellos la aversidén al sexo integra las
nceptualizaciones de fobias sexuales o evitacidn fobica de ia expenencia erética.

Los sujetos con aversidn al sexo suelen crear difeventes estrategias para evitar las
luaciones de comtacto sexual como acostandose promic, descuidando el aspecto externo,
ajando, exagerando las actividades laborales o sociales. o bien, omando sustancias. En otras
asiones. quienes tienen este ripo de disfuncion sexual sueien permanecer solteros.

Magters. Johnson y Kolodny (1995} identificap algunas causas primarias del trasiorno
T aversidn al sexo. las cuales se citan textualmente a continuacion: "1) actitudes mmy

gativas de {os padres haciz tode lo relacionado con iz sexualidad: 2) antecedentes de alglin
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wna sexual (p.¢j.. violacidn, incesio): 3) una pauta de conpsiaiie apremio sexual por el 0tro
mbro de la pareja en el marco de upa relacién convivencial duradera: v 4) confusion de la
stidad de género en los hombres ” (p.632).

Los casos por aversion al sexe se presentan 4os © Ires veces mas en las mujeres que en
hombres. La edad en la que se ha detectado va de los 20 a los 40 afios de edad. También se
enconirado en los adolescentes, sin embarzo muchos profesionales de iz salud lo maneian
10 problemas de orientacién, pero con el paso del tiempo el problema se va perfilando
daderamente como una aversion al sexo. {Masters, Johnson v Kolodny, 1996},

Es frecuente observar que este tipo de frastorno se presenta con uma aita incidencia en
sonas victimas de abuso sexual durante la infancia. o bien suele ser el resuhado de varias
ieriencias sexuales repetidamente desagradables. El sujeto evita las relaciones sexuales con
finalidad de evitar el dolor, las simacicnes violentas ¢ generadoras de ansiedad. "Si esta
tacion basta para mentenerlos apartados de los resultados desagradables, la situacién nunca
gresz hasta una fobia al sexo, aunque puede adopiar la forma de desec sexual inhibido ... o
siblemente evolucionar hasta la depresion. Cuando evitarlo no es suficiente parz protegerse
entran en juego los medios de evitacidn més extremos que proporciona la fobia" (Masiers,

mson ¥ Kolodry, 1996, p 93)

TRASTQORNOS DE LA EXCITACION SEXUAL.

Trastorno de lu ereccidn en el varén: Se refiere a la incapacidad, persistente o
urrenie. que tiene el individuo para obtener ¥ mantener una ereccion adecuada hasta el final
la actividad sexual (DSM-IV, 1995},

Fernandez. Ponce. Jiménez y Hernindez (1994} agregan otros elementos v definen a
a disfuncion sexual como la "incapacidad del hombre de obtener o mantener una ereccidn de
icients rigidez como para lograr una penetracién vaginal satisfactoria hasta el orgasmo v I
culacion por 1o menos en el 50% de lzs relaciones sexuales en el transcurse de tres messs.”
34)

Muchos de los que padecen este asiOTRC S& eXperimental como imeapaces. débiles v

casados. Estos suietos suelen culpar 2 2 pareja (p. e su fisico, sus técnicas erdticas. eic.) o
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et



iglin problema fisico o laboral, desprendiéndose asf de ioga responsabilidad y eludiendo el
catarse de que el problema si tiene mucho de personal. Se le considerz una experiencia
strante. humillante y fraumatizante, Unz Secuencia comin es una depresidn secundariz,
que la depresion puede causar también el problema. Este trastorno puede ejercer un efecto
1ativo sobre el matrimornio pero también puede ser producto de una relacién destructora.

Algunos sujetos reporan 1z incapacidad para obtener la ereccién desde el inicio de la
acibn: sexual, otros la obtienen en ¢! inicio pero la pierden al intentar la penetracién. Otros
s plerden la ereccion antes o durante los movimientos coitales posteriores & la penetracion.
ros mis sdlo logran la ereccién durante la masturbacidn o al levantarse. Este trastorno se
)ciz & una ansiedad sexual. miedo, fracaso, preocupaciones sobre el funcionamiento v a una
minucién subjetiva de las sensaciones de placer y excitacidn. Aquellos sujetos que presentan
ados alterados del animo (p.e. depresidn) y abusc de sustancias presentan €ste irasiorno.
ro aquellos sujetos que han presenrado esta dificultad de manera primariz, es decir, de toda
vida, padecen un trastorno crénico para siempre. (DSM-IV, 1995).

Por mucho tiempo este trastorne ha side conocido como "impotencia®, términe que no
fine claramente el trastorno al que se refiere. Hablar de "impotencia™ involucraba ademas del
storno de la ereccion. otros trastornios o disfunciones sexuales del vardn como la evaculacion
ecoz. asi que las técnicas terapéuticas no siempre eran eficaces. debido a la ambigiedad del
ming. Ouwe térming confuso utilizado afios atras fue el de "insuficiencia sexual" que incluia
trastorno de la ereccion v a la eyaculacion precoz (Gindiu y Huguer 19933,

Para Kaplan (1978), aproximadamente la mitad de la poblacién masculina ha
perimentado alguna vez episodios transitorios de falta de ereccion. Cuando ia simuacion se
esentz de manera primaria ¢ secundaria, pero persistente v recurrente, hay indicios de una
tologia significativa que dista de ser frecuente.

Ventegod: (1998). realizd un estudio con 2460 cudadznos daneses de ambos sexos de
rre 18 v B8 afios de edad, para indagar aspecios de la vida sexual. come las disfupciones En
e estudic Ventegodt encontréd (ue aungue $¢ presentaban problemas sexuales en todas las
ades. los sujetos mayores presentaron disfuncién eréetil er mavor proporcidn que los sujetos

s idvenes (5.4%). Estos resultados apovaron aguelios preseniados por Ferndndez, et al
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94) quienes en el Cenrre Nacionat de Esmdios Sexuales de La Habana, Cuba, estudiaron
casos; encontraron gue el riesgo de padecer este problema se eleva a partir de los 46 afios
xdad.

Ware (1998) afirmz que & pesar de ia importanciz ideolégica de fracasar en el coito,
diante la incapacidad para obiener © mamtener wna buena ereccidn, BH exXit0so encuentro
ual requiere mas que un pene en ereccidn, por lo que una valoracidén completa del paciente
1ace imprescindibie; parte de esta valoracidn deberia estar determinada por el qué tan bueno
el funcicnamiento del pene del sujeto. El mismo autor afirma que que 1as erecciones ocurren
malmente bajo dos situaciones, iz primera es durante la excitacion sexual y iz segunda es
-ante el sueho en el momenio de los movimientos oculares rapidos (MOR). Durante este
imo periodo la actividad cerebral se incrementz y la presidp samguinea aumenta junto con
wimientos irregutares del corazén, es el momento de los suefios v de erecciones del pene.

En base z esto dltimo, Ware (1998) encontrd que existe una fuerte {pero no perfecta)
acién entre las erecciomes en la fase MOR del suefio y la habibdad para funcionar
cualmente. El monjtorec de estas erecciones permite medir obietivamente la capacidad
ctil. Sin embarge, cabe aclarar que la contribucién de Ware se enfocz mas a 13
erminacién patofisioldgica de los problemas de ereccidn. siendo st método insensible a la
eccion de los factores psicolégicos

Es por ello de suma importancia hablar de ciertas causas del trastorno de la ereccion.
isten diversas causas de tpo orgdmico gue suelen combinarse para la aparicién de este
storno, las cuales pueden ser vasculares (insuficiencia sanguinea en 10s cuerpos cavernosos
| pene}. neurolégicas (provocadas por dmbetes, zleohol o enfermedades Deuroidgicas).
rmonales {falia de testosterona ¢ exceso de prolactipa), farmacoldgicas (sustancias
ibitorias como el alcohol! ¥ uroldgicas {como ciertzs patologias locaies de los Grganos
males). (Masters, Johnson v Kolodny, 1996)

Las causas psicolégicas resultan mds dificiies de clesificar, debido a su complejidad.
ro que salen g 1a Juz cusndo se ha descartado cualquier 1ipo de causa organica. En €rmumos
nerales se puede decir que la causa psicoldgica estd caracterizada por una hibicidn

ocional que blogues le acinidad fisioldgica comiin para que se presemie la ereccidn

(¥}
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Rubio y Diaz por su parte {1994) proporcionan aigunas causas tanto psicogénicas como

génicas de tos trastornos de la excitacion, las cuales son:

PSICOGENICAS

BIOCGENICAS

-
|

ioquec psicoldgics o cultutal para
Kperimentar sensaciones excitantes.

onflictos de identificacidn psicosexual,

onflictos con dar v recibir placer.
onflictos edipicos.

referenciz de autoerctismo.
omunicacion erbtica ineficaz.
onflictos en la dingmica de pareja.
ngustiz anticipatoria. .
entimientos de culpa/minusvalia.

J Vascularizacion deficiente.

Lesiones meduiares sacras.

Baja produccion de testosterona.
Estradiol elevado en hombres.
Prolactinomas.

Vasculopatia diabética, alcohdlica,
vasculitis.

Neuropatia alcohohica v diabética.
Lesiones v tumoraciones meduiares
Narcéticos, alcohol,

are)a demandante.
raumas sexuales previos.
2fidehdad real o figurada.

—— —

Sin embargo. Fernandez, et al (1994} sefialan que en los primeros eswdios de esta
sfuncion sexual se atribuiz en un més del 90% de los casos a factores psicoidgicos. En la
tualidad se estima que el 50% s¢ debe a causas organicas. de entre la que destaca la

suficiencia arterial del sistema hipogastrico-pudendo-cavernoso,

TRASTORNOS DEL ORGASMOQ.

Trastorno QOrgdsmico Masculing: Es una disfuncién sexual caracterizada por la
sencia o retraso persistente o recurrente del orgasmo tras una fase de excitacidn adecuada
SM-TV, 1995). El sujeto tiene problemas para liegar al orgasmo durante el coito, pudiendo
acular con otro tipo de estimulacién, como el sexo oral o la maswrbacién. Los mismos
jetos refieren sentir excitacidn al inicio de le relacidn. pero conforme ésta avanza, el colto se
elve desagradable Es importante aclarar que este trastorno puede présentarse jumio Con ouo
istorno sexuzl. como ¢! irastorno de la ereccidn, en donde el sujeto refiere que logra obtener

2 buena ereccidn, perc durante el coito la pierde, siendo incapaz de experimentar orgasmo.



Masters. Johnson y Kclodny (1995 y 1996) no hacen alucién directa a este tipo de
unicién, sino gque mencioman una con ¢l nombre de [mhibicidn de lz Eyaculacion, que
siste en la incapacidad para eyacular dentro de la vagina a pesar de tener uma ereccién
1. Muchos de jos sujetos que esios aufores estidiaton con este upoe de aberacidn
lifestaban nunca haber eyaculado sino sdlo duramte poluciones nocturnas, mediante la
surbacidn, o por estmmulacién no coital.

Sin embargo, Rubio v Diaz (1994) reportan que €} sujeto con un trastorno orgismico si
de tener un proceso eyaculalorio normal, perc no Jogran experimentar el componente
sorial placentero tipico de la experiencia. Las causas psicogénicas v biogénicas a las que

da. -
Qe 500
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PSICOGENICAS BIOGENICAS
alta de desarrollc dei erotismo, Disgenencia de nervios pélvicos.
onfticto ante ia autvexpioracidn vy la Secadn traumatica 2 temprana edad.
arcepcion dal placer. Angipliticos v antidepresivos.

obrecontrol en el acie sexual/ | Neuropatias diabética y alcohélica.
capacidad para abandonarse & | Traumatismo guerdrgico.
2NsSacioneas. Lesiones raquideas nferiores.
enflicto ante dar y recibir placer. Neuropatias desmielinizantes.
onfiicto de autoestima o culpa. :
gresion pasiva ante la pareja.

2la comunicacion erctica.
idelidad.

utobservacion obsesiva.
escompensacion de confiictos para
xperimentar piacer en compafia,
sactivacion de conflictos edipicos.

Eyaculacién Precoz: Este tipo de disfunc:on sexual, tan conocida en nuestra socledad,
nsiste en iz aparicién de un orgasmo v eyvactlacion persisienie o Tecurrente en respuesta a una
imulacién sexuzl minima antes, durame o poco tempo después de la penetracidn v anies de
= el sujeto io desee (DSM-IV. 1993},

La eyaculacidn precor es la disfuncién sexuval masculina més corriente, v una de las més
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icillas e resolver, casi todos los hombres que padecen este problema saben que 10 tienen
asters, Johnson y Kolodny, 1996). Sin embargo. durane mucho tempo la eyaculacion
:coz fue considerada como un subtipo de la impotencia, impidiende un abordaje terapéutico
ecuado y efectivo. Asi que esta disfuncidn sexual ha recorrido un gran camino para su
nceptualizacion y entendimiento.

Gindin y Huguet (1993) refieren gue durante los afios cuarenta algupos aptores
lificaban como superhombres a los que hoy se consideran eyaculadores precoces, pues el
acular era lo que contaba para cumplit con la vida {con los fines meramente reproductivos),
1 importar lo demds, "sdlo con el cambio de rol de la mujer en la sociedad y por ende de su
gar en lo sexualidad empieza a desarrollarse un interés por parte de la ciencia en observar
mo coincide en la sexualidad de lg mujer ia velocidad en eyacular del hombre”™ (p.100),

Es asi gue Masters y Johnson (1966), al estudiar la fisiologia de la respuesta sexual
imana, liegaron a ia conclusion de gue la eyaculacién precoz era un probiema tal que requeria
1 tratamientc especializado. Estos aurores determinan gue un hombre puede ser considerado
racuiador precoz cuando. durante la introduccién vaginal, no puede controlar la eyaculacidn
or un periodo suficienie para satisfacer a su pareia en el 50% de sus acios sexuales y que el
ner una pauta prolongada de eyaculaciones claramente répidas es el distintivo de esia
sfuncién sexual.

Kaplan {1978) por su parte categoriza z la evacalacidn precoz como una disfuncién
xual mascalma junto con otros trastornos sexuates: el eyaculador precoz no uene la capacidad
> decidir. dentro de un rango de tempo razonable. el momento de la evaculacidn, pudiendo
Jarecer como consecuencia de una angusta anticipatoria. de la evitacidn de la fase del deseo y
2] desencadenamiento de un conflicto de pareja gue provoca un circulo vicioso.

Todos estos autores dieron lz paum para considerar gue el comtrol det reflejo
saculatorio por un tiempo prolongado permite un placer menos tenso ¥ muluo ¥ oun
riquecimienso del coito marital. Ei objetivo de la relacién sexual dejaria de ser imcamente e}
productive: ahora también umportarfa el extender al méximo ¢l goce del acto hasia levarlo a

) culminacidn placentera de ambos miembros de la pareja.



Por otra parte, es importante destacar que esie tipe de disfuncion sexual se observe en
mes jovepes y se da en las primeras experiencias sexuales, ya que el sujeto va aprendiendo
ontrolar el reflejo evaculatorio y aprende a percibir sus sepsaciones premonitorias del
asmo. asi que el problema seré de mejor prondstico cuanto més temprano sea abordado.

Para muchas parejas la eyaculacién precoz no es siempre un problema, pues prefieren el
0 répido v apasionado o simplemente ¢l sexc rdpido. Las varizbles culturales, educacionales
ocioecondmicas juegan un papel imporiante en la determinacién de si una pareja considera
no problema la frecuente eyaculacion rapida del hombre

Es por este motivo que Rubio y Diaz (1994) proponen unos criterios para un adecuado
gnéstico de iz disfuncién:
5i el vardn no ha desarroliado 1a habitidad de controlar su refiejo eyaculatorio.

Satisfaccion de 12 pareja cuando menos en el 50% de las relaciones.

Estos mismos autores exponen las signiemes causas de la eyaculacién precoz;

- o
BIOGENICAS

PSICOGENICAS

e —

Enfermedades desmielinizantes.
Deficiente aporte arterial,
Prostatitis/epididimitis/uretritis
Neuropatia diabétice y aicohdlica.
Farmacos alfa-adrenérgicos

alta de desarrollo del erotismo.
eflejo orgasmice mal mtegrado por
chbre reconotimientc de sensaciones.
onflicto pare expertmentar placer.
ngustis anticipatoria/desempefio. .
logueo de percepcitn de sensaciones,
onfiicte en la intimidad.

onflicto ediprco.

onflicto en ls dindrmica de pareia.
nfidelidad real ¢ figurada.

vencia culpigens del placer.

rastorno ge identificacion psicosexusi,
emor al abandono.

Gindin v Huoguet (1993) tambign proponen un listado de causas de la evaculacidn

ecoz, la cual es:
"ay Ausencia de control voluntario sobre el reflejo eyaculatorio

by Dismncidn de las sensaciopes placenteras del orgasme

Ly
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¢) Les sucede siempre ¢ casi siempre, y con todas o casi todas sus compaferas.

d) La ansiedad es el acompafante permanente de las personas que padecen esie sintorna.

e) La eyacuiacién sucede generaslmente al introducir o intentar mtroducir el peme en la
7ina, © a los pocos segundos.

Ty Estas personas obtienen u obtuvieron en el pasado mucho mejor comrol de la
icuiacidp con awoestimulacion o dursnie el juego previo al coito.

g) Relatan disminucion o ausencia de la percepeidn de las sensaciones erdticas une vez
¢ 8¢ sienten sexualmente excitados.™ (p. 120)

Los sujetos con eyacuiacion precoz suelen presentar una angustia anticipatoria que en
ichas ocasiones suclen confundir con excuacién sexmal: la excitacidn acompafiada por
siedad desencadena una eyaculacion répida. En los cases mas exiremos. la ansiedad ilega 2
" tan grande que suelen eyacular atn sin una verdadera ereccién. Asf que un tratamienso para
©0¢ sujetos requiere abordar tanto la apsiedad como €l mal aprendizaje del control
aculatorio.

Los eyaculadores precoces también presentan una evitacién de la fase de excitacién.
serando poder durar més en el coito, sin embargo la falta de jueges sexuales previos y un
o sin fase de excitacidn tiene el efecto comrario al gue elios esperan v produce una
>vitable eyaculacién rapida. es asi que las técnicas de terapia sexual inchuven precisamente
sar por un largo periodo de juegos sexuales para aumentar las posibilidades de una buena
citacion. En muchas omras ocasiones, el evaculador precoz no sdlo evita la fase de excitacion,
10 €] ¢olto TSmO,

Mientras que la eyaculacidn precoz es unz disfuncién sexual mascutina, frecuentemente

la mujer le provoca una fuerte angusta sexual. por lo gque suelen evitar las relaciones
xuales para munimyzar la problemética, lo cual suele empeorar la sitwacién El eyaculador
ecoz se enfrenta a serios conflictos convugales gue provocan un circalo vicioso donde el
mar el coito v los juegos sexuales provoca mayor ansiedad: las interacciones con la pareja
-gan un papel muy importante en la evolucion del problema v en su posibilidad de solucidm.
ujeres que sjercen unz presndn exaserada sobre sus compafiercs, hombres gue BO encuerntran

SuS parejas awaciivas. mujeres gue no son entusiastas en el sexo. faltz de comumcacion.



tindad v Jucha de poder y la faliz de informacidn sexuaal, son factores que aparecen en la
a de pargja que estdn altamente asociados a las problemadticas sexuales, especialmente z iz
iculacién precoz (Zielberg, 1992).

Los eyaculadores precoces dan diversos intenios de compensacidn como el fingir
rasmos, o estimular manualmente a 1z pareja Los intentos mas comunes utiiizados por los
wuladores precoces parz prolongar ¥ controlar ia evaculacion som: mastirbacion anmtes del
hentro sexual, tener un segundo colfo, use de cremas con anestésicos, utilizar posiciones
mos estimulantes, wmterrupcion del coio por varios minutos v volver a retomarlo, recurrir &
1samentos distraciores, uso de drogas o condones, etc. (Zielberg, 1952).

Con frecuencia 10s evaculadores precoces tienen una autocritica excesiva, semtinuentos
culpa y una marcada depresion que expresa j2 angustia frente al problema.

A consecuencia de todo esto, los eyaculadores precoces gozan muy DPOCD €0 SUS
periencias sexuales, pues siempre existe la preocupacidn para encontrar la mejor técmca para
ntrofar le evaculacién. Evitan todo juego amoroso sobre si mysmos ¥ tratan de mitroducir el
ne o mas rdpido posibie para eviar evacular antes de su introduccidn. Se especializan en
cOmirar técnicas para hacer sentit placer a sus pargjas y elios se evitan a s mismos esia
imuiacion. Asi gue po se erotizan o suficiente v la siracién conal es siempre ansiosa. Si el
jeto continfia con esto. con el paso de log afies va rerirdndose de toda actividad sexual ante la

ta de placer en el coito.

 TRASTORNQOS SEXUALES POR DOLOR.

Dispareunia: Esta disfuncion sexual consiste en el dolor experimentado en los gennales
rante i coiic. aungue puede aparecer antes 0 después de la relacién sexual (DSM-TV, 1995).

Este es un frastorno gue se observa mas {recuentemente en ia mujer, v no es comin ©
cuenie que se observen estos casos, especialmente de varones, en los centros de salud
enital. ya que los sujetos recurren a instituciones de primer nivel para su traiamienic,

El dolor suele experimentarse en el pene ¥ en menor medida en los testicuios o en los

ganos internos. Sin embargo Rubio v Diaz (1994) aseguran que la dispareunia tiene una



dlicaciér. biogénica, y Masters, Johnson y Kolodny (1995} no descartan probiemas de la
jstatd o de iz vesicula seminal. Atn asi, iz categorfa para la dispareunia psicogénica aparece
ta mayoria de las clasificaciones de disfunciones sexuales.

Una de las consecuencias de la dispareunia es que e dolor genital puede provocar la
itacién de las relaciones sexpales, convirtiéndose asi en un problema mayor tano para el

IE10 COmO para la pareja.

TRASTORNG SEXUAL NO ESPECIFICADO

Disritmia: Esta disfuncion "...consiste en incTemento en une de los miembros de la
rejz...manifestada por la insatisfaccidn gue provoca a uno de los miembros de la pareja que
otr0 desee demasiado o no las relaciones.” (Alvarez-Gayou, 1986 p. 66). Como todas las
més disfunciones, €sta suele presentarse de manera persistente y recurrenle, causando
alestar no s6io en una parte de la pareja, sino en ambos. Este upo de disfuncién sexual no se
cuentra preseme en la mayoria de las clasificaciones de las disfunciones sexuales, pues éstas

enfocan més a las disfunciones de cada sujeto, mientras que la disritua viene a ser efecto
recio de ia vida en pareja.

Haciende nuevamente alucién al trabajo de prevalencia de disfuncidnes sexuales en el
stituto Nacional de Perinatologia. realizado por Sanchez, Morales. Gonzélez, Souza v Romo
997). estos autores encontraron gue del grupo de pacientes con disfuncién sexual (202
cienies fememunas, el 52% de la muesira) el 23 4% (90 pacientes) presentaron disritma,
éndo ¢sta la cisfuncion sexual de mayor prevalencia entre todas. Estos datos significativos
bran grap Importancia si se considera que la disrimia es una disfuncién sexual que involucra
rectamente & las dos partes Ge la pareja.

Las causas més frecuentes de esta disfuncidn sexual, se encuentrzn relacionadas a
oblemas de estructura de la misma pareja gue invaden todos los ambitos, entre ellos €l
xual La distitmia puede también ser consecuencia de otra disfuncidn sexual, como &l deseo
xual hipoactivo. que en la vida conyugal no sOlo afecta a guien directamernie lo padece. sing a

otra parte de la pargjz cuyve funcionamiento sexual es adecuado.
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Después de exponer las principales disfunciopes sexuales que experimenia el varén,
sefialar gue se han creado algumas técnicas de intervencién para contrarrestarlas. Estas
cas van desde la medicacion (cuando el origen es biogénico) hastz la terapia sexual de
zter psicoldgico {cuando el drigeu es psicogénice), cuyos principales representantes son

ters y Jonhnson (1966, 1995 v 1996) v Helen Kaplan (1978 y 1993)

2.2 Terapia Sexual

‘erapia Sexuz! es un campo en &l gue han mtervenido diversas especiaiidades, entre ellas Iz
ologia. Pero fue a partir de los frabajos de Masters vy Jonnson {1966) que se empezd 2
ndir, constitayéndose el suyo como el enfoque mas original de la época para el tratamiento
)8 problemas sexuales.

Aunque no es un método inefable, ia terapia sexual ha demosirado ser eficaz en el
miente de las disfunciones sexuales. especialmente cuando no son comsecuencia de algiin
GImC Tmayor, como es el caso de la psicosis o de alguna enfermedad médica con
TCUSIOnes psiquiatricas. Los diversos terapeutas sexuales suelen diferir en los objetivos
cificos de la terapia sexual, sin embargo coinciden en gue la finalidad es el adecuado
ljonamiento sexual. Algunos van més aild y abordan aspectos come la commmicacién en la
12, el conflicto y la autcestima.

En el campo de la erapéutica sexual, los trabajos de la psiquiatria dejaron abordajes
péuticos complejos gue ro siempre resuitaban exitosos. especialmente porgue ne existia una
ificacién clarz de las disfunciones sexuales, como por eiempic la ambiguadad en los
inos de "impotencia” y "frigidez” Es gracias a los diversos trabajos en maieria de salud
1al que se han planteado diversas propuestas de terapia sexual. gue van encabezadas por la
 de Masters. Johnson v Kolodny (1995 v 1996).

Estos autores (1995) plantean su terapia sexual a base de ejercicios de focalizacion
orial. Estos autores trabajaban con los pacientes varias veces a la semana; es un trabaio con

areja y con dos terapeutas (un hombre y una mujer). Abordan ademdis aspectos que

o
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icler una buenz comunicacidn marital, la cual cuando no es eficiente desermboca
itablemente en ¢! origen y/o mantenimiento de los problemas sexuales.

Otras caracteristicas sobresalientes de la propuesta de Masters. Johnson v Kolodny
5) son:

a) La terapia sexual es individualizada.

b} Se toma a la sexualidad como una funcién natural regida por respuestas refiejas.

¢} La rterapia es escalonada, se trabaja con la pareja eliminando aprersios v
isificando sus expectativas.

d} Se descarga de todo sentimiento de cuipa z cada parte de la pareja.

e} Se mstruye & la pareja que la sexualidad es s6io un factor més en lz relacién
rivencial.

Otz técnica muy conocida en el campo de la investigacidn sexoldgica es ia que
>nece a Helen Kaplan (1993}, La destacada psiquiatra integra algunos métodos de Masiers y
Ison y postla que un rasworno sexual es producto de moltiples niveles causatives, unos
accesibles y otros mds remotos. Su tendencia psicoaznalitica le permiti¢ desarrollar una
bia sexual novedosa, la cual bautizé como la Nueva Terapia Sexual. E} objetive primordial
a terapia es eliminar la disfuncidn sexual del paciente y permitirie que su sexualidad se

rrolle libremente “. sus objerivos se [imiten esencialmente al alivio de los simiomas
ales del paciente... se aparia de las técmcas tradicionales por emplear una combinacion de
riencias sexugles prescriias y de psicoterapia. " (Kaplan, 1993, p.267).
Ei primer objetive de 12 Nueva Terapia Sexual es €] modificar las causas mds inmediatas
. defensas contra la sexuzlidad. La estructura mas remota. la de los conflictos inconcientes,
mente se toca en 2 medida en que es necesaric parz aliviar la disfuncién sexzal o para
urarse de que el sujeto no volverd a recaer y las respuestas sexuales se vean protegidas de
influencia de estructuras inconcientes Es asi que la terapia sexuvzl finaliza cuando
parecen las dificultades ianto en ¢l sujeio como en la pargja v cuando los factores

ctammente responsables se han identificado v se han resueito de tal forma que se garantice un

jonamiento sexuzl permanente en grado razonable (Kaplan. 1993)

I
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Otra aporiacion destacada para el iratarmiento de las disfunciones sexuales proviene de Ia
iente conductista, la cual tiene como principio ¢l analizar cuidadosamente el problema en
tién y utifizar refuerzos positivos v negativos adecuados &l caso del que se trata. Se utilizan
icas de desensibilizacidn sistemdrica, practicas de masturbacion dirigida, enre otras. La
t de Masters y Johnson recibié gran influencia de esta corriente. (Masters, Johnson v
any, 1995,

Por otra parte, ias técnicas sexuales actuales aplicadas al tratamiento de las disfunciones
wles en el Instituto Naciopal de Perinatologia (Sdnchez, 1995) son uma combinacion
grada de interacciones sexuales estructuradas sisterndticamente para resolver problemas
wales especificos v sesiones psicoterapéuticas que infentan medificar los impedimentos
apsiquicos inconcientes que s¢ oponen al funcionamiento sexual, las parejas se incluyen
nero a estas sesiones con €} objeiivo de trabajar la dindmica y después se incluyen en la
pla sexual, excepto cuando es claro que el problema estd vincuiado a factores inconcientes.

Como se menciond al inicie de este apartado, iz terapia sexunal no es un método
able, sin embargo, la diversidad de aportaciones terapéuticas realizadas por autores como
ya mencionados. nos hablan de un gran avance en materia de salud sexual, debido a que los
blernas sexuales ahora tienen una amplia gama de tratamientos profesionales que contrastan

la vi1s16n oscurannista que Se tenia en el pasado respecto a la sexualidad.

Los avances en iz concepiuahizacion v estudio de las disfunciones sexuales, ha recorrido
largo rayecto que no se puede decir que ha finalizado, sip embarge npos sitda en una
icién de avance cientifico ¢on todas Jas ventajas que elio acarrea. En la medida er que se
a investigando en torne 2 las disfunciones sexuales en nuestro pais. se podran eliminar
°rsos tablies de la sociedad, educdndola para que pueda desarrollar una adecuada sexaalidad
se pueda disfrutar con Ia pareja v que favorezca la salud general del sujeto.

A manera de conclusion se puede decir que las disfunciones sexuales son un verdadero
blema en el desarrolio de la sexvalidad que tienen un origen muitifactorial. Su presencia en
ujeto causz malestar. por lo que los profesionales de ia satud deben abordarias haciendo uso
las diferentes propuestas de terapia sexual existentes y propiciande los estudios e

>stigaciones de campo que promuevan métodos adecuados 2 las condiciones socioculturales

AY
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CAPITULO 3

ASERTIVIDAD

.muchos problemas sexuales tienen sus raices en el estilo pasivo, no asertive y manipulativo

de la pareja sexual,” (Smith, 1983)

Durante la interaccidr con los otros sujetos humanos se lievan z cabo diversos
iportamientos, que tienen como finalidad alcanzar lo que se desea y cubrir las necesidades
: e estén presentande. Sin embargo, 1o toda Iz gama de comportamientos permiten alcanzar
: fmn.

La asertividad es un tipo de comporiamiento ¥ habilidad que facilita dicho fin y cuyo
adio se ha venido incremeniando en el dmbito de ia psicologia v de las relaciones personales,
aplicacién pricrica se encuenira centrada en el Hamade "emrenamiento asertive”, el cual ha
o retomado por diversos enfoques psicoldgicos para  enriquecer  Sus  téenicas
coterapéuticas

El entremamienmio asertivo fue originalmente uma técnica de terapia conductual, que
gié del irabaje realizado por Paviov, Satler v Wolpe: este Oltirno fue el primer conducnista
> piilizd el térmuno “asertividad”. El desarroflo del entrenarmiento asertivo es obra de
sertt, Emmonds, Lazarus v Fensterheim (citados en Rees y Graham. 1991). El enfoque

s

ductual destaca a la asertividad (¢ en su caso la no asertividad) come resultado del

v

endizaje de la observacién de modelos significativos gue la presentan, "...la conducta
riiva no ha sido inveniada: éstia fue parte de la conductz humana mucho antes de que el
mino ‘asertiva’ fuera aplicada a ésta.” (p.8)

Owo enfoque, el cognoscitivo se imteresa en el adiestramiento asertivo. emsefiando la
erencia enire asertividad y agresidn, identificando y aceptando los derechos dei bumano y.

mas. trabajando para reducir los obstaculos cognoscitivos v afectivos que impiden actuar

45



tivamente.
No obstante, el estudio de la asertividad se formalizd en los afios seienta, y fue adoptada
adelante como técnica para la psicoterapia y para la autorrealizacién del humano por el
)que humanista. Se busca et hacer valer los derechos humanos en cualguier momento en que
£ la imeraccidn corn los Otros.

Actualmente es un hecho que la mayor parie del entrenamiento asertive involucra la
usion de técnicas de Ja psicologia humanista (Rees v Grabam, 1991).

Sm embargo, "Eu la actuatidad los modelos tedricos que abordan el tema de la
tividad siguen siendo los mismos; con un auge en investigaciones centradas en la utilizacién
nstrumentos para la medicion de Ja asertividad v en la implementacién del entrenamienio
tivo" (Fiores, 1994, p.5).

De ahi que el foco de la asertividad es el aprendizaje de técnicas, no una explicacion de
10 0 por qué los sujetos se comportan de determinada manera. El entrenamiente asertivo es
>R{TENATAIEDIC MAS quE Una terapia.

En diversas poblaciones y calturas, especialmente en muestro pafs, el enatrenamiento
tivo se ha venido incrementando en los Ultimos afios debido 2 las siguientes razones:

E! cuestionamiento de 12 autoridad y el avtoritarismo.

El crecimienio del movimeento de fas mujeres.

Los cambios sociales gque afectan las relaciones entre hombres y mujeres.
El crecimienio del consumismo que 1mphca el tener lo que s¢ desea.

Lz influencia de la culmra e ideas porteamericanas.

es v Graham. 1991).

De manera concreta. la aserovidad se ha vemido entendiendo como una actitud ¥ una
nz de actual en cualguier siuacion donde se requiers:
Expresar los propios seniifmienios.

Pedir lo que se guiere.
Decir no a algo que no se quiere. (Bourne. 1995)

La conducta asertiva capacia & Un Sujete para tener lz meror oportinidad de obtener los

46



iitados que desea, mientras mantiene el autorTespeto y el respeto a 1os otros. Las opimones,
samientos y <reencias propias se valoran tanto como el de los otros, estando en continuc
tacto coz las propias necesidades v deseos.

L4 respuesta asertiva permitirz al sujeto hacer valer sus derechos de manera directa. smn
ar & los omros ni a si misme. De ahi gue Salmurri (1991), con respecto a la asertividad,
enga: "Se define asertividad como aguells habilidad personal que nos permite expresar
rimientos, opiniones y pensamientos, en el momento oportuno, de 1a forma adecuada y sin
ar ni desconsiderar los derechos de Jos demas.”

Algunos de estos derechog (que también implican responsabilidades), mencionados por
IS0 2BL0T SOn:

Derecho a tener y cambiar de opinidn,

Dereche a tomar decisiones propias.

Derecho 2 cometer errores, v por tamo a decidir, 2dn a costa de equivocarse.
Derecho a ser tratade con respeto.

Derecho a decir NO ¥ no sentirse culpabie por ello.

Derecho a temer y expresar los propios sentimientos.

Derecho a pedir informacion.

Derecho a poder reclamar los propios derechos.

Azais v Granger (1995), por st parte. definen a la asertividad como un concepto
ltidimensional utilizado para describir el funcionamiento social de los sujetos, desde la
ptacidn normal hasta los malestares patolégicos de iz meficacia social.

Flores {1994} por so parte, después de realizar un estudio sobre la asertividad en ia
lacién mexicana. elzbora una deficidn que la explica de una manera més completa:
sertividad es 1a habilidad verbal de expresar deseos, creencias, necesidades. opiniones tanio
itivos como negativos, asf como también el establecimiento de limites de manera honesta y
priuna respetindose a sf mismoe como individuo y 2 los demés durante ia interaccién social.
endiéndose a ésta comno: 2) relacionss o situaciones de 1a vida coudiana en donde existe una

raccién con desconocidos. b) relaciones afectivas en donde existe una interaccién con
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jonas mvolucradas sentimentalmente, es decir, familia, pareja y ammgos y ¢ relaciones
cativo-laborai en donde Ia mteraccion se da con autoridades v compafieros en Un Contexto
ocultural determainade.” (p.133)

Esta Gltima defimeién aporta el conocimiento de gue la asertividad no es un rasgo que se
uentre aislado de la personalidad, sino que interactia dentro de uma situacién o contexto
iocultural derermmado. La misma autorz refiere que en algunas circunsiancias se podré ser
‘1ivo v en ofras no; ademads, en ciertas culturas la actitud asertiva tiene diferentes efectos, s
I, eB algunas seré un estilo de confrontacidn deseabie, pero en otras no. De ahi que el
texto culral es de vital importancia para la manifestacién de las conductas asertivas.

Por otra parie, el concepto de asertividad no es universal, por lo que resulta pecesario

al definirse ésta esté de acuerdo a las necesidades v & la cultura particnlar. No hay una
inicion de asertividad aceptada de manera general, habiendo incluso amplias diferencias en
procedimiientos utilizados por diferentes entrenadores asertivos (Rees y Graham, 1991).

Es por elio gue en el esmdic v entrepannento de la asertividad se debe tener en cuenta

Cada culmra v subcultura tienen diferenies actitudes, socializacidén v expectativas acerca de
la asertividad.
La asertividad es un concepto muitidimensional que tiene un ndmero diferente de
dimensiones ¥ factores.
La asertividad estd deterrunada por aspectes simtacionales e mteractia con variables socio-
demogrificas propias de los sujetos.

Las ventajas v beneficios del actuar asertivamente se hacen evidentes cuando se estudian
e comparan los estlos de comporamiento mds comunes enwe los suetos diferentes al
riivo; especialmente porgue la esertividad como estilo de confrontacion entre 10s mexicanos
es muy usual, sino que por el contrarie se utilizan 1z manipulacién y/o abnegacion en las
ciones interpersonales.

Algunos de estos estilos de comportamiento. segiin Bourne {1993} son:

No asertividad o sumision: Este comporiamienio involucra el ceder a las preferencias de
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ilguien mas, devaluando los propios derechos y necesidades. La conducta sumisz ambién
ncluye sentirnientos de culpa cuando no se intenta el pedir lo que se quiere. E! sujeto
Jumise no s¢ siente generalmente satisfecho, sino que se muestra inseguro y poco aceptado
sor los otros (Salmurri, 1991). Su objerivo es apaciguar a los demads y eviar conflictos a
oda costa, aunque es comin que €l sujeto no asertivo, después de varias sitnaciones,
termine por estallar. Sin embargo, es importante sefialar algunos hallazgos recientes en este
punio, aungue la dependencia en adultos estd figada con la pasividad y la sumisién para
tedricos, clinicos ¢ investigadores, Bornstein, Riggs, Hill y Calabrese (1996) reportan gue
se ha acumuiado evidencia que sugiere que en determinadas situaciones, la dependencia estd
asociada con altos mveles de actividad v asertividad, Jo cual se determina dependiendo de
con ouién se est interactuando,

Agresividad: 1.a conducta agresiva puede involucrar la comunicacion de forma demandante
e incluse hostl con los otros. Los sujeios agresivos son insensibles ante los sentimientos v
derechos de los orros, obteniendo lo que desear a través de la coercion o la intimidacién.
La agresividad sugle tener éxito por medio de la fuerzz. haciéndose el sujeto de enemupos v
conflictos. Algunos ejemplos de los comportamientes agresivos son la pelea, la acusacién y
la amepaza, v ep general aguellos gue signifiguen la agresidn de los demds s tener en
cuenta sus sepummentos. El sujeto agresive suele no sentirse satisfeche de s mismo
provocando a su vez la agresidn de los demés: las victimas de la agresidn acaban por sentir
resentimiente y eviracién por los sujetos agresivos El objetivo frecuente de la agresion es
la dommnacidén de las orras personas, asegurindola por la humillacién y la degradacién
Marsellach {1998) refiere gue la conducta agresiva es reflejo de una conducta ambiciosa,
que imtenta consegulr los obserivos z cualguier precio, trayendo como resultade a cotto
plazo consecuencias favorables, tales como la expresion emocional satisfactoria, un
sentimiento de orden y la comsecucién de los objetivos planeados. Mo obstanie pueden
surgir sentimientos de culpa. Las consecuencias a largo plazo s¢ preveen no obstante
negarivas.

Pasividad-Agresividad: Esta es unz forma de ser abiertamente agresivo El sujeto expresa
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enoto, sentimmientos agresivos en una formz encubiertz a través de la resistencia pasiva. Los
suietos pasivo-agresivos rara vez obtienen o gque quieten porque nunca lo obtienen de otra
forma. Su conducta tiende a dejar a los demds enojados, confundidos y resentidos
Manipulacion: Los manipuladores tienden 2 obtener lo gue quieren haciendo que los otros
sientan penz o culpa hacia ellos. En lugar de asumir su responsabiiidad para conocer sus
propios sentimientos, juegan & rol de victimas ¢ martires en un esfuerzo de hacer que los
otros se hagan cargo de ellos. Cuando esto po funciona, pueden mostrarse abiertamente
enojados o aparentar indiferencia. La manipulacién sflo trabaja cuando aquélios a quienes
va dirigida fallan en reconocer lo que ocurre. Ef sujeio que esid siendo manipulado puede
seniirse confundido o "loco" en esie pumio, pOSIEriOrMENnie COMIEnzan & Enojarse y a
resentirse con el manipulador.

Asertividad: 1.a conducta asertiva, come forma de aciizr, da un balance entre lo que podria
ser la agresividad por una parte, y la sumisién por otra. Representa un contraste con ios
otros esiilos, ya que involucra &) pediv lo que realmente se quiere (o decir no 2 to que ne s¢
quiere} en UDa manera Simple v directa, que po anuia, atscs © manipula z nadie. Grohol
{1998) refiere que la asertividad va mas alld de la manipulacidén. y la describe como una
habilidad para expresarse y comunicar l2s necesidades en una manera clara, adecuada v sin
mensajes o significados oculios, lo que imhibirfa la respuesta asertiva. Los sentimientos ¥
necesidades se comunican de manera honesta v directa, mientras que se mantiene el respeto
v la consideracion por 10§ otros. de ahi que se sugiere utilizar el pronmombre "YO" para
expresarse, el cual, seghn el mismo autor. uene tres paries: a) un seniumiento o deseo. b)
una descripcidn no culpigena de la situacién. c) el efecto que ia siwacidn tenc en wno
misme. Es asf que la asertividad wmvolucra el hacerse responsable de conseguir lo gue se
necesita de tal forma que se preserve la dignidad de los otros. Esie comportamiento ayuda
al sujeto a mantener una alia autcesnma, un sentimiento de seguridad y el reconocimiento
social. Para Marsellach (1998} la conducta asertiva no siempre conducirs a la ausencia de
conflicto entre las dos partes. pero su objetivo es fomentar las consecuencias favorables y

mmimizar las desfavorables.



Swanson y Mcintyre (1998) refieren que ias personas no asertivas y agresivas tienden
108 a discutir un problema de manera funcional. Sin embargo, los sujetos maés asertivos
den mas a discutir €l mismo problems tanto con conocidos como con desconocidos de
iera funcional y efectiva. independiemememne del género.

Flores (1994} como parte de su estudio en poblacién mexicana, proprociona la
ificacidn de algunos comportamienios tigados a la presencia o ausencia de la asertividad, ios
s se describen a continuacion:

Asertividad Indirectz: Se refiere a la caremcia de habilidades parz poder tener
enfrentamientos divectos con ofras personas, lo que lleva a expresar las opiniones,
necesidades v sentimientos por medic de recursos tales como carias, teléfono, terceras
DETSONAS ¥ OfT0s qUE permiten mantener una distancia entre un sujeto y otro.

Asertividad en Situaciones Cotidianas: Se refiere a la habilidad que tiene el sujeto de poder
hacer valer sus derechos en diferentes simaciones de la vida cotidiana, principalmente con
personas desconocidas v en algunas ocasiones con familiares y amigos.

No aseriividad: es 12 carencia total de nabilidagdes para expresar opiniones, necesidades y
sentimientos, de hacer valer derechos, de decir "no", o de negarse a realizar alguna
actividad.

Para Flores (1994) las respuestas asertivas han sido evaluadas por lo general como mas
itivas para hombres que para mujeres. Es decir. las mujeres esperan consecuencias
ativas para la asercidn y comsecuencias positivas para la pasividad. Sin embargo, las
eres que presentan nna zsertividad alta (Brerakwell y Millward, 1997) se ven favorecidas en
mbito sexual, pues fienen menos prejuicios respecio a la virginidad y a la actividad sexual,
mbién una alta satisfaccidn sexual (Hulbert. Apt, Rabehl, 1993).

En cuanio al autoconcepto se observa que 1as personas asertivas indirectas y las no
rivas tienen un autoconcepto devaluado. es decir, a diferencia de las personas asertivas en
ida cotidiana. La asertividad se encuentra entonces ligada directamente con la autoestima vy
utoimagen positivas. {Grohol. 1998)

Por otra parte. los efectos de 12 edad v 18 escolaridad refiejan que los adultes y los de



for nivel de esmdic presentan u punic de Visia no convencional de la realidad y poseen una
¢ de habilidades asertivas que les permiten enfrentarse a diferentes situaciones.

Como ya se menciono arriba para el estudio de un aspecto de la personalidad como io es
sertividad es necesario tomar en cuenta tanto a la personalidad como tal, asi como también
ontexto situacional y cultural, ya que la asertividad estard determinada por ambos aspectos.

Ern torno z 1a asertividad sc han venido realizando algunas investigaciones en diferentes
s, que muestran que muchos padecimientos psicoldgicos severos som evocados en los
tornos de asernvidad, Hevande a la discusién del funcionamiento cognitivo v emocional en
patoiogia. Estas patologias se presentan por el espectro de ansiedad social, un sindrome
zreogénec gue va de la nmidez hasta la fobia social. (Azais v Graager, 19935)

De ahi gue en diversos dmbitos, como el ambiente psiquidrico se haya intreducido la
:tepie de Entremarmento Asertivo"  Aschen (1997). introdujo esta terapia en el Centro
dico de la Universidad de Indianz, E.E.U.U. a manera de investigacién, utihzando un
=fio de Cuatro-Grapos de Solomon. Los resultados encontrados mostraron que 10§ pacienies
: recibieron la terapia de eptrenamiento asertivo reportaron una grac reduccion de los niveles
ansiedad. mostrandose mas sensibles después del tratamiento.

Por otra parte, Weinhardi. Carey. Carey y Verdecias (1998) examinaron st el
renamiento, er mujeres con algunz enfermedad mental severa. parz ser asertivas en
aciones sexuales, decrementaria su riesgo de contraer VIE. Las veinte mujeres participantes
¢l entrenamiento incrementaron su habilidad asertiva, el conocimiento de VIH v Ja
uencia de las relaciones sexuales protegidas. De ahi que se concluva que el entrenamiento
riivo para las mujeres que viven con una enfermedad mental severz puede servir como upa
ie de un programa de redoceidn del riesgo de contraer VIH, para esta poblacién vulnerable.

Ouro tipo de investigaciones, comio las de Jonss v Meredith (1996}, estudiaron algunos
ectos de la personalidad. De 211 sujetos estudiados, de emre 30 y 40 afios de edaed, se
Onird que un patron fundamental en la estabilidad de l2 vida general se encuentra en ia
riividad.

Actuar asertivamente es una forma de desarrollar el autorrespeto v ia autovaloracion, o

> inveluera 1z autoconeizncia v el saber lo gue se quiere. Aprender a ser asertive involucra el

32



jo en las sigulentes areas (Bourne, 1995):

Jesarrollo de conduncras asertivas no verbales. Algunos de los aspecios no verbales de la
sertividad incluyen el mirar directamente a la otra persona cuando se dirige 2 ellos;
lantener uma postura abiertz, enfrentando zi oiro, no evadir al oiro cuando se estd
ablando; y mantenerse calmado, evitando estar sobresaltado.

leconocimiento y ejercicio de los derechos bédsicos como humano Como sujetos humanos
e tienen cierios derechos basicos, por lo gque la asertividad también involucra el
esponsabilizarse de ejerciar esos derechos en simaciones donde son infringidos o
menazados.

foma de conciencia de los sentmnientos, necesidades v deseos. El estar en contacto con ios
TOopios sentimientos €3 un prerrequisito para ser asertivo. Es dificil acmar asertivamente al
nenos gue se tenga claro” a) qué es 1o que se esté sintlende, v b) qué es lo gue se quiere o
0 QUE Re $€ quiere.

réctica de las respuestas asertivas. Algunos pasos para consegulr esta practica som: )
lescribir la situacidn problematica, h) evaiuvar los derechos, ¢) designar un momenio
idecuado para hablar del problema, dj plantear la situacién problemdtica en t€rminos de sus
onsecuencias para umno, €) expresar sentimientos, f} hacer una peticién en relacién 2 lo
interior, g) plantear las consecuencias por la colaboracion del otro. Esto permitira urilizar
a asertividad de manera espontanea.

Aprender a decir no. Implica e! detenerse a pensar lo que se guiere. © en este ¢aso 1o que no
& quiere, evitar el apofogizar. ser especifico, usar un lenguaje asertivo corporal e ignorar
2] sentimiento de cuipa gue el decir "no" pueda causar.

Aprender a evitar 12 manipulacién. Ciertas practicas pueden avudar a este fin. las cuales han
sido ampliamenie estudiadas por Smith (1983), las cuales son. a) Disce rayado o roto
repeticidn serenz de las palabras gue expresan los deseos, una y otra vez. permitiendo asi
vitar las trampas verbales manipuladoras de los otros), b) banco de nicbla ¢ neblina
permite aceptar las criticas manipulativas recenociendo ante los demds la posibilidad de

jue hayz parte de verdad en lo que dicen). ¢} libre informacién {permite ideruficar io que

h
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es tmportapte para la otra persena, facilitdndose asi la conversacién), d) asercion negativa
{permite aceptar los propios errores y faltas mediante el reconocimiento comprensivo de las
criticas en relacién a uno mismo), ) interrogacién negativa (permite susciiar las criticas por
parie de los demas, con el fin de sacar provecho de iz mformacion o de agotarlas, ilevando
a los otros a ser asertivos), f) awmorrevelacion (permite aceptar ¢ iniciar la discusion de los
aspectos positivos v negativos de la personalidad, fomentando asf lz comunicacidn social v
reductendo la manipulacidn}, ¥ g) compromiso viable {involucra los acuerdos gue se hagan
con los otros sin comprometer e] respeto a uno rusmo) (Smith, 1983).

Rodriguez y Serraide (1991), por su parte, mencionan cinco pasos précticos para
litar ¢f proceso de entrenamiento asertivo, los cuales son:
Documentarse para obtener claramente e} concepto de asertividad.
Recorocer !as razones que impiden ser asertivos (p.e. miedo o pereza).
Trabzjar las areas donde se tiepen problemas para manifestar los sentimientos ¥
necesidades.
Identificar v examinar los propios miedos
Buscar las 4reas de conductz gereral donde proviene la dificuliad

Rees v Graham (1991) realizan otra aportacién diciendo que el entrenamiento asertivo
de combinarse con ofras técnicas tales come:
Conciemizacidn del lenguaje corporal.
Jeego de roles y uso de psicodramas
Concientizacion de las percepciones de los otros.
Busgueda de situaciones en el pasado donde se fue 0 no asertivo y valorar las consecuencias
de estas experiencias

Las aportaciones de todos estos autores se pueden cenfrar ep gue los pumtos a sef
1ados en todo entrenamienic asertivo deben abordar las comunicaciones verbal y no verbal.
control y reduccion de la ansiedad v el encjo. el incremento de la autoestima. el
ocimiento del yvo y de los otros en las spuaciones interpersonales y, fimalmeme, el

ccimiento de las reglas sociales 3 culturaies de comportamiento
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Rees y Graham (1991} recomiendan que, para gue el eptrenamiento asertive sea eficaz,
lieto a guien se dirige dicho entrepamiento tenga habilidades de comunicacion, niveles de
confianza zlzos y bajos niveles de amsiedad. Es decir, ademds de los aspecios culturales,
: tomarse en cuenta la siruacién particular del swete actual para que los beneficios del
IMAmMIento asertivo lengan resonancia en €L

Es importante resaltar que uno de los puntos méas importantes del sujeto asertivo es el
aento en que mteractia cop la pareja. La vida en pareja implica dimensiones tales como el
tentro sexual. Las técnicas del emirenamiento asertivo también son aplicables z la vida
na de los cémyuges, de ahi que se hable de la "asertividad sexual”, la cual se expone a

inyacion,

3.1 Asertividad Sexual

"

Smith (1983) refiere gue "...el hecho de mostrarse asertivo con una pareja sexual no
puede conrribuir 2 eiimumar la dificultad sexua!, sino también a ayudar a resolver los
slemas de la convivencia que estan en el origen de ciertas dificultades sexuales.” (p. 377)

Si tz actividad sexual intima resuita perturbada. se puede perder una manera particular
omunicacién con la parejz. ademds se puede complicar la solucién mutua de probiemas gue
3 {ienen que ver con el sexo.

1.os problemas en el Ambito sexual se han abordado de diferentes formas, gue no
ipre han tomado en cuenta 2 la aseruvidad como herramienta de tratammento. Estos modelos
descrios por Smith (1983) v se reproducen a connnuacion:

Modelo de Ansiedad: Segin este modelo. se goza de buena salud fisica y neuroldgica. pero
se tiemen planteados de manera persisiente ciertos problemas sexuales especificos, elio
sigrifica que se ha adquirido una ansiedad condicionadz ¢ adquirida suscitada por estirmulos
sexuales. que perturba por lo tanto el mismo comportamiento sexzal. En los hombres esios
problemas son evaculacién precoz, la faita ¢ pérdida de ereccidn e inhibicidn del orgasmo.

El rratamiente administrado segin esie modelo presupone que esas dificuitades son
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reacciones fbicas o de temor aprendidas, condicionadas o involuntarias. Las reacciones de
ansiedad sexual adquirida suelen tener asociada una historia de tranma concreto. Sea cual
sea la razén inicial de la ansiedad, casi cualquier estimuio sexual se convierte en algo que
suscitz e} nerviosismo del sujeto, un estimulo que despierta lz ansiedad debilitante durante
el acto sexual. La fuerza de voluntad ne fupciona. La reaccién de ansiedad sexuaimente
condicionada puede hacerse extensiva a toda clase de otros estimulos asociados con el acto
sexual hasta el punto de conducir a una reaccidn general de huida o de rechazo. El
tratamiento propuesto, finalmente se enfoca & Ia terapia conduciista.
Modelo de fra: Este modelo sOlamente toma en cuena una indicacidn de la presencia de
dificeltad sexual, que consiste en una disminucion gradual de ia frecuencia del coio entre Ja
pareja durante un largo periodo que puede ser de varios meses o de varios afios. La
frecuencia de las relaciones se caracteriza por periodos de abstinencia y periedos de
aciividad sexual de poca frecuencia. Este modeio parte del supuesto de que la poca
frecuencia del acto sexual es el resultado de problemas entre los conmyuges que no hienen
relacion directz con lo sexual. Es posible que vno de ios conyuges esté resentide o guarde
sentimienios pegativos hacia el otro. La mhibicidn del cényuge pasivamente irrftado es el
resultado de no tener una forma acertada parz comunicar ¢ manifestar dichos sentimientos,
careciendo de asertividad en el trato con el oo cényuge. Generalmente el watamienio
proporcionacdo consiste en consegurr que el sujeto que se inhibe se muestre capaz de
expresar lo que siente, v de mostrarse asertivo en el plano cotidiano.
Modelo Mixto: Este modelo parte del supuesto de gque tanto la ansiedad como la ira
intervienen en el problema sexual. S un cényuge no es lo bastante asertivo, es probable que
se vea obligado a fingir estar de acuerdo en lo que iz pareja le propone. Para este modelo es
necesario tratar los dos factores causantes del problema sexual. los sentimientos de ira
contra el otro v los sentimientos de ansiedad acerca de la actividad sexual.

Es ag que. segilin Smith (1983) un comportamiento asertivo puede ayudar a hacer frente
as problematicas sexuales. Es contundente al mencionar que lz asertividad empieada para

olver conflicros sexuales en las relaciones inumas no se diferencia de la asertividad empleada



resolver otros problemas dentro del marce de las mismas relaciones.

El esmudio de la asertividad sexual ha Lievado a algunos investigadores nortearmericanos
sar insirumentos para detectar su presencia o ausenciz en las relaciopes conyugales.
nos de estos mstrumentos son, el Inventario de Asertividad de Gambrill-Richey (Aschen,
), el Indice de Hulbert de Asertividad Sexual (Pierce y Hulbert, 1999) y la Escala de
1ividad Sexual {SAS) para mujeres {Morokoff, Quina. Harlow, Whitmire, Grimley, Gibson
wrkholder. 1997). Estz uliima logré poner de manifiesto que la experiencia sexual, la
usesta negativa anticipada de la parejz v lz autoeficacia son predictores consistentes de la
avidad sexual, se enconird ademds que la asertividad sexual estd relacionada con la
cidn v la satisfaceidn de la relacidn de pareja.

Los estudios sobre la asertividad sexual, por género, se han enfocado més en las
>res, mientras que en los hombres no se encuentran dates relevantes. Hulberr (1991) es un
stigador norteamericano que se ha enfocado en el estudio de la asertividad sexual, incluso
rruvendo un instremento para medirla. En sus eswdios en poblacién femenina, ha
ublerto que las mmjeres que nienen altos puntajes en asertividad sexual reportan upna alia
uenciz en la actividad sexual v en los orgasmos. mavor deseo sexual subjetive ¥ una gran
faccién marnal y. evidentemente, sexual.

Desaformmmadamente los estudios en México sobre la asertividad sexual no han sido lo
“lentemente desarroilados como para emplear a la asertividad como técnica de Tratammento
. 1as disfunciones sexuales La mavor parte provienen de owo de tipe de culmiras como la
osajona. lo cual resulta riesgoso por el impacte cuitural del cual se hizo mencidn mas
ba.

El entrenamienio asertivo es muy popular en los Estados Umdos de Norteamérica, va
ahi fue desarroilado, por lo que Rees v Graham (1991} insisten en que los enirenadores
1ivos necesiian hacer hincapié v respetar fa culmira parnicular con la cual estan trabajandc.
unos problemas surgen porque no se distingoe qué reglas culturales de comumcacidn se
n utilizando.

Tzmbién resulia Imporianie tomar en ciema a quién se dirige el entrepamiento, ya gue

ien el entrenamiento asertive puede tener efecto posmivo en cualquiera. algunos sujeics no
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capaces de aprender las i€cnicas asertivas yic de aplicarias fuera del drea de entrenamiento;
510§ casos Jos autores anteriores sugieren que dichos sujetos pueden tener problemas
olégicos de otra indole més que simples probiemas de asertividad. De ahi gue los autores
eran realizar més trabajos de investigacién para definir iz conducta asertiva v combinar el
enamiento asertivo con terapias v métodos educativos para dar la mayor eficacia de servicio
.1os sujetos que estdn recibiendo €l entrenamienio.

"Para mayores complicaciones, el entrenmamiento asertivo se ha vuelto tanto popular
© popularizado, v vivido como la nueva respuesta para todo. Esta operacién de mercado,
exagerados derechos de fabricacién, ha llevado a un desacuerde cuando las expectativas
ales no ban sido cubiersas. ¥s natural ser enmisiasta sobre 1o que une estd ofreciendo, pero
ntiético exagerar la eficacia de cualquier entrenamientc o traramiento, particularmenie en el
sente psicoldgico.” (Rees v Graham, 1991, p. 10)

Con respecto a ias disfunciones sexuales en concreto, la visidn clentifica se limitaria a
idicarios  simplemente como problemas de asertividad, hecho que obstaculizaria
fundamente su estudio y dejarfa muchos casos fuera de una intervencidn efectiva. Si blen la
tividad. como va se ha visto, interfiere directamente en la interaccién con los otros, con la
4 v en 13 mteraccidn de la intimidad sexual, develandonos las raices de ciertos problemas,
imporiante copocer Omros aspecios que interfieren en la aparicion y arraigo de las
unciones sexuales para poder gjercer un abordaje efectivo. Este abordaje debe estar acorde a
oblacion mexicanz. en la que los sujetos desempefiap papeles o roles caracteristicos que

den su forma de ser v de actuar.



CAPITULQ 4

ROL DE GENERO

La sexualigad "5on lag caracteristicas biologicas. psicotdgicas y soclocnimrales gue nos
ermiten comprender al mundo ¥ vivirio a través de nuestro ser como hombres o mujeres "

(Monroy. 1994, p. 704)

Es comin que en el mundo social de los sujetos humanos se viva de acuerdo a una
renciacién sexual que marca el propio estilo de vida. La culura es constituida por la
ualidad v se oOrganiza en 10THO & €Sia tanio COMO en 1orno &l irabajo, a las relaciones sociales
las capacidades intelecruales y afectivas de los sujetos,

Existen diversos factores que interactiian para esta diferenciacién sexual, tales como el
erial genético v la interaccion con el medio ambiente, gue va desde el micieo famihar hasta
structura social. Sin embargo. la base primariz de la diferenciacidén se encuentra en el
orfismo, en 1a diferencia biolégica que existe desde 2] momento de ia fertilizacién, apoyada
ina serie de eventos gue mician el proceso de la diferenciacion sexual, del dimorfismo.

Pero quizds el becho méas sigpificativo ep la vida de los sujetes humanos sea la

renciacion sexual mas ali2 de lo bioldgico, es decir. o que tiene gue ver con iz sociedad y
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idz condiana asume Jas diferenciaciones bigldgicas v qué significados les
na. Es entonces que se hace necesario crear conceptos ales como la identidad, que exphcan
Omo se vive en la sociedad de acuerdo al dato de la entrepierna.

La iiemidad se refiere 21 "complejo sistema de representaciones que proporcionan 2 los
nanos un marco de referencia en cuanto a su pertenencia a clertes grupos. "(Corona. 1994,
00). De manera especial, la identidad sexual encauza a una dimension bipolar de ser hombre

wjer, la cual se forma incluso antes del nacimiento. es decir. por parie de la imteraceidn ¢

gracion de los elementos bioldgicos, v también por parte de las expectativas de los padres ¥
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especuiaciones sociales.

Esther Corona (1994) afirma: "La sexualidad, ..., se enceentra organizada airededor de
i0S gjes que mieractGan, e combinan, adquieren primacia en diversos momentos del
arrolio individual dentro de contextos sexuales especfiﬁcos. Estos ejes son: 1a corporalidad v
sexo, }os sistemas afectivos, €l erotismo ¥ la idemzidad sexual. La consideracién de ja
atidad es central para la comprension de la sexualidad.” (p.299)

Para Larz (1994) la identidad sexual se refiere al proceso a través de! cual una persona
ra un sentido de "si misma" en el que hay un reconocimiento de la propia magen como

b}

nbre o como mujer, que le permite manifestar las cualidades humanas etiquetadas por la
iedad como masculinas y femeninas. Es ademis uma conviccibn personal gue tiene el
ividuo sobre su pertenencia al sexo masculino o femenine.

Sin embarge. se ha realizado una severz critica a los modelos que polarizan la identidad
ual en dog EXITemOs opuestos correspondientes & 1o masculne v a lo femenino,
ableciéndose Ia construccién de una nueva gama de identidades, donde ia diversidad viene a

una potencialidad de crecimiento y desarrollo. De shi que se havan establecido algunos

nponentes de la identidad sexual gue la resignifican y ia amplian; estos componentes son:
Identidad de Género

Rol de Género

Orentacidn Sexual

Estos componentes se construven a o large de toda la vida del sujeto, sin embargo
sten momentos criticos como la infancia remprane en donde las bases biglégicas se quedan
ne tales y no como esencia.

El sexo v el género vienen a ser dos conceptos diferemtes; el sexo se refiere a
acier{sticas derivadas de la biologfa {cuestiones amatdmucas, fisiologicas, hormonales y
mosémicas), a ias caracteristicas genotipicas y fenotipicas del cuerpo humanc.

Ei género alude a una construccion sociocuitural que resalia aspectos psicosociales, es
comiunto de cualidades bioldgicas. fisicas, sociales, econdmicas. psicoldgicas. erducas,

iticas v culwrales asignadas a los mdividuos segiin el sexo. (Cézes, 1994)
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Para Legarde (1993), la sexualidad es la accién humana significada culturalrente por ia
nacion social del género: las mujeres v los hombres no nacen, sino que se hacen. Es asi que
yrmacion del género viene & ser una construccidn que define lo masculino y jo fememino, o
deriva en los roles de génerc. De acuerdo a Bustos (1994} el género se refiere a "...1a red
reencias, rasgos de personalidad, actitudes, sentimientos, valores, conductas v actividades
diferencian a las mujeres y los hombres, como producto de un proceso histdrico de
struccién social.” (p. 269)

Como ya se mencion®, en la asignacién de género imerviene en primer lugar la
renciz sexual biolégica. La socializacién también representa un papel clave, ésta es un
eso complejo en donde los sujetos van adquiriendo conductas y valores asociados 2 su
¢ culmralmenie asignados, En la socializacidn participan instancias tales como la familia, la
cacién format e informal, 1a religién v los medios masivos de comunicacién, entre ofros.

gjemplo de esto es proporcionado por la investigacién lievada a cabo por Snyder,
asquez, Clark v Means-Christensen (1997} quienes examinan la influencia de los padres en
actimdes de hombres v mujeres en su rol de género denro de Iz vida marital. En el
emnpefio de la vida marial, Jos hombres v las mujeres reproducen patrones de
iporiamienio de sus propios padres, ei hombre mds de la figure mascalina y la mujer, de
manera compleja, de ambos padres.,

"Los comportamientos de mujeres v de hombres mngs que tener una base natural e
ariable, se deben a una construccidn social que alude a aspecios colturales v psicaldgicos
mados de manera diferenciada a vnas v otros, por medic de los cuales adguieren ¥
arrollan ciertas pautas de comportamiento. caracteristicas y airibuios que hacen posible la
ineidad v la masculinidad, derivandose de esto los llamados roles de género.” (Bustos.
4. p 269)

Para Lagarde (1990) el género lmplice determinaciones y caracteristicas econdmicas.
iales, juridico-polincas v psicolbgicas. creandose 1o que en cade época. sociedad v cultura

los contenidos de ser hombre o nmyer. Es asf que los géneros son producto de 1a relacidn
e la biologia. la sociedad v la culura. La asignacidn de género es urn proceso culwral

pie)o cuya ncidencia se maniflesta en todas las dimensiones de la vida humana.
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Para una mayor comprensién vy faciiitacién del estudio del género. las imstancias de esta
goria, segin Bustos (1994) son: asignacién. atribucidn o rowlacidn: identidad y rof de

;t0, 1os cuales se describen 2 continuacién.

ssignacién, atribucién o rotulacién de gémere: Desde gue se nace, existe la asignacién
al del sexo que depende en primer término del fenotipo. es decir, de ia exploracion fisica
recién macido. de jo que muestra ia entrepierna. "Por las caracteristicas anatdmicas v de
fometria se asigna el sexo correspondiente para su registro civil y familiar. "(Garcia, 1994}

Estz asignacién que se realiza en ¢l momento mismo en gue se nace, se hace a partir de
pariencia de los genitales. "...zpenas pace, los ojos de la sociedad, con Iz mirada de guien
te 2 la Tnadre en el parto, $e posan sobre sus genitales, v la voz contundeme de esa misma
edad proclama por boca de la pariera o del gineclogo: "es pifio’, 'es nifia’. " {Cazés, 1994,
36)

El cuerpo recibe una significacién sexual que perminri la construccion de la
culinidad o bien de la femineidad. Es en ese momemo que quedan prescrias y
jeterminadas las lineas basicas de su modo de vida v la esrructura fundamental de su
iiidad. De acuerdo con el génerc asignado, cada sujeto accede a diversos recursos vitales
rados diferencialmente.

Es importante destacar que en el principio estd el dmnorflsmo sexual; las diferencias
itales revisten de la significacidn acorde al sistema valorarivo dominante. Los padres tienen

serie de expectativas de acuerdo cop el sexo del infanie. las cuales son mnpuestas por la

iclon culrural. Sin embargo el dimorfismo esperade en cuanto al género puede variar de
erdo a ia culmira v a la época. Este dimorfisme de trato en base a los drgancs sexuales es
-de los aspectos universaies de imeraccidn social humana (Roldan ,1998)

Las sociedades se estructuran sobre Jos atributos miticos y los demas presupuesios gque
nen en ella a los géneros. De ahi que la asignacion de género s el inicio de un procese
-abable de especializacién de los sujetos, la especializacidn origina diferencias y la

yrizacién de las diferencias da lugar a jerarquias (Cazés. 1994)
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dentidad de gémero: Es un procese que se establece er el sujeto emre los 2 v 3 afios de
L y es anterior a un conocumiento de la diferencia anatdmica entre los sexos; la identidad de
ito, segln Corona {1994), precede 2 la identidad sexual. Tanto la autoimagen como la
fucta social contribuyen & formar la identidad de género, quée es "la percepcidn interna de
se pertenece # un género u oiro." (Corona, 1994}. Para Masters, Johnson v Koloday (1995)
lentidad de génerc "es la conviccidn personal y privada que tiene el individuo sobre su
enencia al sexo masculine o femenino” (p.220) o bien, "la sensacién interna que tiene un
to de ser hombre o muyjer” (£.239).

El proceso de identidad de género es evolntivo v dindmico. Se diferencia en la infancia
ieda fija en 12 edad adulta; generalmente se constimwye como primordial o exclusivamente
cuiina en los nifios v como femeninz en las nifas.

Bee y Mitchell (1987) elaboraron un cuadro de etapas en las que el género se va
nando. incluso antes del conocimiento de la diferencia anatdmica: segdn estas autoras se
ia a la edad de 12 meses y se consolida hasta los cince El cuadro se reproduce a

inuacidn (p. 205)

Etapas en el desarrollo del concepto de género

nciencia | £l nifio empieza a notar las diferencias en el género; la dimension del
género se vuelve relevante para el ser caigorico (edades de 12 a 24
meses).

signacion | £l mfio distingue correctamenie su propio género y el de los demds §
{edades de 2 a 3 afios). i

rabilidad | El wifio comprende que el género permanece estable con el tiempo -
gsto 25, que 51 €l es un nifio ahora, lo seguird siendo cuando crezca
{edades de 3 a 5 afios}).

nsiancia | El mific entiende que el género no cambic cuando la apariencia
. externa de una persona ¢ ha modificado.




La formacién de la idemidad de génerc repercuie de distintas maneras en el desarrolio
nal. A pariir de tal identidad el infante estructura st experiencia vital: el género al que se
tenece es identificado en todas sus ranifestaciones: seniimientos, actividades,
IPOriamienios ¥ juegos.

Una vez que se tiene conciencia de la existencia de dos géneros, v de a qué grupo se
tenece, e} infante empieza a validar su identidad a] expresar Ia masculinidad v la femineidad.
decir, el infante inicia la conformacion més precisa de su rol o papel de género.

Las identidades bésicas, que se van gestando desde el nacimiento v formadas y asumidas
procesos largos y complicados, estan presentes a lo largo de 1odo el curso de la vida de cada
2to.

A partir ge la anatomiza la sociedad ha asignade los valores v creencias para cada nifio y
2 cada nifia que dan crédito a la masculinidad y 2 la femineidad. De estz manera cada sexo
royecta la identidad de génerc que le corresponde para asi desempefiar su papel ¢ 1ol en la

edad.

Rel de Génere: El 10} de génere, segin Bustos (1994) es el conjunto de prescripciones y
scripeiones para una conducia dada, asf como las expectativas acerca de cndles son los
TIPOTAMmICHIOS apropiados parz upa persona que sostienen una posicién particular dentro de
contexto determinado. Para Masters. Johnson v Kolodny (1993) el término se refiere a .. la
sresion de la masculinidad o feminejdad de un individuo a tenor de las reglas establecidas
r la sociedad™ (p.220) No muy lejos de coincidir con estas definiciones, Lara (1994)
stiene que el roi de género se refiere a las prescripciones, normas y expectativas de
mportamiento para hombres y mujeres. es decir. a la expresién de Iz masculinidad y la
nineidad de un sujeto, de acuerdo a las reglas establecidas por la sociedad.

Estas definiciones logran poner al descubierto que el género, come rol, no es un hecho
ldgico, smo social. Es la estructura social ia que prescribe la serie de funciones para
mbres y mujeres como proplas. namrales o normales de sus respectivos géneres. 1.a familia,
religién y la educacién han side las instituciones sociales que han legitimade la asignacion de

funciones de hombres v de mujeres en la soctedad. (Galeana y Pérez, 1994}
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La posicién de las mujeres y de los hombres estd deferminada culturalmenie. Los
tenidos que cada sociedad asigna a 1o masculine y 2 1o femenino, aungue hacen referencia al
rpo. no estin determinados bioldgicamente por el sexo, no son universales ni estdticos.
garde, 1990, Bustos, 1994 v Cazés, 1994)

Para Masters. johnson y Kolodny (1995) la masculinidad v la femineidad pueden
ceptualizarse de acuerdo al grado en gue ia conducta ¢ apariencia de los sijetos se ajusia a
expectativas culturales de lo que debe ser el hombre y la mujer. Cada sociedad v cada
ura establece el ideal se der hombre v ser mujer, lo cual las hace diferentes. Sin embargo
1és (1594) establece gue es importante destzcar que la adscripeiém genérica no cambia jamas,
ue varfen parcizimente algunos atributos de la masculinidad y de la femineidad "... io que
ie gran importancia en medio de las incesantes transformaciones culwwales y sociales ..."
345).

La condiciér "género” se ha convertido asf en una variable social que cambia segiin los
ores culturales que impongan los grupoes en el poder, siendo susceptible de modificarse. Los
25 se crean. s¢ adyjudican, se leghiman, se reproducen v se institucionalizan en un marco de
isiones soclales (Galeana y Pérez. 1994).

Lara (1994) afirma que la transmisién del género masculing en la cultura cccidental
a por ia creacién de personahdades capaces de mayor autonomia, § el génerc femenine pasa
- la creacidn de una acritud dependiente en las mujeres. "Al iciarse la adolescencia. se
dencia la expectativa de que los varones deben conseguir sus 'logros’. v las mujeres casarse
ducar & los hijos " (Masters, et al . 1995)

Asl mismo Legarde (1994) refiere con respecie al género mascubmo que el cuerpo de
e contiene lz subjetividad de un ser poderoso, con un mayor especire de quehaceres (en
nparacian con ¢} de las mujeres) v duefio de sus creaciones. Sus actividades estan orientadas
peneficio persopal, immediato v directo. al €xito personal v social. Ademds su condicién de
1eto los lleva a ... ser paradigma de lo humano, duefio del mundo, de los ienes reales y
ibélicos creados en él, de las mujeres v de su prole ... Ser hombre es ser poderosc " {p.404}

En cuanto al génerc femenino. Roldan (1698) explica que, a través del aprendizaje

12l. se implementz la2 inmurable funcién de las mujerss ocupando un lugar asignado y



esando sus actividades en funciones de esposa, trabsjadora doméstica y madre. Lo mas
esaliente es que esto da comeo resultado que la mujer no pueda gozar abiertamente de su
alidad como lo ha venido haciendo el hombre. Mientras que al hombre no se le prohibe el
icio de su sexualidad smo que se le alienta para ser un buen amante, en la mujer 1o sucede
"ya que cualquier movimiento en favor de ia pulsidn la devallia, Iz descalifica..."(p. 15}
Una consecuencia de las visiones respecto al ser hombre y al ser mujer es que las
>dades se estructuran sobre los atributos que definen en ella a los géneros. La organizacién
rica define un orden de relaciones donde cada sujeto actia las potencialidades que posee.
organizacidn genérica de las sociedades parte de un principio binario gue establece para
eiemento de esa dualidad atributos excluyentes y contrarios (si bien en la ideologizacidn
sa divisién primigenie de la humanidad las exclusiones v las oposiciones se convierten
irsivamente en supuesta complementariedad naiural de contrarios)” (Cazés, 1994, p.342)
Cazés (1994) refiere que la sexualidad es el refereme de la orgamzacién genérica de la

"

~dad v que a su vez conforma el punto de partida de los caminos trazados con
lacién para la construccion del destino previsible de cada sujete.” (p. 337). Coincidiendo
este punto de visia, Legarde (1994) afirmz que lz orgamizacién genérica tiene Como
ento el seX0 ¥ se concreta en la construccion de la sexaalidad. es decir, del conjunto de los
105 hustoricos que los sujetos producen definidos-marcados sexualmente.

La organizacién genérica viene entonces a constituirse Como una estructura de poderes,
quias v valores. cuya base se eacuentra en las "marcas corporales” (Legarde. 1994). El
>rfismoe sexual adquiere asi un significade que se proyecta en la socedad en orden de
r0s biparios. Para cada génerc se construve una forma de vida, de ser v de existir. La
1ac1on de género se liga a formaciones politicas estructuradas de tal forma que aseguran a
sujetos curnplir sus deberes como mujeres y como bombres y respetando sus prohibiciones.
e destacar que la acrual organizacion genérica en el mundo occidental y en México se
cteriza por el patriarcado, que es un orden de poderes cuyo paradigma es el hombre.,

A manera de ejemplificar, una encuesia llevada a cabo en Cuba por Mariela Casiro
4y, en el Centro Nacional de Educacién Sexual (CENESEX) ha meostrado datos

resantes. Se preguntd a diversas personas que acuden a dicho centro (el niimero de personas
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s especificado} cémo resolveriz ias siguientes preguntas, tratdndose de una kijz y de un
1. ;qué juguetes ie regalarias?, 2. ;qué frase carifiosa le dirias? y 3. ;qué oficio o

esibn ie darias? Las respuestas se reproducen a continuacion:

PREGUNTA
NIRA NINO

1.
fieca carrito
go de cocina bate y pelota
go de belieza pistola, hicicleta

2 |
nifia bnda Mi macho indo
s lo mas lindo que tengo Eres io més inteligente que conpzco
"chiguearia” st nombre iBarbarc?

¢Qué tal campedn?

Lo llamaria por su nombre

3.
estra Cibernético
canégrafa Médico
stz Lo que &l gliera %

Aunque las sociedades tenen diferentes formas de imteracciém, el aspecto género
ipre prevalece en la organizacion de estas

Es asi que las expectativas que cada cujtura tiene respecic al rol de género, afectan
s las areas de la vida del sujeto. el matrimonio. la politica, €l trabajo y las actividades
cativas; de manerz muy particular afecta el dmbito sexual En la culmura occidental =8
{in encontrar €] estereolipe respecio a que los hombres son los que poseen la viriidad
“lenie para ser activos sexuales. mas que las mujeres, mieniras que en elias se espera una
ud de pasividad v recato, como va se menciond arriba.

Sin embargo, es necesario apuntar que muchas de estas actitudes estereotipadas van mas
de lo que puede imphcar un rol de género, esto responde principaimente a lo que Lara
4) llama estereolipos de género, los cuales se refieren a las creencias, expectativas y
uciones sobTe cOmo es v se comporiz cade sexo. Son con frecuencia simplificaciones

sivas y reflejan ideas preconcebidas, por ejemplo que ios hombres son mejores proveedores
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tas muyeres v &stas mejores cuidadoras de los nifios, pero tienen un peso fuerte en el sujetoc.
‘unadamente muchkos estereotipos relattvos al rol de género empiezan a dejar paso a
rios en los gue privan la igualdad de oportunidades y 1z muma interselacibn.

En un esmidio Hevado a cabe por Grady, Tanfer. Biily v Lincon-Hamson (1996) se
Haron las percepciones que tienen los hombres sobre sus roles en relacién z los de las
:res, respecto a la toma de decisiones como pareja en aspectos como el sexo, los métodos
:onceptives ¥ el cuidado de los hijos. La mayoria de los hombres percibieron que es
yiamie el género para tomar decisiones con respecto a lo sexual; es en los hombres fres
5 mas frecuente enconfrar que piensan que las mujerss juegar un principal rol en este
Clo. en comparacion con 10 que piensan las mujeres en relacidn a que som ellos los que
n ia tltima palabra. En los asuntos de anticoncepcitn, el 78% creen que los hombres v las
:res comparten por igual las decisiones. Un 88% de los hombres encuestados estuvieron de
rdo de que el hombre v 1a mujer tienen las mismas responsabilidades parz el cudado de los
]

Por otra parte, Harrell (1995} refiere gue una vision tradicienzt de la masculinidad
le 2 decrementar el involucramiento de! hombre er las tareas del hogar. estableciéndose asi
onflicto entre €l trabajo ¥ a vida ep el hogar, caracteristico adn en muchos hombres de

tra sociedad.

4.1 Masculinidad vy Femineidad.

En los micios de la psicometria la masculinidad y Ia fermneidad se planieaban como una
=nisidn bipolar en la que masculino era sinémme de hombre, y femenine de mujer. Como
Tespuesta 2 esta visiGn bipolar, se establecieron diversos instrumentos para evaluar estas
s. enire elios las escalas de Terman v Miles, Sirong, Gough. Guilford v Iz muy conocida
la de masculinidad v femineidad de Minnesota (Lara. 1993).

Corno consecuencia 2 1os estudios sebre género. se ha puesto en duda este enfoque. por
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L2

ue ambos COnCEptos s¢ hanm venido planteando como  Gimensiones ortogomales
pendientes, lo que ha heche posible que unz persona pueda ser ciasificada de acuerdo al
ince de ambos aspectos, s decir que un sujeto pueda poseer rasgos de masculinidad v de
ineidad al mismo tiempo {Lara, 1994 v Bustos, 1994).

Existe una clara tendenciz a que los hombres se describan con més atributos masculinos,
1y pragmaticos, orientados hacia metas, con mayor seguridad en sf mismos que las mujgeres.
mujeres, por su parte, se describen méas come femeninas, sensibles a las necesidades de los
ias, tiernas ¥ dulees. Pero en las investigaciones que se han venido rezlizando desde Bem
74), hombres y mujeres se han adjudicade ambos grupos de caracteristicas v noe unas con
peibn de otras, comiraric z lo que antes se podria esperar. Por ejemplo, en un esmdio
izado por Shimonaka, Nakazato y Murushima {1994) se encontrd que la masculinidad es
- alta en los hombres jovenes gue en los adultos maduros quienes han ya zcemulado
eriencias para su imteraccidn con ios otros. Otrz lovestigacidn muestrz que las mujeres
osexuales presentan puntajes mas altos de masculinidad que las mujeres heterosexuales
lay y Scheltema. 1991).

Un estudio lievado a cabo en Montrea] (Langis, Sabourin, Lussier v Mathiew, 1994) con
parejas mnvesngd la relacidn existente entre la masculinidad, 12 femineidad y la satisfaccién
ital. Los resultados muestran que, para los hombres, la sarisfaccidn marial esmvo
cionada com: a} su autodescripcion de niveles de femnineidad v masculinidad, b) los niveles
fernineidad autodescritos por sus esposas. v ¢} la presencia de cualidades de femineidad
méas de un nivel dptimo de cualidades de mascolinidad gue perciben en sus esposas Para las
eres, la satisfaccién marital esmvo asociada con: a) el namero de cualidades femeninas
iiescritas. ¥ b) el aivel de masculinidad ademas de un nivel optimo de femineidad que
iben en sus esposos. Ademés de esto, peguefias discrepancias en los niveles de
cufinidad y femineidad adjudicadas a la pareja constituyen predictores de una satisfaccidn
ital tanto para hombres como para mujeres.

Estas mvestigaciones penen de manifiesto la capacidad de todo sujeto humane de asumir
cteristicas tanto de un género como del otro. con la finalidad de un mejor ajuste en las

clones interpersonales Tedricamente estc es lo que constitzye un enfoque ortogonal de la
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sculinidad v Iz femiveidag.

Con este enfoque oriogonai se han vemdo creando nuevos instrumenios, como el
rentaric de Papeles Sexuales (BSRI) de Bem (el cual es el més utilizado para las
restigaciones de género en diversas pares del mundo), ef Caestionario de Atributos
rsonales (PAQ) de Spence y colaboradores v el Inventario de Masculinidad v Femineidad
AAFE) de Lara (citados en Lara, 1993). Estos instrumentos miden exclusivamente, de
serdo 2 sus autores, rasgos de personzlidad secialmente dessables y/o esguemas
gnoscitivos e torno al género.

De manera muy particular, el Inventaric de Masculinidad v Femineidad de Lara (1993)

tenido como propodsitc medir los papeies © roles de gémero de una manera confiable en
blacién mexicana. Mide las caracieristicas masculinas y femerinas de la personalidad. Con
te instrumente si autora encomtrd que en México la dicotomia masculinidad-femineidad
ranza dimensiones dramaticas

Sin embargo, en los sectores populares, de més bajos recursos se observan mas que los
les de masculimidad y femnineidad, los papeles de machismo v sumisign. El hombre llamado
nacho" es caracterizade en nuestra sociedad por su exagerada agresividad e intransigencia y
a actitud de arrogancia y agresién sexual hacia las mujeres: su preocupacion primordial llega
grado de ansiedad al querer demostrar su masculinidad. su potencia sexual y su capacidad de
gendrar, lo que se refleja en el sometimiento a su mujer impidiéndole el contacld con oiros
ymbres y teniendo €1 diversas relaciones extramaritales. Si bien la actitud del macho es mas
ecuente en los paises latinoamericanos. er: Estados Unidos, en la locacién de San Antonio
<.. se han llevado a cabo algunos estudios para conocer los rasgos de los hombres abusivos,
sgo comun entre los machos. Los esposos considerados como abusivos con respecio g sus
posas fueron objeto de estudio por Hurlbert y Apt (1991), elios encomiraron gue este tipo de
ymbres se caracterizan por poseer una baja capacidad de establecer lazos de ptimidad en sus
laciones con 1a pargjz v con los demis, una baja asertividad sexual y una escaza satisfaccién
arital: sus actitudes zmie ef sexo son de amsiedad y preocupacidn. es decir. es un parrdn

OCENITICO.
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Por su parte, las mujeres sumisas prefieren dedicarse a la superioridad "espirrtual”, lo

Jas lleva a no evitar el sufrimiente, sino a luchar por hacerle evidente, mostrande actimdes

abnegacidn, dependencia, conformismo y timidez. Ellas tambiép se caracterizan por
siderar como ceniro de atencidn zl vo masculino (Lara, 1994).

Es importante destacar que estos papeles que se juegan en comunidades con ingresos
05 se ajustan también a la distribucién del trabajo entre actividades que se consideran
sculinas v femeninas. E! hombre es quien saie de casa a buscar €l trabajo v la mujer se
:da en ¢l hogar z las labores domésticas. Sin embargo, ia simacidn econdmica zctual ha
is1onado que estas mujeres también salgan de su casa a buscar ingresos econdmicos, lo que le
diica desarrollar un doble papel, especialmente cuande son abandonadas por los esposos.
e a esta sitwacion la mujer sigue manteniendo su imegen de sumisién e inferioridad con
pecto al vardn, imagen que desde la infancia se le es inculcada.

Sin embargoe Lara (1993) refiere que tanto el poder absoluto del machismo como la
sendencia ¥ pasividad de la mujer sumisa "son mitos que ccultan estilos diferentes en el
nejo del poder” ¢p.10). por 1o gue la prevalenciz v comprension de ambos comportamientos
juiere de diversas investigaciones en los diversos subgrupos de nuestrz sociedad, grapos
mo los rurales, mdigenas, de mgresos medios y altos. En este iiliimo grupe es donde més se
n acentuado ios cambios en los papeles de menos sumisos ¥ mas activos; perc estos cambios
han dado en las mujeres, mienras que en los hombres es ain lento el proceso.

Alducin (1989) refiere gue existern diferencias en €l rol gue se le atribuye a la mujer
otin los diversos niveles de ingrese econdmico, asi que se espera una mayor participacién en
. campos familiar, social y econdmuco en el futuro en las mujeres de medianos y akios
Tes0s. en comparacion con las de menos ingresos. donde se preveé unz participacidn similar
a acmal.

Es asi que en nuestra cultura los papeles v estereotipos de género son descritos con
cuencia en términos de machisme v samisidn. lo cual en la actualidad tiemen una baja
seabilidad social, cuestionando su valor para el ajuste adecuado de cualguier sujete. Sin
ibargo. cabe recordar gue en distintas épocas los papeies de machistno v sumisién han sido

nsiderados como deseables socialmente.



Rosen y Martin {1998) refieren gue ios diferemes dpos de arribuios de la persomalidad
wionados con el género estdn asociados con umz historia amterior de diferentes tipos de
ftrato infantil. En un estudio realizado por estos auiores con 1060 soldados hombres v 303
dados mujeres de 1a Armada de los Estados Unidos se tratd de determinar Ips prediciores de
¢ masculinidad positiva (caracterizada por rasgos asertivos/mstrumensales), femineidad
ativa  (caracterizada por Tasgos expresivos/iierpersonales), masculinidad megativa
racterizada por rasgos de  hipermasculinidad/machismo), v femineidad negasiva
racterizada por rasgoes de subordinacidn a los otres). Los resultados muestran gue el abuso
anti} estd asociado con la presencia de atributos negarivos relacionados con el género; el
icuido infantil esmvo asociado con la ausencia de atriputos positivos relacionados con el
tero. Ei abuso fisico infantil estuvo asociado con atributos masculines negatives en ambos
ieros. El abuso sexual infantl esmivo asociado con amributos femeninos positivos en las
teres, y atribuios fememnos negativos en hombres.

Algunos factores asociados a las mediciones positivas v negativas de la masculinidad y
la femineidac fueron estudiados por Williams v Ricciardelli {1999), esmableciendo que una
1 masculinidad negativa y una baja femineidad positiva pueden pronosticar la tendencia al
nsumo del alcoho! como una forma de autoconfirmacion, para reforzar sus iwagenes
ereotipadas de gépero. Por otra parie, una baja masculinidad posiiva v una femineidad
sitiva baja predicen también el problema de consumo de alcohol de wna manera
mpensatoria. es decir, porque elles toman para expresar su masculinidad y femineidad,

Es asi que en la sociedad las diferencias de género v sus estereotipos invaden areas
mo Ia reaccion y el afromamiento de las enfermedades de trapsmisién sexual (Pittman,
wiman v McoMaster, 1993). 12 actiod ante el consumo de aleohiol v de drogas (Room. 1998}
0s problemas de alimentacién. (Murnen y Smotak, 1997 y Ricciardellr. Williams v Kiernan,
98)

Tambiér se han elaborado algunos estudios de prevalencia en cuanto al género para la
sificacion de los Trastornos Memales. Estas investigaciones se han deposiiado en el Manual
agnibstico y Estadistico de los Trastornos Mentales DSM-IV (1993). De los 125 trastornos

sificados en esie manual. en sélo e! 81% (101 trastornos) se indica la prevalencia por

72



erc. Los irastornos que muestran prevaiencia en la diferenciz de génerc son aquellos
sificados como de infancia. miftez v adolescenca; trastornos de delirio, demencia, emnesia y
icionados con sustancias; trastornos de esquizofreniz, del estado de 4nimo, adaptatives, de
ledad, somatomorfo, disociative y del suefio: trastornos sexuales, de identidad de género,

irol de impulsos y de personaiidad. (Harmung v Widiger, 1998)
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qu ujetos actian de acuerdo a las normas de comportamienio gu
dedad dictaminz como deseables, en la acmabdad las dpnensiones de masculinidad y
uneidad se han valorado y resignificado a partir de los estudios de Bem {1574) que explican
sclarecen las formas de abordaje en el estudio de las diferencias de género.

Bem empezd sus investigaciones del 1ol de género en base a dos premisas:

La primera se refiere a gue los individuos pueden comportarse de manera socizimente tanto
masculina come femenina, es decir pueden ser andrognos.

La segunda se refiere a que los sujetos tipificados sdlo como masculinos ¢ como
exclusivamente femenines, estan mas limitados en las habilidades para interaccionar con los
demés, en comparacion con ios sujetos androginos.

Con los amtecedentes de la tevolucidn sexual de los afios sesentas v los movimientos
nimstas la v15i6n de los papeles del hombre y la mujer en la sociedad comenzaron a cambiar.
be mencionar que el movimiento femimsta de los afios 6C's ha evclucionado. va que en un
nCIplo cafan €n acinudes tan sexistas como las que criticaban. En la actualidad, el feminismo
adere”, como lo llaman Galeana v Pérez (1994) busca el respeto de los derechos
idementzles de las mujeres (reproductivo. al desarrolio, a2 la igualdad de oportunidades
o de Iz sociedad), trabajando. expresindose y organizéndose politicamente vy tenlendo
mo fin primordial conformar relaciones igualitaras enre ambos géneros {Legarde, 1994).

Bem (1974) introduce el térmuno androginia en los estadios del gémero, la cual es



mida por Busios (1994) de lz siguiente forma: "La androginia es considerada como una
lidad imtrapsiquica. que se constituye a partir de una permanenie interaccion de opuesios, v
trasciende iz mera dualidad hacia la unién de los mismos" (p. 200).

El sujetc andrégino vendria a rebasar los limites del género, el gue traspasaria las
ectativas de que su conducta debe ajustarse z los estereotipos de jos roles de género.
esiya cormportamientos tanto masculinos como fermeninos dependiendo de lo apropiado en
a sitnacion. Como contraparte del sujeto andrégino se encontraria el "indiferenciado”, quien
ece de suficientes rasgos tanto de masculinidad como de femineidad, io que provoca que su
iptacidn 2 las experiencias cotidianas sea conflictiva.

El andrégino por su parte tendria asi mayor libertad de opcidn en situacionmes que
nandan comportamientos tpificados, mayores habilidades sociales v adaptabilidad optima a
contingencias (Yarold, Nightingale, Curry y Martin. 1990) Ramanaiah y Detwiler {1992)
zaron incluso a afirmar gue el perfil de personalidad de los sujetos andrGginos es diferente de
iellos tipificados sdlo como masculines o femeninos.

La concepmalizacidn del sujeto androgimo se establecid como sindnimo del estdndar de
uc¢ mentzl y simbolo de una sociedad igualitaria y libre de estereotipos v estigmas Mead ¢
ico (1952) reforzaron estas hipotesis en sus trabajos relacionados con las consecuencias de ja
ificacién del género en nihos y miias, sosteniendo que iz androginia es el ideal a desarrollar
lz socializacion de los infantes para una sociedad sin esquemas de géneros vy que cada sexo
=de disfrutar de jos beneficios gue tipicamente se adjudican al otro: para esto los maestros v
escuejas, como factores importantes de la socializacién, pueden propiciar actividades donde
10 niftas como nifios participen de las mismas actividades.

El imterés por €l esmedio de lz androgima permitié desarroliar la "Teorla de la
droginiz Psicoiégica” que postula que ios sujetos andrdginos possen mayores habilidades de
eraccién. Estz teoria penetrd ambitos como el médico de tal manera gue se asocid a la
iroginia con et mejor desempefio clinico en et trato ¢on los pacientes {Yarnold. Nightingale,
Ty ¥ Martin, 19913,

Sm embargo. lz mavor parte de las investigaciones scbre androginia no han arrojade los

ultados gue Bem (1974) hubiese querido encontrar. Lara (1993 y 1994) v Busios (1994)
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»lican que ias investigaciones realmenie s0lo arrojaron los siguientes resultados:

Los sujetos clasificados como andréginos tienen mayor flexibilidad en su condugta, mas
autoestima, Integracidn y ajuste emocional. aungue también se encontrd envidencia
contraria.

Los mdividuos clasificados come masculinos y no los andréginos son los que presentaban
grandes despliegues de pragmatismo y mayores caracteristicas adaptativas.

Algunas explicaciones para €s10s resuitados gue en parte son contradictorios, son que la
:dicién v los estudios de Iz androginia no se han desarrollado completamente, de manera
»ecial porque el mismo concepto de androginia presenta limiaciones concepruales y
siodolbgicas en los esmdios, ademis de la operacionzlizacién del concepto que presenta
1itaciones tedricas. Lara (1994) asemeja ias mvestigaciones de la androgima con los inicios
1 estudio de la personalidad, por lo que considera que los supuestos de que el equiiibrio de
3 aspectos masculinos ¥ femeninos proporcionan una mavor estabilidad emocional no deben
r abandonados.

Sin embargo, pese a eswas limitaciones, los estudios sobre androginia se hap vemido
sarrollando. especialmente para encontrar sus relaciones con algunos aspectos fundamentales
ra la interaccidn con los otros, fales como la autoestima, el pensamiento independiente y la
cidn (Bradley, 1993), v la empatia (Yarold, Maruz. Soltysik y Nighungale, 1993)

Shimonaka. Nakazato v Marushima (1994) refieren que Jos hombres y mujeres
soneses andrégmos estudiados poseen la més alia antoestima. seguidos de los masculinos, los
memnos v fimalmente los indiferenciados. Mas adelante, estos mismos autores Shimonaka,
akazate, Kawaal v Sato (1997) retomaron ios estudios sobre androginia realizando un estudio
36 sujetos de 13 a 92 afos de edad para exanunar masculinidad, femineidad, androginia e
diferenciacién: los resuitados més sigpificativos muesiran que existe una relacion entre la
droginia v la adaptacién social, mientras que la autoestima fue un predictor destacable en la
apracién Wulff v Sgeitz (1999) estudiaron por su parie a 91 adolescentes en la Unrversidad
- Menphis, E U.A.. encontrando que los puntajes de androginia estdn significarivamente

ociados con la autoestima

=3
L



Crro tipo de investigaciones vinculan a Ia autosstima con ja calidad de vida y uma

itiva autocomiparacidn con relacién al otre (Ruifing-Rahal, Barin v Combs, 1998).

A manerza de conclusidn., cabe sefialar gue lo trascendente de todas las formulaciones
ricas ¢ investigaciones gue se han mencionade, es que ponen de manifiesto el hecho de gue
caracteristicas genéricas de mujeres y hombres no son causadas por el dimorfismo sexual
ac tal. Tampoco son universales. Las sociedades v ios sujetos se van a estructurar & partic de
gue se asigna a las mmjeres vy a los hombres y las consecuencias de sus inreracciones
idianas.

Aun cuando ciertos contepidos concretos de la sexualidad y de la vivencia de los
leros difieran de una-sociedad a otra ¢ a través del tiempo en una sola, la caracteristica
damental del orden genérico prevalece. "Para elio, la sexualidad es constantemente
roducida como norma de conirol de los individuos v de valorizacién social que da contenido
obligatoriedad v deseabilidad 2 las relaciones cotidianas. Por esc la sexualidad es
rumento v simultdneamente objetivo del orden genérico. " (Cazés, 1994. p. 346)

Si bien la visién sobre la masculinidad v la femineidad ha ido evolucionando en las
mas décadas, especiaimente en los estratos sociales medios y altos. en nuestra sociedad ain
frecuente encontrar roles de marcado machisme y sumision que eptorpecen gl desarrollo
1o de los sujetos como personas v limna sos relactones interpersonales.

Aungue la androginiz no ha demostrade ser el modelo de salud memal que er un
ncipie se supomia. resulta importante considerar Jos rasges positivos que ella acarrea. al
al que los rasgos positivos de masculmidad,

Es una simuacién deseable iz de encomtrar varongs que se interesen més por las labores
> anteriormente se adjudicaban a las mujeres, v que las mmjeres sean mas autoafirmadas y
empefien funciones gue se relegaban a los hombres.

Lameniablemenie investigaciones como las de MacDougal (1997). investigador inglés.
: demostrade gque la imagen de le wdenudad masculing de la acmalidad 2in recuerda Iz

ficional: est2 masculinidad apunta & ser opresiva especialmente hacia las mujeres.
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Deben modificarse jas relaciones entre los hombres v ias mujeres en lz vida cotidiana,
los ambitos plblicos v privados, desde la pareja y la familia hasta la estructura politica
sgarde, 1994). v romper con ciertos esterectipos que impiden el desarrollc de las
sracciones humanas, especialmenie la interaccién de la pareja. El acuerdo en los papeles
sempefiados en dicha interaccidn v su conciliacién depender: en gran medida de la

runicacién que enire elios Jogren cultivar v que favorezea la relacidn marital y 1a sexual.



CAPITULO 5

COMUNECACION

5.1 Teoria de ia Comunicacion.

La comunicacidn viene 2 ser un {acior determunane de las relaciones que se establecen
los demas v determina aderaas mucho de lo que sucede con tales relaciones. Es ademas una
era de copectarse con ef medic ambiente donde cada quien se desenvuelve.

Para Vilchez (1985) fa sexualidad y la comunicacién son dos dimensiopes del sujeto que
:ncueniran mutuz € intimamente relacionadas. La sexualidad es un proceso relacional y
wnicativo. La sexualidad es una dimensidn humana que se encuentra al servicio de la
¢ion interpersonal, es decir. es unz dimensién completamente comunicativa, es el modo por
Le Un swjeto establece un alie grado de comunicacién con 0tro sujeto.

Tamto la comunicacion como la sexualidad deben verse en referencia a la totalidad de la
sona. La comunicacion viene 2 ser la parte integradora {Viichez. 1983)

1z manera como cada sujeio humanc sobrevive, la forma como s¢ desarrolla la
midad, iz productividad de cada quien. todo esto depende en gran medida de las habilidades

st iengan parz la comunicacidn. Cualquier tipo de interaccidn humana y organizacidén
al v genérice implica la commnicacidén en cualquiera de sus manifestaciones. La
wnicacion afecta los fipos de comocimiento Social que los sujetos adquieren sobre ellos
mo ¥ los otros (Musimu, 1993).

Lz comunicacién puede darse tanto en el ambito verbal como en el no verbal. Estas
nas de comunicacién imterpersonal son producte de la comunicacidn social, ya que toda
cidn mierpersonal es mas que dos procesos independientes  El proceso de la comunicacion

sencialmente ja comprension de muchos fendmenes sociales.
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Los elementos de la comunicacién forman parte de una interaccién. La comunicacidn se
ia cuande uno fransmite informacion 2 otra persona. El! que la recibe debe traducir el
1saie v comprenderlo (Masters, Johnson y Xolodny, 1995). De ahi gue la Teoriz de ia
yrmacién Cibernética refiere gue la comunicacién implica cuatro elementos:

1. Un emisor, quien transforma la informacidn vy la codifica.

2. Un canal de informacién donde circulan los mensajes.

3. Un recepror quien recoge la informacion y la rransforma.

4. Un receptor de signos o elementos comunes, en el cual ef emisor y el receptor permitan
CORSITUIr un mensaje, o bien identificar su natmraleza. (Moles, 1991)

Es tode comumicacién se aportan nuestos cuerpos, fransmitiends la informicion verbal
ua:averiaalmente (comunicacién no verbal) Se aportan ademés nuestros valores y conceptos
: Tepresentan nuestro estilo de vida. También se aportan los drgancs de los sentidos; se
yrtan nuestra capacidad para hablar v finalmente nuestro cerebre. Cen e} cerebro aportamos

experiencias pasadas, lo asimilado mediante el aprendizaje v todo lo registrado en los
nisferios cerebrales. Comunicar es el hecho de compartir o mtercambiar alge. (Nina, 1594)

L2 comunicacién. por si misma, lleva siempre un proposito previamente definido o no,
que. como sefialan Eilis vy McClintock {1993} existen algunas situaciopes en las que no
nos conciemes de iz intencidn de trasmitir un mensaje, mucho menos cuando se trata de
dios no verbales. Segin Berlo (1985} el propésiio general de lz comunicacion debe ser:

No contradictorio.

Expresado en términos de 12 conducta humana. es decir. centrade en ta conducta.

Especifico
Compatible con las formas en que se comunica la genie; la comunicacién sdio es posible &1
los hébitos son comunes tanto en el uso de palsbras como en las instimuciones y las
costumbres. Satir (1989) refiere en este punic que Sin COMEXIo no hay comunicacion.
Es asf gue toda comunicacidn tiene por objetive producir una conducta deterrmnada por
e de uns persona {0 grupe de personas) determminadz De ahi que en el procese de la

nunicacién Berio {1985) distingmd ademds dos propdsitos especificos, los cuales som.




Prop6sito comsumatorio: se refiere al cumplimiero del propdsito del mensaje en el
mormento de su consumacién, es decir, e objetivo obliga a la consumacion de algo
Propdsito instrumental: Cuando la consumacidn, €l objedvo provoca-y permite una
conducta ulterior o posterior.

El receptor del mensaje puede tener también propdsitos consumatorios © instrumentaies
recibr un mensaje. Cualquier anélisis del propésito comunicativo o del éxito obienido al
rar 1a respuesta esperada, necesita plantear y Contestar a quién se destina.

Musiiu (1993) explica también e dobie propésito de la comunicacion:

Funcion orientada a la actividad: Ia communicacién se centra en la tarea que se ha de realizar,

participantes.
Funcién orientada a la relacidn: se centra en la definicién, el mantenimmento y la
redefinicion de ia relacidn resultante.

Por otra parte, el hablar de comunicacién impiica hablar de un preceso, por 10 que no €s
sible hablar de un principiv y un fin de Iz comunicacién. Ei proceso de la comunicacién
arre en un iempo y espacio sucesivos e irreversibles, ¥ es esencial en la comprensién de
ichos fenOmenos sociales. Los sistemas de reglas que definen la comunicacién se dan
oncientements a través de la sociedad (padres, escuelas. Ilibros, medios de comunicaciozn,
). Las conductas comunicacionaies depender ademds de como los swetos representan
gnitivamente sus caracteristicas sociales y psicolégicas y de como definen subjetivamente la
uacidn en términos de sus normnas v objetrvos (Musitu. 1993).

La comunicacidn, como cuzlquier tipo de proceso, presema algunos componenies, 108
ales se han descriio por autores como Berlo (1985). Musim (1991), Moles (1991) 3y Ellis ¥
cClintock {1993). Estos autores ceinciden en iz descripeién de dichos componenies con 10s
e se establece el sigaiente esquema.

a) Fuente de ja comunicacion: puede ser alguna persoma o grupc de personas con un
objetivo ¥ una razdn para ponerse en comunicacion.

by Mensaje: un propésito por el cnal comunicarse. que puede ser consiwderado como
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conducta fisica. Los mensajes son €l producio de la actividad cognitiva de los
comunicadores. Para Musitu (1993} existen dos tipos de mensaje, los informativos v ios
relacionales. Los mensajes informativos son aguellos que expresan lo que se consideran que
son ios hechos, el contenido del mismo mensaje v hace referencia 2 todo aguelle que sea
comunicabje. L.os mensajes relacionales se utilizan para guiar ias relaciones interpersonales,
el cémo debe entenderse el mensaje. Sin embargo, un mensaje no sélo ofrece informacion,
siro que tambifén define ja relacién entre los comunicantes; estos dos aspecios son
indispensables, pues con uno solo de ellos el mensaje es imposibie.

¢} Encodificador: es el que toma lag ideas de la fuente v ias dispone en un cddigo,
expresandGo asi el obietivo de 1a fuenie en forma de mensaie.

d) Canal: es un medio, un portador de mensajes, una conducta.

e} Decodificador: Bs quien retraduce 3 decodifica el mensaje, déndole forma para que sea
utilizable por el receptor.

£} Recepror de la comunicacién, signos o elementos comunes: que puede ser una persona o
un grupo de personas que permiten identificar la naturaleza del mensaje.

Este esquema permite ejemplificar como se da el proceso, sin embargo esio no explica
! todo lo que ocurre en todo el fenémeno de ia comunicacidn: ademas de ser un proceso,
ne ciertos principios que se hacen evidenies en toda interaceién social, omando en cuenta o
riicular v lo universal que a su vez puede ser la comunicacién humana

Watzlawick, Beavin v Jackson (1989) proponen una serie de axiomas o pnincipios que
n claves en el estudio de la comunicacion humana, si bien no fueron definidos formalmente.
anteniendo un cardcter de tentativos, resultan de gran wrilidad para el entendimiento del
oceso de la comunicacidn v sus trastornos  Estos axiomas somn:

1. El primer axioma plantea que no es posible ne comunicarse Cualguier tipo de
nducia es comunicacion. hasta el silencio. Toda conductz en una situacidn de interaccion es
municacién. De ahf que £sta no sbioc se da cuando es intencional, conciente ¢ eficaz. El
1sentide. el silencio, el retraimiento, la inmovilidad o cuzlguier otra forma de negacion

nsituye en si mismo una comunicacidn. Y ya gue no sOlo el hable es comunicacidn. los



icios comunicacionales mis remotos también afectan iz conducta. (Satjr, 1989).

"Asi, la imposibjlidad de no comunicarse hace que todas las situaciones en las que
ticipan dos © més personas sean inierpersonales v comunicacionales...” (Watzlawick, Beavin
ackson, 1989, p.71).

2. El segundo axioma refiere que toda comunicacion tieme ua aspecto de contenido v
0 telacional. El primerc transmite informacién., es el contenido de! mensaje: el aspecio
acional impone conductas y se refiere 2 la relacidn entre los comusicantes. No sblo se
nsmite informacion, sino que ia comunicacion también impone conductas.

3. El tercer axioma propone que la naturaleza de la relacién depende de la punmacion
las secuencias de la comunicacidn entre los sujetos que se comunican. Eswo se refiers al
ercambio de mensajes, donde Ja puntuacion organiza los hechos de la conducia. La falta de
lerdo respecto & ia manera de punmiar la secuenciz de hechos es Iz cansa de muchos
nflictos en ias relaciones.

4. El cuarto axioma es el referenie a la comunicacion digital y analdgica. La
municacion digital se refiere a la comunicacidn de pelabra. el que se da &l compartir
‘ormacion acerca de los objetos o en la transmision de conocimientos: se refiere ademas a
las aquellas caracteristicas del lenguaje necesarias para vocalizar aigln conocimiento que
sea el comunicante La comunicacior analdgica se refiere & la comunicacién que no es verbal,
decir, al de signos y movimientos intencionales, incorpora los aspectes extralingiiisticos del
opio lenguaje, asi como los movimientos faciales y corporales; esta comunicaciOn es maés
-aica v tiene validez unjversal. Sdio el ser humano utiliza ambos tipos de comunicacidn,

5. Bl guinio y tliimo axioma 2firma que todos jos intercambios comunicacionales son
nétricos o complementarios, lo cual depende de que estén basados en la igualdad o
erenciz En las relaciones simétricas los sujetos igualan su conducta reciproca. mienrras que

ta relacion complementaria la conducta de un sujeto complementa la del otro. Ambas
eracciones cumplen funciones importanies y deben estar presentes. aunque ep aliernancia
ituz o actuando en distintes dreas.

El estudio de estos axiomas o principios nos permiten entender cémo se da el proceso de

communicacidn en toda su amplited. ademds permiten descubrir aigunos trastornos que se



den presentar v que pueden convertir a la comunicacién misma en pawologica; estos
wornos se dividen en cince grupos que coinciden con cada uno de los axiomas:

Grupe 1: Agrupa los trastornos que se refieren al iplento de no comumecarse, Puede
septarse en LR cOBEEXID €n que se desea evitar el compromise inherente & todz
nunicacién. Las manifestaciones ¢ reaccionss posibles son: a) Rechazo a la comunicacion.
ide el receptor puede hacer sentir al emisor que no le interesa conversar. b} Aceptacidn de la
punicacién donde el receptor acepta entablar la comunicacidn sin desearlo, v le resulia dificit
erie fin. ¢ Descalificacion de la comunicacion. donde el receptor se comunica de tal modo
> su propia comunicacién o la del emisor gquedan invalidadas. d) F! simoma como
nuricacion, donde el recepror finge cualquier deficiencia ¢ incapacidad que justifique la
sosibilidad de comunicarse.

Grupe 2: Agrupa z los problemas en el 4rea de contenide v relacién. a} Los
Ticipanies concuerdan con el contenide de sus comunicaciones v en la defimicidon de su
acién. D) Los participanies estdn en desacuerdo en ¢l nivel de contenido y también en el de
aciébn. ) Formas mixtas, come desacuerdo en el mvel de comtenido, pero no afectz la
acion; acuerdo en el mivel de comtenido pero no en el de relacion y confusidn en los dos
ECtos.

Grupo 3: La falta de resolucion en cuante a las diferencias en la pumtuacion de las
wencias comunicacionales pueden conducir & atoiladeros en los que las persomas implicadas
nbién se acusan mutuamente de 12 locura o de 1z maldad. Se presenta en aguellos casos en
e por 1o menos alguno de los comunicantes ac cuentz con ia misma cantidad de informacion
e el otro, pero no o sabe.

Grupo 4: Los errores en Ja fraduccion entre el material analdgico y el digutal. es decir,
ando lo que se dice no compcide con lo que se actia. lo no verbal contradice lo verbal (o
eversa) v el mensaje gque se recibe resulta confuse v carente de credibilidad.

Grupo 5. Probiemas o patologias potenciales en la imeraccién siméirica v
mplementaria. En el primer iipo de interaccidn existe e} peliero de iz competencia lo que
yvoca disputas v Iuchas entre individuos, guerras mas o menos abiertas o bien un cisma, a lo

e se le ha llamado escapada. se rechaza ademés el yo del otro. Con respecto 2 los probiemas

fe el
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2 interacciér compiementaria, las diferencias entre jos sujeios provocan la desconfirmacion
vo del otra.

Bateson v Jackson (1977) sostenian ya que el aspecto fundamentalmente patoldgico de la
wnicacién deriva de una imposibilidad para comunicarse, de una comunicacién que no
antiza ia comstruccidn positiva de las relaciones entre los individuos. Las principales
reras que impiden estas relaciones son:

z) Comunicacién paraddjica, donde un misme mensaje comprende dos comenidos
mpatibles.

b} Rechazo de la comunicacién: un sujeto hace semtir al otrc gue no le interesa
VErsar.

c) Aceptar sin deseo: El suieto en un principio no desea entablar una comversacidn. pero
nina por ceder.

d) Desczlificacion de la comunicacidn- el sujeto opta por comunicarse de tal manera que
comunicacién ¢ la de la otra persona se invalide. esto puede ocurrir por contradicciones,
ngruencias, cambios repentinos de tema, frases icompletas, erc.

e) Sintomas comeo comumnicacion. la imposibilidad de comunicarse se jusufica por
aciones de somnolencia, borrachera ¥ cualquier de ficiencia o mcapacidad

Por su parte Masters, Johnson y Kolodny {1995} exponen algunos problemas que suelen
citarse en €l proceso de la comunicacion. en ¢l contenido de lo que se pretende comunicar y
 repercute en lz interaccidn social, especialmente en la relacién de pareja

1. El emisor del mensaje no consigue expresar o aue realmente pretende o quiere dar a
=nder; esto provoca que el mensaje no se reciba come se quiera o resuitz confuso, o bien a0
2 2 su destino.

2. El mensaje pasa inadveriivo por el destinatario o ne le presia la suficiente atencion.
nbién el mensaie &5 mal imerpretado, 1o con su imencién real, sino bajo su conveniencia

3. La persona que recibe el menszje le da un giro completaments distinio provocanto un

entendido.

En los problemas de comunicacion. la forma de transmitdr y de recibir el mensaje es

re en su origen y arraigarmento. La claridad er el mensaje es facior fundamenzal. que puede
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ar en ias siguientes circunstancias: a) decir una cosa distinta de lo que se pretende: b) emutir
nsajes contradictorios v ¢) falta de concrecidn.
Es asi que los sujetos se pueden comunicar de tal modo que su propia comunicacion o ia
otro queder invalidadas, sin ser esto manifestacion de una mente enferma. sine quizé la
ca reaccion posible frente 2 un contexto de comunicacién insostenible. 1z comunicacién no
0 es conductz simc gue imphica un cambio de conducta relacionada con la educacién, los
timientos v iz autoconciencia (del vo). Una persona reacciona ante €] sentimiento que la otra
sona implica en su comunicacién v viceversa. (Bateson v Jackson, 1977 v Warzlawick,

avin v Jackson. 1989}

5.2 Comunicacidn Mavrital,

Watzlawick, Beavin v Jackson (1989) refieren gue la conducta de cada sujeto. por ser

M . —

»mbro de un sisterna interaccional, afecta las condnctas de cada une de las otras personas v
a su vez afectado por €stas, cuanto mas en una relacion de pareja.

Los sisternas individuales de ios miembros de una pareja estin incluidos y relacionados
1 un comtexto familiar més amplio. unz comunidad v un sistema cultural. Esta interaccion
e sistemas forma una red. (Gonzdlez. 1979)

La eleccidn de una pareia, su velocidad. frecuencia. satisfaccion fisica y emocional, se
determuinada por diversos aspectos, tales como el cardcier de la relacién y las redes socizales
las que la pareja estd inmersa Estz etapa es una de las més Importantes. va que deiermina ¥
diciona el curso de la vida en pareja. llendndole de grarificaciones y experiencias
scedentales {(Souza, 1996).

En esmdios recientes. Gordon. Beaucom. Epstein, Burnetr v Ranldn (1999}, destacan
=mas la lmportancia de la percepaidn gue Uenen las parejas sobre el matrimonio, y Sus
rones de comunicacién como aspectos aliamente asociados con la conflictive marital.
spués de esmdiar 387 parejas descubren que Iz correlacidn que existe entre la comunicacidn

! ajuste marital es mas alto para las mujerss con mavores ideas estandarizadas de o gue es la

§

th



acion de pargia que para aquellas mujeres con menores ideas estandarizadas sobre la
c10n

Sin embargo, "Sea cual fuere ia forma de organizacion que adopte una pareja a lo largo
su evolucidn, va a constiwir una serie de ideas basicas sobre su origen como parejz, los
mvos que lz han lievade a consitzirse como wal, y cieriz visidn de cada miembro en si
sio v de los dos como conjunto. ™ {Gonzélez, 1979, p.44)

Para Alvarez-Gayou {1996) existen tres elementos para la integracion de una pareja:
Communicacion: a diferencia de Iz informacién existe una respuestz entre e} emisor v el
receptor, es decir es un proceso de interaccion.

Empatia: consiste en tener ia capacidad para interiorizar al méximo todos los sentimientos y
deseos de la otra persona.
Respeto: es la conviceién de gue la pareja es un individuo por si mismo

De esta manera, en la paregjz se deben distinguir el mundo personal, el de la otra
'sona y el de ambos. 10 que se refiere al hecho de gue exista cierto grado de individualidad.
ice: "En el amor se da la paradoja de dos seres que se convieren
uno y no obstanie siguen siendo dos." (p.57)

Masters. Johnson y Kolodny (1995) destacan el aspecto de la intimidad como
acteristica fundamental en la relacién de pareja. La inrimidad se forja y desarrolla mediante
2 comunicacidn efectiva. En la relacidon de pareja la comunicacién es un elemento
damental para que se pueda mantener, ya que mediante ésta se puede tener un intercambio
mformacion sobre sentim:entos, temores v percepcion haciz el otro y del otro (Jorgensen v
udy. 1980).

Los problemas de comunicaciOn en una pareja suelen ser un aspecto importanie que crea
ercados v que se vuelve un motive de consultz clipica, aungue en algunas ocasiones las
-eras o lo tienen del tode clare. Frecuentemente la mediocridad en la comunicacidn miluve

los fracasos de 1a vida de pareja. En otro extremo, laz gram cantidad de informacion
nsmitida no implica que ésta sea huena.

El Manual Diagnéstico v Estadistico de los Traswornos Mentales (American Psychiatric
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ociation. 1993) clasifica 2 los "Problemas Conyugales” cuando la interaccidn enwre los
Juges 0 compafieros se caracteriza por uma cornumicacidn pegative. distorsionada o uns
:meiz de comumnicacion. Esto se asocia a un deterioro de la actividad individual o famiiiar 0 2
paricién de sintomas €n uno ¢ ambos cényuges. La imteraccién y unidad relacional se ven
rioradas.

Ya en 1988 Fizparrick afirmaba que una buena comunicacion en la pareja v el hecho de
icar emire si cumple determinadas funciones especificas: organizar la reiacidn, construir v
dar de forma conjunta tna visidn sobre e mundo y, proteger vulnerabilidades.

Mitchell {1982) refiere que los matrimonios infelices no se comunican entre si porque
saben ¢Omo hacerio. ya que el cényuge en su plano personal no se arreve a enfrentearse a
temores v frusiracionss, 1o cual lo tendriz que hacer al momenio de hablar. De ahi que el
vi-TV  (American Psychiatic Asociation, 1993), haclendo alusién a los problemas
yagales, dice "Estos problemas pueden exacerbar o complicar €l tratzmiento en une 0 mas
mbros de la unidad relacional: también pueden ser el resultado de un trastorno mental o de

enfermedad médica. También pueden ser independientes de otros irastornos prasentes ¢
den aparecer en ausencla de cualquier otro trastorno.” (p. 6%6).

Oneill v Oneill (1976) destacan unz serie de formas para legar a una comunicacion
1iva, las cuales son
Tener sentido de oportunidad se refiere al momento en que se¢ toma conciencia de las
circunsiancias €n que la pareja se encuentra y de sus sefjales no verbales.

Claridad: es la expresion clara v abierta de 10 que se desea comunicar
Saber escuchar: disposicidn de escuchar al otro.
Retroinformacion: devolver 12 informacidn de manera que se entable un didlogo.

Bateson. Jacksor (1977} vy Gonzalez {1979} destacan al proceso de confirmacién como
:lemento clave para lograr una comunicacion efectiva. La confirmacidén de la comunicacion
parte del conyuge es el reconocimiento de la definicién que un miembro de la pareja hace
si musmo. La confirmacion es el factor que influiréd directampente en el desarrollo y

bilidad mental de la pareja. Cuando la confirmacién falla (desconfirmacién) se miega la



lidad del otre como fuente de tal definicién, se pone en emtredicho su existencia y la
1esiém marital peligra; en cambio, cuando se fomenta l2 afirmacién o el rechazo de la
inicén del oo se logra conservar su identidad come existente,

Nina {1991) destaca por su parte a la autodivulgacidn como ingrediente esencial para
1 comunicacién efectiva. Autodivulgar se refiere a la actitud interna de apertura del mundo
Mo para comunicarlo a olro & Otos, comurdicar a otros ios sentimientos emociones e ideas.
autodivulgacion en la pareja permite una gran satigfaccidn marital v favorece la intimidad de
vareja. Analizando la cantidad de informacion que una persona divulga en diferentes tipos de
aciones aterpersonales, se descubre que en general los cényuges son los que divelgan maés
orraacion de si mismos a su pareja; esto puede deberse z que consideran a la pareja como ia
jor personz en quien confiar sus intimidades.

Establecer lazos de inumidad con la pareja implica un sentimiento reciproco de
ptacidn. entrega. ternura v confianza En la intimidad dos personas que se profesan carifio
nparten sentimuentos, ideas v procederes con la mayor libertad posible. El fomenio vy la
1servacion de la mtimidad sdio se consigue. generaimente. mediante una commmnicacion
ctiva {Masters, Johnson y Kojodny. 1993).

Nina (1991) por su parte realiza un estad:o respecto a la comurnicacidn tmarital en
lacion mexicana. Destacd seis dimensiones de la comunscacion, haciende hincapi€ en que
a2 la parela €5 impeortante tener un intercambio de informacidn que comenga tales
nensiones. Estas dimensiones son:

Sentimientos, Emociones v Disgustos: Se refiere a l2 divplgacidn de sentimientos y
emociones propias del conyuge, asi como lo que le disgusta de la interaccion con su pareja
y lo que le da vergiienza. E! hecho de no formmlar nunce de manera explicita los
sentimientos amorosos hace que en ocasiones las personas se pregunien si en verdad su
cébnyuge © compafiero siente verdaderamente afecto por ellas. La seguridad cue el
compafiero o cotpaiiera conoce sus sentimientos es un elemento capital para la duracién de
cualguier vinculo afectivo (Masters, Johnson y Kolodny. 1995).

Familia Extendida: Se refiere 2 la informacion que se da sobre lz familia del convuge v
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sobre su propia familia, sobre sus infiuencias en la relacién de pareja y la manera de

interactuar con ellos.

Vida Sexual: Se refiere a ia informacién sobre la actividad sexual que Ileva a cabo la

pareja, su satisfaccién v molestia. En este punto es importante mencionar que Gray (1996)

refiere que la cemunicacién respecto al sexo favorece ia comprension de las expectativas y

actimdes de la otra persona, repercutiendo en el buen ajusre sexual gue implics a su vez

progresos en ia imteraccién de la pareje. No siempre requiese de palabras. pero el

manifestar 10 que se estima importante y placentero en las relaciones sexuales, es preciso

muchas veces expresarlo verbalmente. Mediante el didlogo y los mensajes no verbatizados,

las pareias pueden aprender a potenclar su comunicacion sexual. lo gue a menudo reforzaré

su meimidad.

Hijes: Se refiere a la informacién sobre el cuidado y educacion de los hijos, las reglas que

se les impone y las resporsabilidades sobre ellos.

Relacion Marital: Se refiere a los aspectos generales en la imeracceién de la pareja (tiempo

dedicado ai convage y a fa refacién, Io que Se piensa &el oirg, el

Trabajo: Informacion sobre el wrabajo fuera del hogar que cadz conyuge desermnpeda.

Mediame Ia comunicecion de estas temétcas se fomenta la funcionalidad de Ia relacién
arital.
El analizar el contenido de la comunicacién en la pareja, es decir, los temas que platican

s comvuges. asi como la cantidad o frecuencia con gue hablan éstos. permite identificar las
Tencias v 10s recursos de la pareja v crear técnicas de abordaje cuando la comunicacidn es

ficiente.

5.3. Estilo ge Comunicacifn.

Hawkins v Weinsberg (1977) consideran que el estilo de comunicacién significa ia

rma como el mensaje de la comunicacién se da. més gue el contenido. Entre los convuges
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eja la calidad de la relacion marital y puede ayudar 2 mantener de forma estable la relacion
vugal.

Norton (citado er Honeveurr, Wilson y Parker, 1982) refiere con respecto al estilo de
manicacién: "Una de las formas verbales v no verbales que imteractfian para asignar como
ie ser tornado, inierpretado o emtendido el significado literal. " (p.397)

De los ditimos estudios realizados en relacion a este tema, destaca la investigacion de
12 {1991}, quien defins al estilo de comunicacion como aquello con lo que se le da forma al
nificado literal de la informacidn que se esté brindando.

En el estudio de los diversos estilos de comunicacion, diferentes autores han realizado
propia clasificacidn, con el fin de conocer a los sujetos en su estructura de personalidad v en

mteraccién con la pareja. Algunas de estas clasificaciones y sus antores se describen a

wtmuacion, por orden cronolégico.

a} Hawkins, Weisberg v Ray en 1980, poniéndo énfasis en la manera de comunicarse de
pareja. analizan cuatro tipos de estilos de comunicacion:
Convencional' poco divulgador v estile cerrado.
Especulative: poco divuigador y estile abierto.
Afectnose: muy divulgador v estilo abierto.
Control: muy divulgador y estilo cerrado
La drvulgacion hace referencia 2 la actitud del convuge para expresarie al orro. verbal o
verbalmente, sus sentimientos, emociones e ideas. El estilo cerrade hace referencia a
ando e} conyuge no le da importancia a las experiencias del otro. El estilo abiero se da
ando hay un interés por las experiencias del otro v es el estilo que valida ia relacion marmal.
En base a esia clasificacién podemos detectar a una pargje convenciona! donde la
municacién es completamente defectuosa. pues en el cohmyuge no hay interés en escuchar al
0 M en Tansmitit los propios sentimientos. El cOnvuge especuiagrivo sabe atender a las
~esidades de] otro. sin embarge es reservade en el expresar sus propias experiencias. El

c1uoso favorece ia relacidn marial. pues permite un intercambio de experiencias v facilita la

5¢



ivencia en pareja. Finalmente, el convuge conrrol se caracterizars por una actitud egofstz,
sblamente sabe transmitir sus propios Sentimientos v experiencias, pero sin darle

rranciz a las del otro.

b) Homeycutt, Wilson v Parker (1982) realizan una clasificacién maés amplia, en primer
r destacan los esiilos de comunicacién en situaciones geperales, los cuales son:
i gue deja impresionado al escuchario con su comunicacidén verbal y no verbal.
Dominante: es i que habla demasiado, simultdneamente, ipterrumpiende el didlogo de los
lemas.
Pasivo: el gue habla tranquiio y libre de presion
Atento: el que escucha al oo prestandole 1a méxima atencidn.

En segundo lugar, 1os aniores clasifican los estilos de comunicacién que son predictores
ma buena comumcacion en la pareja:
Amistoso: es el que profundiza intimamente en cualguier situacién.
Atento: el que escucha al otro, en este caso 2 la pareja. en forma atenta.
Preciso: expresa exactitud en su contenido v comprueba su mformacion, es decir, favorece
la confirmacién en la cual se da un reconocimiente por parte del otro de la definicién que
un miembre de la pareja hace de si mismo.
Expresivo: manifiesta ses pensamientos © impresiopes. es decir, hace uso de la
aviodivulgacion.

En tercer lugar se mencsonar los estilos de comunicacién en parejas funcionales:
Pasivo: el que habla ranquilo y libre de presidn.
Amistoso: €] que prefundiza imimamente en cualquier sinzacién, favoreciendo la intimidad
en la pareja.
Abierto: muestra sus sentimientos, creencias v opiniones respetando los de jos demés.
Dramatico: expresa facilmente v eniretiene.

En cuarto lugar se enumeran los estilos de comunicacién no relevanies
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Contenedor: es aque} contgroversial v conflictive.
&nimader: aquel que exagera el mensaje

Flexible: el que se caracteriza por su adaptabilidad del contexto para que tenga uma

variedad de significados con lo que relara el mensaje.

¢) Nina {1991}, por su parte realiza un estudic en la poblacion mexicana, explorando
1o estilos de comunicacidén que se dan sélamente en la relacidn de pareja. Estos estilos de
mnicacién son
Positive: Hace referencia a cuando algin miembroe de la pareja tiene una actitud abierta; la
persona quiere escuchar al otro y trata de comprenderio. Emire los conyuges al darse este
estilo de comunicacion se dan intercambios de informacion e ideas, expresandose de manera
amable, educada v afectuosa. Los matrimonios satisfechos se caracierizan por este estilo de
comunicacién, Larson, Anderson, Holman y Nlemann (1998) refieren que los mejores
predictores de la satisfaccidn sexual del esposo son las esposas con alta autoestmma,
comupicacién aberta v estabifidad en la relacion. Los mefores prediciores para la
sansfaccidn sexual de las esposas son su misma alia autoestima, comumicacion abierta y ia
comunicacion enfarica (buen manejo del tono en que se dicen las cosas) ¥ de sus esposos.
Negative: Es conflictivo. rebuscado, confuso gue afecta a la comunicacién; se presenta ante
situaciones de conflicto o desacuerdo, produciendo que la comunicacion sea inadecuada.
Reservado: ¥l cdnyuge es poco expresivo al comunicarse adoptando este estilo para crear
una barrera en ei proceso de comunicacidn con s pareja, quizd con el propésito de
mvolucrarse en la relacién marital asumiéndo un rol pasive, Este estilo de comunicaci6n
desfavorece %z confirmacién explicada anteriormente.
Violento: formas que pueden crear problemas entre los convuges & modo de agresion
{verbal o fisica) provocando que €stos se muevan en situaciones de conflicio, de agresidén
verbal o fisica y puede darse upa rapiura en la pareja. Este estilo afecta irremediablemente
l relacién de pareja. La comunicacién de la pareja se percibe como hostil. La violencia

suele ser consecuencia de sentimientos anteriores. como el resentimiento v la decepeion; s



5 posible discudr estas emociones negativas en su fase inicial, uvillizando herramientas
:omo la asertividad, hay més posibilidades de afromarias con éxito (Masters, Johnson y
Lolodny, 1995).

Cada uno de estos estilos de comunicacion pueden presentarse anto en unc de los
ruges como en ambos, lo que puede favorecer o complicar la mteraccién marisal.

De los estilos de comunicacion planteados por Nina (1991), existen algunos que son los

promueven la comunicacién deficienie en la pareja, tales como ios estiios negativo,
etto v reservado. La violencia v la agresién en una relacién de parejz resuita de mal
10stico para su fumre, como jo sefialan Rogge v Bradbury (1999), quienes realizaron un
dio con 56 parejas recién casadas para predecir el estado de su relacion en los siguientes 4
s. encontrande separacién y divorcio cuando la parela se caracterizaba por una
wrniczcion predominantemente agresiva.

Holzworth-Munroe, Smutzler y Swmart (1998) realizaron estudios sobre la
mnicacién moarital en pargjas violentas y no violentas, encomrando que los homibres
acidn en donde eltos eran muy cemandantes Yy sus
0sas muy reservadas Los hombres ansiosos reportaron menor comunicacién cOBSITUCtiva
| sus esposas ¥ mayor actitud de evitacién v de cuiparse mutuamente. Las pargjas con una
cidn violenta v ansiosz tendieron a ser zltamente demandantes y carenies de un
nportamiento v comunicacidén positivos; estas parejas violemtas tendieron también a ser
preciantes entre si. Asi que la violencia con o sin ansiedad repercute ipvariablemente en la
nunicacion marital

Este tipo de investigaciones permiten descubrir lo frecueme que es encontrar el circulo
loso en el que caen ciertas parejas, en las gue una de las partes se comporia (¢ manera
ervada 0 negativa en Su cOmURcacién ¥y esto se asocia a gue la oira parte s€ comporta de
nera viclenta; perc cada parte s¢ vive como una comsecuencia de iz actimd de la otra.
izlawick, Beavin v Jackson (1989) lo explican como un problems en la punmacién de la
uencia de hechos, en donde los circulos viciosos no se pueden romper a menos que la
mimcacién rmisma Se convieria en el tema de la comunicacién. es decir. cuando pueda haber

tacomunicacién. Esto fomentaria ademas el estilo positivo v la satisfaccion marital.
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Como ha podido observarse, mediante el didlogo frecuente, el estilo de comunicacién
ivo y todo 10 que tiene que ver con los mensajes no verbalizados. las parejas pueden
nder a potenciar Su comunicacidn. especialmente lz gue tiene que ver con lo sexual, lo que
enudo reforzard su imtimidad. A este respecto, Purnine y Carey (1997) destacan la
encia de la comunicacion interpersonal de la pareja en el ajuste sexual: la satisfaccion
al en ambas paries de la parcja estd asociada com el emtendimienio del hombre de ias
srencias de su pareja v el acuerdo entre las preferencias de ambos. El ajuste de 1z relacién
enerat de los dos, estd asociada al entendimiento de tas mujeres de las preferencias de sus
jas. El mutuo acuerdo y la comunicacion son los ingredientes esenciales.

Roldén (1998) refiere que Iz comunicacién deficiente en un &mbito general y los estilos
wivo, reservado y/c violento pueden constituir wn papel importante en los trastornos
lales. Asi mismo, Zimer {1983) refiere que las parejas con problemas sexuales v maritaies

-uerdan en conductas deficientes como la evitacitn, inhabilidad para escuchar o expresar el

fondo de la informacidn, falla de habihdad para expresar el enojo v el desaprueho de
era asertiva. El saber escochar, para Masters, Johnson y Kolodny (1993) representa un
10 active, en donde se permiie atender ¢i mensaje del otro ¥ estar abierto a su punto de vista
1deas preconcebidas La comunicacién abierta en la pareja repercute positivamente en su
ni¢ad y en su relacion con el medio que los rodea. incluso es tan importante que llega 2 ser
spensable en el trazamiento de casos drésticos como el alcoholismo (Murphy v O'Farrell,
7}y la esquizofrenia {Greer. Weerasekera. Linder v Goldberg, 1997).

Por owa parte, puede observarse que la inhibicién que se observa en intercambiar
jones sobre el sexo entre las parejas deriva de ciertas prescripeiones gue se mculcan desde
ifiez. El afecto suele transmitirse mediante el tocarse y €] rozarse, aspectos que las parejas
n regprender, va gue en la infancia la sociedad reprueba y contiene las sensaciones
tivas v eréticas. {(Gray, 1996

La dificultad que se experimenta para compartss con la pareja confidencias sexuales

bién se explica por las normas u opiniones en relacidn a lo sexual gue lz sociedad ha

ado. especielmente aquellas que consideran al varén como e} experto sexual v a la muer
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z la parte pasiva de la relacion.

De ahi que iz comunicacién sobre esios temas sez tan esencial para el buen
pnamientc sexual. sin olvidar que la forma més profunda de comunicacidn no verbal en la
& es la sexual. El cuidado y el cultivo de las relaciones sexuales en muchas parejas que
2 una relacidn duraderz estd relacionads a una comunicacién positiva que les permite
1r actividades nuevas, ensayar caricias y recurrir a fantasias (Heiman y LoPiccolo, 1990).

La comunicacién no verbal que se manifiesta de manera especial en los contactos
iles debe ser coherente con la comunicacién general de la pareja, pues cuando ias muestras
‘ecto se testimonian (inicamente durante la relacién sexual v nunca en otras circunstancias,
nyuge puede pensar que se trata de un afecto limitado o condicional.

Los mensajes no verbales traducen sensaciones de placer, sentimientos de comunicacion
1a ¥ €e ermura. La comunicacidn que se establece en el 4mbito de una relacion intima se
epcia en algunos aspecios del contacte con ofras personas que componen el circulo
raal. De zhi gue la comunicacin con la pareja representa una condic:dn para fa estabilidad

~y 1 3 :
cional de la misma v de cada

uno de sus integrantes,

La comunicacién deficiente repercutird inevitablemente en la vida sexual de la pareja,
ésta ltima, como va s¢ ha visto. es consecuencia de una comumicacién no verbal gue
nta la intimidad La intimidad sin amor o sin relacién sexual serd muy distinta de la
1idad gue conlleva el amor sincero. ls aventura amorosa o la pasién sexual. Cuslquier
ona que distorsione e} significade vivenciai v comunicacional de Iz sexualidad. se
ysibilita a sf mismo v & su pareja en el camino hacia el biephestar. (Masters, Johnson y

dny. 1993).

Finalmente cabe sefialar que los profesionales de la salud deben hacer hincapié en la
oracién de la vida marial en gemeral, especialmente en lo gue tieme que ver ¢Om su
unicacion musma, parz poder intervenit en los conflictos meramente sexuales. Es
rtante propagar 1z creacién de programas orientados a estimular y reforzar la
unicacidn marital y el estilo positive de comunicacion, evitando asf las fracturas de la

101 marital. la cual pene efecios en ia salud mental y fisica v en el bienestar en general de
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una de las partes (Sayers, Kokn y HMeavey, 1998 y Emanuels-Zuurveen v Emmelkamp,
).

Tambifn resulta importante reforzar la comunicacion en el drez de iz vida sexual en 1a
a v crear programas de informacion y reeducacién sobre iz sexualidad, evitandose asi o

lice Gray (1996):

nuestra sociedad es comin que la gente sufra grandes inhibiciones para hablar de sexc, por

£s0, en general, sdlo abordamos el tema cuando 1a relacién no funciona” (p. 53)
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CAPITULO 6

METODOLOGIA

6.1 Propdsito y objetivos

studic de las disfunciopes sexuales ha side difundido en diferentes paises del mundo como
specto de arencién climica que genmera malestar en quienes las padecen, impidiepdo un
treilo de iz salud sexual promovida por la OMS ¥ en consecuencia hmitando la salud
ial e integral de los sujetos.

En México ha sido un tema de constante investigacion por organizaciones ¢ nstituciones
alud. como es el caso del Instimto Nacional de Perinatologfa, en cuyo departamento de
ologia se ha esiablecido wna linez de mvestigacion de Ias disfunciones sexuales tamio
ninas come masculinas. Esta tesis surge como parte de esa linez de investigacion.
Alvarez-Gayou {1986) refiere que en nuestro pals hace falwi la realizacion de diversos
dios sobre disfunciones sexuales. ya que los datos gue se tienen ao son suficientes ni
Jables. De ahi que surja e necesidad de fomentar las investigaciones sobre el como se vive
Xualidad en nuesta sociedad, para que en un futuro se puedan crear planes de abordaje para
lisfunciones sexuales tal ¥ como se presentan en nuestra cultura. Cabe sefialar que una gran
2 de las técmicas de abordaje terapéunico se han limstado a las aportaciones de otros paises
10 el caso de EUA) que han s:do elaboradas tomando en cuenta los rasgos particulares de
oblaciones estudiadas (Masters, et al. 1995 v Kaplan, 1993).

E! promover estudios sobre las disfunciones sexuales en la poblacién mexicana
nitird encontrar lo particular de su vivencia por lz sociedad, y lo coincidente con otras
aclones

Es asi gue esie trabajo de tesis wvo como propodsito estudiar algunos aspectos asociados

s disfunciones sexuales, tomando en cuenia factores que involucran 2 la individualidad de

97



sfjelos y otros correspondientes a la vida de pareja. Esto se realizé mediante iz
»aracidn de dos grupos de sujetos con €l fin de encontrar diferencias entre ellos.

ihi que los objetrvos especificos hayan sido:

Yeterminar la diferencia existente en Ia habilidad asertiva entre hombres sin disfunciones
exuales y hombres con disfunciones sexuales.

Jeterminar ia diferencia existente en el rol de género enre hombres sin disfunciones
exuzies y hombres con disfunciones sexuales.

Jeterminar Ia diferencia exisienie en las dimensiones de la comunicacidn marial emtre
wmbres sin disfunciones sexuales y hombres con disfunciones sexuaies.

Jeterminar la diferencia existente en ¢ estilo de comunicacién entre hombres sin
iisfunciones sexuales y hombres con disfunciones sexuales.

Jeterminar la diferencia de variables como la edad. el estado civil, ocupacidn. e: nivel de
sscolaridad, los afios de relacidon con la pareja acmal, religion, la informacién sexual
ecibida, e} irauma sexual infaneil, la practica de la masmrbacitn. el inicio de la vida sexnal
¢ la presencia de problemdtica de pareja entre hombres sin disfunciones sexuzles y hombres

~on disfunciones sexuales.

6.2 Planteamiento del Problema
Existen diferencias entre los grupos de hombres sip v con disfuncion sexual en el puntaje de
limensiones de la asertividad?
Existen diferencias en los grupos de hombres sin ¥ con disfuncién sexual en el puntase de
scalas del rol de génera?
Existen diferencias entre Jos grupos de hombres sin y con disfuncién sexual en el puntaje de
imensiones de ia comunicacién marital?
Existen diferencias enire el grupo de hombres sin y con disfuncién sexual en &l pumaje de
limensiones del estilo de comunicacion?
Existen diferencias entre los gropos de hombres sin ¥ con disfuncidn sexuales en la

lencia de variables sociodemograficas como edad. estado civil. ocupacidn. escolandad,

98



de relacién de pareja, religin, mformacién sexual, trauma sexual infantil, mastirbacion,

o de vida sexual v 1z presencia de problematica de pareja?

6.3 Hipétiesis
stesis Cenceptual:
-a npaturaleza psicoldgica de las disfunciones sexuales *. reclama ia integracion armonica de
mestras potencialidades erSticas dentro de la totalidad de nuestra persona, ia naturaleza del
¢inculo de la pareja y e! ambiente social y cultural apte €l erotisme.” (Rubio y Diaz, 19994,

3. 204}

gtesis de Trabgjo:

1. Entre los grupos de hombres sin y con disfuncion sexual, el punaje de las dimensiones
de la asertividad es diferente.

2. Enire los grupos de hombres sin v con disfuncidn sexual, el puntaje de las escalas del rol
de género es diferente.

3 Entre los grupos de hombres sin v con disfuncion sexual, el puntaje de las dumensiones
de la comunicaion marital es diferente .

4. Entre los grzpos de hombres st v con disfuncidn sexual, el puntaje de las dimensiones
del estilo de comunicacion s diferente

5. Entre los grupos de bombres sin v con disfuncidn sexnmal. la incidencia en variables
sociodemografricas como edad, estado civil. ocupacién, escolaridad, afios de relacion de
pareja, religidn, informacién sexual. trauma sexual infantil. mastrbacion. micio de vida

sexual ¥ 1a presencia de problemanica de pareja es diferente.

6.4 Variables
1ables Independientes:
disfuncidén Sexual
Defimecidn Conceptual: "Las disfunciones sexuales son una serie de sindromes en jos que
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28 procesos eréiicos de ia respuesia sexual resultan no deseables para el individuo o para el
rupo social ¥ que se presentan en forma recurrente y persistente.” (Rubio v Diaz, 1994,
+.203)

w0 Sexual Hipoactive: "Disminucion (o ausencia) de funmasias y deseos de actividad sexual
wma persistente o recurrente.” (DSM-JV, p.510)

torne por Aversion al Sexo: "Aversidn extrema persistente o recidivamie hacia y con
widn de todos (0 practicamente iodos) los contactos sexuales genitales con una pareja
al. " (DSM-IV, p.512)

torno de la Ereccign en el Varon: "Incapacidad, persistente o recurrente, para obiener o
tener una ereccion apropiada hasia el final de la actividod sexual ¥ (DSM-IV, p.516}

torno Orgdsmice Muasculino: "Ausencia o retraso persisiente o recurrente del orgasmo
una fase de excitacion sexwal normal en el rranscurso de una relacion sexual que el
co, emendo en cuemia lo edad del indivduo, considera adecuads en cuamto a ripo de
nilacion, imensidad y duracién. " (DSM-IV, p.521)

culacion Precor: "Evaculacion persistenie 0 recurrente en respuestd a una estimulacion
0l minimo antes, durante o poco tiempo después de la pemetracion, y antes d¢ que la
ona lo desee. " (DSM-IV, p.523)

areunia:  "Dolor genital recurrente o persisiente asociado a la relacién sexual, tanto en
mes como en mujeres. " (DSM-IV, p.526)

itmia: "...manifesiada por la insanusfaccion que provoca a uno de los miembros de la
ja que el oire desee demasiade ¢ no las relaciones.” (A’ivarez—Ggyou. 1986, p. 66)

Definicion Operacional: Sen las respuestas afirmativas que los sujetos proporcionan al

Cuestionaric de la Sexuzhdad versiéen para Hombres en el apartado destinade 2 la

=xploracién de las disfunciones sexuales (Morales, Pimentel y Aranda, 1998).

iables Dependientes.
sertividad

Definicién Conceptual- "Asernvidad es la habilidad verbal de expresar deseos. creencias.
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necesidades, opiniones fanto positivos COMO negativos, asi como también el establecimiento
de {imites de manera honesta y oportunz respetdndose a si mismo como ingividuo v a los

dernés durante Iz interaccion soctal.' (Flores, 1994, p. 133)

Definicién Operaclonal: Son las respuestas que los sujetos proporcionan a las dimensiones

de 12 Escala Multidimensional de Aserividad (Flores, 1994).

20} de Género

Definicidn Concepmal: "Los roles o papeles de género se refieren a las prescripeiones,

normas y expectativas de comportamiento para hombres y mujeres " (Lara, 1994, p.316)

Definicién Operacional' Son las respues

0§ proporcionan a 1as escalas del

Inventario de Masculinidad v Femineidad (Lara, 1993).

“omunicacién Marital

Definicién Concepival. "...contenido y cantidad de informacién que un cényuge expresa a

otro.” {(Npa. 1991, p.27}

Definicién Operacional: Son las respuestas que los sujeros proporcionan a las dimensiones

de la Escala de Comunicacién Maria! COMARI (Nina. 1991).

“stilo de Comunicacion

Definicion Conceptual: ".. es aquelio con lo que se le <a forma al significado literal de la

informacion que se esté brindando. " (Nina. 1991, p. 27)

Definicién Operacional: Respuestas gue los sujetos proporcionan a la Escala de Estilo de

Comumicacion ECOM (Nina, 1991).

iable Sociodemogrdficas

cdad
Defimcién Concepual: "Tiempo que una persona ha vivido a partir det nacimiento...La

cronolégica es la edad de una persona medida en 2008." {(Anguiano. 1992, p.330)
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Definicién Operacional: Es la respuesta que proporcioné el sujeto. en afios, al rbro

correspondiente de iz ficha de identificacién del Cuestionario de Sexualidad.

isiado Civil

Definicion Conceptual: "Condicién de cada persona en relacion a los derechos v
obligaciones crviles.” (Pascual v Echave, 1994, p. 277)

Definicién Operacional: Es Ia opcién gue el sujeto escogié en relacién al rubro

correspondiente del Cuestionaric de Sexualidad.

denpacién
Defimicion Conceptual: "Trabajo, oficio o actividad en gue uno emplea el tempo."
{Pascual v Echave, 1934, p. 468)
Definicién Operacional: Es el periodo de tiempo en afios que el sujeto reportd al rubro
correspondiente del Cuestionario de Sexualidad.
“scolaridad
Definicior. Concepual: "Periodo de tlempo durante el cual se asiste a la escuela ¢ 2 un
centrc de ensefianza. " (Pascual v Echave. 1994, p. 277)
Definicién Operacional- Es el periedo de tiempe en afios que el suteto reportd al rubro

correspondiente del Cuestionario de Sexualidad

\iigs de Relacidn de Pareja
Definicion Conceptual Pareja: "Conjunio de dos personas...., especialmente si son
varén v mujer”. (Pascual v Echave, 1994, p.488)
Definicién Operacional- Son los afios de estar con su pargia que el sujeto reportd en el

rubro correspondiente del Cuestionario de Sexualidad.

Leligitn
Definicion Conceptual: "Conjunio de creencias. dogmas y practicas relativas a 1o que un
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individuo comsidera divino o sagrado” (Pascual y Echave, 1994, p.569)
Definicién Operacional: Es la creencla que ¢ sujeto respondié tener al rubro

correspondiente det Cuestionario de Sexualidad.

ifermacion Sexupal

Sefinicién Concepmual: "El proceso vital mediante el cual se adquieren v transforman,
nformal y formalmente. conocimientos, actitudes v valores respecio de Ja sexualidad en
‘odas sus manifestaciones, gue incluven desde los aspectos fisiclégicos, v aguelios relativos
i la reproduccién, hasta todos los asociados al erotismo, la identidad v Ias representaciones

sociales de los mismos.” {Corona. 1994, p.683)
Definicién Operacional: Es la respuesta aflrmativa que 2] sujeto proporciond al rubro

correspondiente del Cuestionario de Sexualidad.

‘rauma sexual infantil

Defiricion Concepiual. "Shock emocional gue deja vna Impresidn duradera en Ja memne,
especiaimente en el subconcienie y que en esie case st origen tiene que ver con alguin
aspecto sexual " (Anguiano, 1992, p. 1209)

Definicién Operacional: Es la respuesta afirmativa gue e} sufeto proporciond al rubroe

respectivo del Cuestionario de Sexualidad

dasturbacién

Definicién Conceprual: "La masturbacion es un tipo de actividad sexual mediame la cual se
obtiene placer sexual v se puede llegar al orgasmo Consiste en la frotacidn de los Organos
gentiales, principaimente con la mano. Por lo general estd acompafiada o se ayuda de
fantasias erdiicas” (Pick v Vargas, 1992. pp.93-94)

Definicidn Operacional: Es la respuesta afirmativa que el sujeto proporciond al rubro

respectivo de Cuestionario de Sexuatidad.



Inicic de vida sexual

Definicion Conceprual” "Iniciacion coital... llamada avispamiento en hombres y defloracion
=n mujeres.” (Quijada, 1983, p.208)

Definicién Operacional: Es ta edad que reportd el sujeto al rubre correspondiente del

Cuestionanio de Sexualidad.

Problemas de Pareja (o convugales).

Definiciéon Conceptual: "... un patrén de interaccién enire cOnyuges o COMpAafieros
caracterizade por una comunicaciép negativa (p.ej. criticas), una comumicacion
distorsionada {p.ej. expeciarivas poce realistas) ¢ una ausencia de comunicacién (p.gj.
aislamiento), que estd asociado a un deterioro clinicaments significative de la actividad
individual o familiar o la aparicién de sintomas en uno o amboes conyuges. ™ (APA, 1995, p.
697)

Definicion Operacional. Es la respuesta afirmativa que el sujeto proporcid al rubro

correspondiente de} Cuestienario de Sexualidad.

6.5 Tipo de Investigacién
realizd un estudic descriprive v comparativo, yva que se especifican los resnliados de cada
iabie para cada uno de los grupos de estudio ¥ sus diferencias Es up esmdio ex-post-facto,
ido a que no se manipulé ningupa variable. sino que las condiciones y fenémenos a estudiar

2staban presentes al momento de reahizar la investigacion.

6.6 Disefio
utilizé un disefic no experimental, intergrupos v transversal (ya que se describen

parativamente & dos grupos €N un momenio determinado, en sitwaciones va establecidas).
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6.7 Criterios de Inclusion
sujetos de estudio (200 en total) cubrnieron los siguientes requisitos para poder participar en
vestigacion:
’arejas de las pacienies del Insrituto Nagional de Permatologla.
dad entre 25 y 45 afios.
Zducacidon minima de 6° afio de primaria para la comprensién de los instrumentos.
elacién de pareja de al menos 1 afio.
No fener un diagadstico previo de retardo mental o trastorno psicético,
No tener diagnéstico previo de enfermedad orgénica que pueda condicionar las disfunciones
sexuzles, come son: sindromes peuroldgicos, endderinos, cardiopatias, problemas

vasculares, asi como infecciones genitales.

Los mstrumentos empleados son ios mismos que se han utilizade en las investigaciones
las disfunciones sexuales femeninas en el INPer; siendo esta tesis parte de la linea de
stigacién del instmuto, se retoman los mismos instrumentos Todos ellos fueron realizados

: parz poblacién mexicana, por autores reconocidos en el tema

“uestionario de Sexualidad Version parg Hombres (Morales, Pimeniel y Aranda, 1998).
Este coestionaric consia de 90 preguntas y fue disefiado en el Instiuro Naclonal de
inaiologia para obtener informacién sobre aspectos de la vida sexual del sujeto. este
stionario es una adaptacion de ia Historia Clinica Codificada de la Sexualidad Femenina,
orada por los doctores Souza, Cardenas, Momtero y Mendoza (1987) 1+ cuve validez fue
izada en la Clinica Marina Nacional del ISSSTE para conocer la demanda d¢ consulta por
blemas sexuvales de mujeres en edad féril aplicindose a 306 pacientes y validandose por

lic de jueces mdependientes.



La versibn adaptada para varones se aplica parz el diagnostico de las disfunciones
ales v parz apoyo de los protocolos de investigacion lievados a cabo en el Instiruto
ional de Perinatologia: sus metas son fundamentalmente clinicas. Se realiza a manera de
2vista por un psicOlogo capacitado para dentificar v detectar las disfunciones sexuales.

Los apartados en que estd estruciurado el cuestionario son:

Aspecios genteales o ficha de idemtificacién

Antecedentes v comportamiento actual de la vida sexual de! sujeto, asi como el
somportamiento con la actual pareja

Expioracion de la presencia de disfunciones sexuales.

Antecedentes personales patolégicos.

La forma de calificar es la sigmente: €l paciente dara la respuesta al entrevistador, el
. deberé registar la informacién de cada preguntz por apartado, marcando con una "X" el
iero de respuesta correspondienie & las categorias estipuladas. Una vez marcada cada

nzestz se saca el dlagnosuco psico-sexual de interés.

wscalu Multidimensional de Asertividad (Flores, 1994},

Este instrumento fue elaborade v validado en poblacidn mexicana por la Dra. Mirta
res (Galaz como tesis de doctorado. Lz autora elabord una escala de asertividad para
diantes y otra parz empleados. Debido al tipe de poblacién que tomd en cuenta este estudic
re disfunciomes sexuales masculinas. la escala aplicada es la correspondiente para
leados. Dicha escala consta de 92 reactivos.

El objetive de elaborar esie instrumente fue el de medir la asertividad en la cultura
deana. Con este propdsito la autora cubri varias fases. En un primer esmdio, revisd
intas pruebas construidas en varios paises. decidiendo hacer una traduccidn del inglés de la
=ba de Asertividad de Rathus (RAS}: La autora refiere que dedicid usar esta versidn pues en
teratuza enconird que es la més utilizada en otros paises 3y lo que se buscaba era temer un
rumento gque perimnitiera realizar comparaciones transculturales. Lo primero que se hizo con

traduccion fue ef aplicarla a una muestra de 3350 estudiantes de la Facuhiad de Psicologia de
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riversidad Naciomal Aurénoma de México. Los resuliados encontrados por medic del
iis factorial tipo PA2 Varimax del estudio piloto, revelaron tres factores que explicaban el
de la varianza total acumulada después de la rotacién. Los factores encontrados fieron. no
vidad, asertividad por medios indirectos vy asertividad en situaciones cotidianas. Esios
res resultaron diferentes conceptualmente 2 los investigadores en el idioma ingiés, es
. las dimenszones de la prueba original se nc mantuvieren en lz cultara mexicana sine que
cieron nuevas formas de conceptualizacién de la asertividad. Ademas, la confiabilidad
ida en cada uno de los factores fue baja, por lo que se realizi un segundo estudio en el
se afladieron nuevos reactivos a las escalas y se aphicaron a una muestra de 398 sujetos de
sas mstiticiones. Los datos encontrados en el anélisis factorial PA2 Varimax sefialan que
amente emergieron las tres dimensiones que se dieron en el estudic piloto, pero en esta
Ot los coeficientes de consisiencia interna fueron altes. Se observd gue hubo diferencias
ficativas en ef facior asertividad en situaciones cotidianas enire hombres y mujeres,
ciendo més asertivos los hombres. Asimismo, se enconirG una correlacién significativa
{Flores, Diaz y Rivers,

Posteriormente se realizé un segundo estudio que tuvo come objetivos: 1) evaiuar el
ficado semantico de Ia asertividad: 2) elaborar una escala multidimensional de asertividad,
determinar la validez concurrente v discriminanie de la misma 2l relacionaria con el
oncepto. el locus de control v la orientacidn al logro. Participaron en total 1883 sujetos.
s cuales 45.18% (920) fueron hombres y 30 82% (957 mujeres, divididos por edad y
de escolaridad.

En la primera fase del estudio encentraron que ef significado semantico de la asertividad
notativo y negativo dentro de la culira mexicana.

Lz segunda fase del esmudic se desarrolld con base en los resultados, asi como también
tudios previes: Flores, Diaz v Rivera (1588) elaboraron una escala multidimensional de
ividad para estudiantes y otra para empleados debwdo & gue la asertividad depende del
Xto situacional Realizaron los andlisis psicométricos correspondientes, es decir, analisis

riales para obiener la validez de constructo y iz consistencia internz de los factores (alpha

-
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_ronbach) para cada umna de ellas. Los resuitados obtenidos para estudiantes reveian cince
ensiones: asertividad indirecta (alpha= (.86), no asertividad en el 4rea afectiva (alpha =
3}, asertividad en situvaciones cotidianas (alpha = (0.78). asertividad por medios indirectos
autoridades {aipha = 0.58), y no asertividad en el drea escolar (alpha = 0.72). En cambio
t1a escala de empleados se observan tres dimensiones: asertividad indirecta (alpha = 0.88),
tividad en siuaciones cotidianas {alpha = 0.80) y no asertividad {alpha = 0.75).

Por dkimo, en la tercera fase realizaron las correlaciones emtre los los diferentes
ores de los instrumentos aplicados 2 uma muestra no probabilistica de empleados de la

dad de México. cuyos resultados evidencian la validez concurreme v discriminante de la

L

ma. Observaron que 12s personas asertivas Son personas CcOT Un aBOCOnCEpto positivo, con

ocus de control interne y orientadas hacia iz maestria. el trabajo v la competencia.

La elaboracién de la Escala Multidimensional de Asertividad corresponde a la segunda
-del estudio, en donde cor base a los resuliados de ia primera fase ¥ a log estudios previos
izados por Flores, Diaz v Rivera (1988) se construyé una escala multidimensional de
tividad pra estudiamies (estudio 4) v una cscala muliidimensional de asertividad par
leados (esmdio 5). Fase en donde se presentaron andlisis psicométricos realizades para cada

de los estudios. En la tercera se realizd el estudic 6, en el cual, ka escala muludimensional

sertividad para empleados v las escalas multidimensionales de autoconcepto. orientacion al
0 ¥ locus de control se aplicaron a una muestra no probabilistica de la Cndad de México,
jonde se realizaron nuevamente ios analisis psicométricos de la misma y posteriormente las
elaciones con las otras escaias con objeto de obiener 1a validez concurrenie v discriminante
a TISIA.

Cada una de 1as dimensiones de la Escala de Asertividad para empleados se refiere a lo
ienie:

Asertividad Indirecta: es la inhabilidad para poder tener enfremiamientos Girectos con

otras personas. lo que lleva 2 expresar las opiniones, necesidades y seniimientos por

medio de cartas. teléfono. eic.

Aseriividad en situaciones cotidianas. es la habilicad gue tiene el sujetc de poder hacer
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valer sus derechos en diferentes situaciones de ia vida cotidiana o de consumo,

principaimente con personas desconocidas vy en algunas ocasiones con familiares y

amigos.

No asertividad: es la inhabilidad para expresar opiniones, necesidades vy sentimientos,

de hacer valer derechos, de decir "no”, de negarse a realizar alguna actividad

Para coutestar a ios 92 ftems o "afirmaciones” de esia escala, el sujeto tiene que tachar
de ios cinco nimeros. dispuestos a manera de escala ikert, cuyo significado va desde
mpletamente en deszcuerdo™ hasta "completamente de acverdo”. La calificacitn se obriene
i cada unz de ias subescalas ¢ dimensiones al sumar los puntos de cada reactivo de la
sscala v dividir ef producto enfre el niimero de reactivos. En hase 2 los resultados de cada
escalz y a la media del grupo de estadio se designard 4 una persona con predominancia en

tividad indirecia, asertividad en situaciones cotidianas, ¢ bien no aseruvidad.

rventario de Masculinidad y Femineidad IMAFE (Lara, 1993).

S 4 W Y

Este Inventario (IMATFE) fue elaborado

3

nr ln Dt Ma  Acuncidn 1ars  awen e ha
of iz Dra. Ma. Asuncién Lara. quen sz ha

el

wcado al estudio del génerc en nuestro pais. El inverario tiene como finalidad medir los
eles o roles de génerc de manera confiable y valida en Meéxico; mide caracteristicas
culinas v femeninas de ta personalidad, incluyendo aspectos de machisme y sumisién. El
fio de este imstrumento se basé en los aspectos 1hds represeniativos de los papeles y
reotipos en 1a cultura mexicana, mcluyendo también algunos explorados en otros paises.
 Teactivos se obtuvieron de dos fuentes: en primer lugar el Inventario de Papeles Sexuales
Bem (1974} (BSRD el cual consta de tres escalas masculimdad, femineidad v deseabilidad
1al, midiendo rasgos de la personalidad considerados como deseables para el vardn y la
jer estadoumdenses. La segunda, de reactivos disefiados especificamente con base €n rasgos
stereotipos comunes en México comumcados en la literamra y en ios estudics sobre papeles
oénero (Lara. 1993).

El instrumente inicial {que constaba de 97 reactrvos) se aplico a una muestra de 1,301
=108, en poblaciones de estudiantes universitarios, parejas casadas y obreros de enwe 18 y 67

s de edad quienes comestaron 2042 inventarios con versiones diferentes.. Posteriorinente el
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UMERto se sometid a rmevo andlisis, quedando con 60 reactivos, obteniendo asi su
fabilidad. Los andlisis aplicados fueron: comparaciones de medias de cada escala por sexo
£ba t); Coeficiente alfz de Cronbach para cada escala: correlaciones entre las cuatro escalas
rson}; ¥ correlaciones de las cuatro escalas del IMAFE con las det Inventario de Roles
aales de Bem (1974) Posteriormente e} IMAFE se aplicé 2 una muestra adicional de 135
mes ¥ 165 mujeres con edades enire 17 v 70 afios en la Cd. de México Ge diversos niveles
o-econdmices, se realizd enonces un andlisis factorial, usando el procedimuentc de
ponentes principales, sin interacciones y seguido de rotacién varimax.,

Los reactivos que mostraron diferencias significasivas en al menos dos de las seis
paraciones fuercn selecciomados, cuedsando 36 atribuides al vardn v 48 a las mmjeres.
nds, se seleccienaron 84 reactivos por medio de un andlisis factorial v que resultaron con
carga de .40 o més en alguno de los factores, masculino, fernenino © masculinc-fermenino,
dando 92 reactivos agrupados en cuatro escalas: Masculinidad (Masc), Femineidad (Fem),
“hismo (Mach) y Sumisidn (Sum), escogiéndose 15 reactivos al azar de cada escala.

Bl IMAFE consta actualmente de 60 reactivos, divididos en cuawo escalas de 15. Los
tivos  expresan rasgos de personalidad ¥ no comportamicnios en las escalas de
sculinidad, Femineidad, Machisme y Sumisién. La escala de respuesta es upo Likert de 7
tos que va desde "Nunca 0 casi nunca soy asi”, hasta "Siempre o casi siempre soy as{".

Para su aplicacién se le pide al sujete que cologue un mimero, del 1 al 7, para
cribirse en relacién a los adjetivos que encontrard en el inventario. El sujeto contestard
qn qué tan bien crea que los reactivos describen su manera de ser.

La calificacién se obtlene para cadz una de ias escalas al sumar los puntos de caga
-tivo de la escala y dividir el producto emre el nimero de reactivos (15). En base a los
1itados de cada escala v a la media del grupo de estudio, a una persona se le clasifica como
sculina cuando su calificacidn en la escala de masculinidad es aliz v en 1z de femenineidad es
1. Si su calificacién es baja en masculinidad. ¥ en femineidad es alta, el sujeto se clasificard
10 femenino. Por otra parie, para medir androginia se tormard una calificacién zlta tanto en

sculinidad v femineidad de cada sujeto en relacion al pumaje grupal de cada escala: cuando

alificacion es baja en ambas, se clasificard como indiferenciado.
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seaia de Comunicacion Marital COMARI (Nina, 19%1)

Este instrumento fue realizade por la Dra. Nina Ruth Estrella con la finalidad de medir
wtidad de informacion que un cényuge expresa al otro sobre los temas preseniados 2 través
na escala tipo likert.

Para la elaboracion y validez de la escaia se realizaron dos eswdios pitoto v un esudio
{. El primero de los piloto fue para identificar las dimepsionss de la comunicacién maritai;
. ellog, se tomd una muestra constimids por 120 personmas. cesadas. de Iz Ciudad de

dco, seiecciomadas por conveniencia, 75 mujeres v 45 hombres; ias edades fluctuaron entre

r 40 afins, el promedio de edad fue de 22.36 afios. §

e per RMRIDASELY 20 ams U ~

[¢:]
=
=

sefid un cuestionario de preguntas
rtas dopde los comyuges por separado aplicaban Hbremente sus respuestas, se les
untaba los temas principales de conversacion con su pareja. lo que no conversaban, de lo
les gustaba conversar ¥ de Io que les molestaba conversar. La informacion obtenida fue
etida a un anpdlisis de frecuencia con € cual se pudieron establecer los indicadores de ia

UmcaCIon Inardal, siendc 10s temas d€ comunicacidn i

&s frecuentes; la situaciém
omica, €] trabzjo, los hijos, la familia externa, sus sentimientos, situaciones del diario
r. expectativas haca el faturo y los problemas en la relacion marial.

El segunde estudio pilote fue para la construccién y aplicacién de la escalz, la muestra
vo compuesta por 231 personas casadas, 149 mujeres v 82 hombres, con una edad
nedio de 30.39 afios. v con un rango de 18 a 50 afios de edad. Con base en los resultados
estudic 1 se definieron doce dreas de comunicacidn para ja pareja mexicana, v que fueron:
to, emocién. familia extendida, vida sexual, amistades. hijos. vida laboral, relacién marital,
~diaria. expecianvas. economia v nempo libre, y amraccién. Se elaboraron 133 afirmaciones
- medir la cantidad de informacién que expresa un cényuge al otro sobre los temas
entados a itavés de una escala tipo Likert que variaba de "pocc” & "muche” (1 a

En el sstudio final ta muestra quedd compuesta por 402 matrimonios, con un rango de
i entre 18 y 69 ahos. siendo el promedio de edad de 30.33 afios. Se wiiliz6 €l cuestionario

struide a partir de los estudio piloto 1 v 2. €l cual estuvo compuesio por 86 reaciivos que

en diferentes 4reas de comunicacion. Los resultados se anmalizaron en dos etapas: en la
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w®ra, se analizaron los resultados generales que se obruvieron en los andlisis estadisticos que
galizaron para cada escala, copsiderando a cada sujeto en forma individual; v en segundo
T $e reportaron los resultados det analisis que se realizé por parejas, considerdndolz como
lad. Se llevd a cabo un anélisis de frecuencia parz conocer la varjabilidad de los reactivos,
mno de los reactivos se eliminé, Con esto se tenfz un insgumento cuyas dimensiones
ban establecidas de manera conceptual, por lo que se sometieron a analisis facrorial con
cién ortogonal el cual reportd 14 factores de los cuales se opté por jos seis primeros gue
caron el 47.2% de la varianza estands con esto estructuralmente mejor definido e
cepto. Las dimensiones finales con las que quedd construidz iz escala fueron: 1)
iones y disgustos {sendi); 2} familia extendida (fam): 3) vida sexual {sexo);
103 (hijo); 5) trabajo (frabj) v 6) relacion marital (rema}. La consistenciz interna para cada
>scala se obtuve & través del Aipha de Cronbach, quedando constitzida finalmente de 89
tivos divididos en ias seis dimensiones sefialadas

Sentimientos, emociones y disgustos. Se¢ refiere a la divulgacidn de sentimientos y

emociones propias del convuge, asi come lo que le disgusta de la interaccion con su

pareja ¥ lo que le da verguenza.

Familia extendida. Se refiere 2 1a informacidn que se da sobre la familia del conynge v

de su propia familia.

Vida Sexual. Se refiere a la mformacion sobre aspectos de la vida sexual de la pareja.

Hijos. Informacion que se refiere a aspectos relacionados sobre el cuidade y educacion

de los hijos.

Relacidn Marial: Se refiere a los aspectos generales de ia interaccion con la pareja.

como ¢l tiempo que se dedica al matrimonio, lo gue disgusta de cada uno, etc.

Trabajo: Se refiere 2 la informacion sobre las labores fuera del hogar que cada cényunge

desernpeha.

Para cada reactivo existen cinco opciones de respuestz que van del 1 {poca mformaci6n)
 (mucha informacicn). Se considers que l2 cantidad de mformacidn expresada por el sujero

nucha cuando la mediana de sus respuestas s mavor & 4, regular cuando la mediana es de 2
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7 poca informacién cuando la mediana es menor 2 2.

Lz forma de calificar es la siguiente: cada reactivo tiene cinco opciones de respuestas
lo que el examinado deberd marcar la opcidn que crea conveniente. Una vez contestado el
WmEnto se separan los reactivos por subescalas, sacando Jas medianas de las respuesias de
. Subescaia y del global de éstas.

Con las medianas cbtenidas, se procede z analizar por separado, es decir, se ve cada
iana de cada subescala v de acuerdo z esto se saca la cantidad de informacidn expresada en
. subescala, asi mismo se saca ia cantidad de mformacidn expresada de manera global,

ando en cuenta la mediana de las medianas de cada snbescala.

scala de Estilo de Comunicacion Marital ECOM (Ning, 1991)

Realizado por la misma antora. este instrumento fue disenado para medir 12 forma como
Gnyuge se comurmca Con su pareja y ia forma en gue percibe que su pareja se comuzlica con
1la}.

La validez v elaboracién de esta escala consistid en un estudio pilowc y un estudic final,
1 estudio piloto la muestra estuve compuesta por 285 personas casadas (105 hombres y 180
eres) de la Ciudad de México con un rango de 18 a 60 afios de edad, y un promedio de
36 afios. Primero se elaboré un instrumento con base en los indicadores del concepio de
o sefialados en 1a literatura. basicamente de !a teoria del comunicador Norton (1983). Para
onstruccion se utilizé el meétodo Diferencial Semintico elaborande 43 adjetivos gue
riben la formea en que un cényuge se comusica con su pareja v la forma en que percibe que
areja se comunica con & o ella. Asi, el instrumento quedé compuesto de Gos partes 1) ¢l
o de comunicacion que el convuge cree tener v, 2) el estilo de comunicacidn que percibe de
areja.

Er el prirmer anélisis del estilo de] cdnyuge las respuestas fueron esmdiadas a avés de
nalisis de frecuencia para conocer la variabilidad de los reactivos. de este anélisis quedaron
reactivos los cuales foeron sometdos a un andlisis factorial oriogonal para esiablecer la
dez de la comstruccidn del instrumento: s¢ Seleccionaron por su claridad conceptual los

o primeros faciores que explicaron el 46.5% de la varianza total. En cuanto al andhisis del
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o de la pargja v después del analisis de Jas respuestas, quedaron 235 reactivos los cuaies se
etieron a un andlisis factorial ortogonal, selecciordndose los cinco primeros factores que
icaban el 50.2% de la varianza total.

El estudio final quedd compuestc por 402 matrimosios con un range de edad de 18 2 69
5, con un promedio de 30.33 afios (se utilizd la misma muestra para comunicacion marital y
o de comunicacién). aplicindose en sus ¢os escalas: una que mide la percepcion gue tiene
Smyuge de su estilo, y la otra que mide la percepcién que tiene el conyuge dei estile de la
ja. Esta escala finalmente queds compuesta de 23 reaciivos para ¢l estilo del cényuge, y 25
. el estiio de Ia pareja.

T.ac suhegraias del ectiln de comunicacidn

e i, el pea s

ara €l cényuge v su pargja som

Fositivo: es el estlio abierto, en donde la persona quiere escuchar al otro y trata de

comprenderto, s¢ da un infercambio de informacidn e ideas, expresadas amable v

afectivamente.

Violenio: esie estile crea problemas entre los cényuges en su comunicacion. Se da un

modelo de agresidn verbal vy fisico.

Negativo: es un estilo conflictivo. rebuscado v confuso ante las situaciones de conflicto

0 desacuerdo.

Reservado: es un esiito poco expresivo con barreras en el proceso de la comunicacidn

con su pareja evitando involucrarse en la relacién marital Se caracteriza por un 1ol

pasivo.

Lz segunda parte de la Escala es el estilo de comunicacién que percibe el sujeto o
yuge de su pareja, la cual contiene 25 reactivos gue miden las mismas cuatre dimensiones
riores.

Cada reactivo consta de un rango gue va de nada s muy {con punaciones de 1 al 5).
rpreténdose las puntuaciones de 1= nada v 5= muy Es unz escala de tipo diferencial
Antico.

Para su calificacion. cada reactivo tiene cinco opciones de respuesta, por lo que ¢l sujeto

e marcar la opeidn que crea conveniente. Una vez contestado todo e] instrumento se procede
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lificar la primera parte de la prueba. separando los reactivos de esta primera parie por
scalas, después se sacan las medianas de cada subescala v de acuerde al valor de las
lapas se analiza la forma de cOmo se comunican. Lz segunda parte del instrumento se

ede a calificar y a interpretar de la misma forma.

6.2 Procedimiento
a la investigacién se llevé a cabo en las instalaciones del Instituto Nacional de

natclogia, con el apoye de los Departamentos de Psicologia. Trabajo Social y Consulia

v oche meses aproximadamente. E! procedimiento de caprura se dié por dos vias: la
wera cuando las pacientes llegaban 2 consulta psicoldgica por primerz vez, citdndose
NCES a Sus pargjas para gue colaborasen con la investicacidn, cabe mencionar que esta via
la més problemérica, pues las parejas no azcudian por motivos -segun referian las pacientes-
-abajo.

La segunda viz estuvo apoyada por el Departamento de Trabajo Social. Cuando las
entes acudian a este departamemto por primera vez para realizar su estudio socio-
16mico, antes de recibir cualguier tratzamiento Cuando las pacientes acudian acompafiadas

sus esposos, se les pedia que éstos pasaran & conmlestar 105 cuestionarios para la
stigacién mientras ellas realizaban sus tramiies en trabajo soclal. La consigna erz la
iente: "Sefora, estamos aplicando vnos cuestionarios a 10d0s 10s €Sposos para un estudio de
Instiuto, si viene con su pareja le pedimos que €1 pase al consaltorio de Psicologia
niras usted estd realizando sus tramites con la Trabajadora Social”

Una vez que los sefiores se encontraban en el consultorio de psicologia de Consulta
rna se les daba lz signieme consigna: "El Departamento de Psicologia de este Instituto esid
izando una investigacion para conocer algunos aspectos de lz vida en pareja de 1os €sposos,
cello le pedimos gue conteste una serie de cuestionarios. mientras sg €sposa s€ encuenira
izando sus trimites. Para que sepa en qué consisten los cuestionarios v la finalidad que

= 1e pedimos gue lea el siguiente documento " A continuacion se les proporcionaba una
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a de Consemimiento Informado que e! Comité de Frica del Instituio estabiece como
isito indispensable para la realizacién de cuaiquier investigacion. Dicha Carta especifica la
idad que para ¢} Instinnio tiene diche investigacién, los beneficios v riesgos que el
cipante pueda teper; se hace hincapié en el aspecto voluntaric v andénimo de su
cipacién, pudiende en algln momento retirar su conseniimiento de participar. De entre Jos
ficios que se describen estdn el que el participante pueda hablar de temas que en otro
1ente no tuviera la oportunidad de hacerle, de conocer los resultados de sus cuestionarios v
ser capalizade 2 alguno de los servicios médicos del Instiwto o de cunalquier otra
:ndencia s1 asi lo requiriera. La carta es fitmada por los investigadores, el participante y
testigos; una copia se le entrega al participante.

Una vez obtenide el consentimiento del sujeto, se proseguia con la aplicacidn del
stionario de Sexualidad, 1z cual fue realizada a manere de enwrevisia, Se tenfz especial
ado para que al realizar esta entrevista no hubleran otras personas mas que el entrevistador
entrevistado, para que este fltimo se sintiera en confianza al hablar de su vida sexual.

Posteriormente. se jes proporciond la Escala Multidimensional de Asertrvidad,
ciéndoles resobver cualquier duda que a lo largo de este v el resic de los cuestionartos
era surgirles. Se prosiguié con la Escala de Comunicacién Marital. aclarando cdudas que
OD comunes en paciemies gue acudian por motivos de esterilidad, diciéndoles en el case de
iterns relacionados a los hijos: "No unporta que no tengar hijos, va que sélo se le estd
uretando la cantidad de informacién que expresa acerca de este tema”.

Los iimos cuestionarios de aplicacion. por orden, fueron la Escala de Estilo de
wnicacion ¥ el Inventaric de Masculinidad v Femineidad, menciondndoles las
ucciones. aunque en el mismo cuestionario aparecian por eserito.

Cabe sefialar que como técnica de contrabalanceo v para dar validez a esta mvestigacion
primeras 100 aplicaciones se realizaron en este orden, vy las 100 restantes se imvirtié
epto el Cuestionario de Sexualidad, el cual se siguid aplicando al principio) empezando por
wentario de Masculinidad v Femineidad. seguido de la Escala de Estilo de Comunicacion.
scala de Comunicacién Marital v. finalmente. la Escala Multidimensional de Asertividad.

-orden no estuve en funcién de que el sujete presentara o no disfunciones sexuales. cuando
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tbrit un niimerto total de 100 swetos. se prosiguié a invertir el orden.

Todo este procedimiento, especialmente ia aplicacion del Cuestionario de Sexualidad,
e forma individual, cubriendo asi un nimero de entre unE y cuatro sujetos por diz, ya que
licacién era muy tardada, toméndoles aproximadamente de una a dos horas,

La aplicacién de cuestionarios se lievd a cabo en una sola sesidn, evitando asi que va no
esentaran pesieriormente ¢ desertaran,

Una vez terminada la aplicacién se les hacia la invitacion a los participantes a acudir a
ervicios del Departamento de Psicologfa, especialmente si presentaban alglin problema en

ea de la vida sexuat {como disfunciones sexuales) o en la vida de pareja en general.

6.10 Poblacidén

ILa poblacién estuve conformada por sujetos varones, parejas de las pacientes del
muto Nacional de Perinatologia, institucién de salud de tercer nivel, para ser atendidas en
n aspecto relacionado con la reproduccidn. El INPer atiende cases de embarazo de alto

0, esterilidad, pérdidas, problemas ginecoldgicos v climateric. entre otros servicios.

6.11 Muestra
Se capurd une muestra no probabilistica de la poblacién, con un procedimiento de
“cién intencional por cuotz y de observaciones independientes. La muestra se CORStinayd
200 sujetos divididos en dos grupos de 100 sujeios cada une, El primer grupo o "Grupo 1"
onformaron 100 pacientes que no presentaron disfuncidn sexwal, y el segundo llamado

ipo 2" lo conformaren 100 pacientes gue presentaron alguna(s) disfuncidn(es) sexual{es).

6.12 Tratamiento Estadistico para Anélisis de Resultados
Se aplicaron medidas de tendencia central para obtener las medias de instrumentos
Se aplicé estadistica descriptiva de tendencia central para conccer la distribucién de los
s socio-demograficos v una prueba no paramémrica (Chi-cuadrada) para encontrar

rencias significativas en las variables sociodemogréficas de un grupo ¥ otro.
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Se realizaron andlisis con la prueba t de student para encontrar diferencias de resultados
€ Un grupe y otro en las otras variables medidas por los instrumentos.

Se trabajd en el programa SPSS para Windows version 1G.



CAPITULG 7

RESULTADOS

Los tesultados arrojados por el andlisis estadistico se presentan en las siguientes
ciones: en primer lugar se presentan los resultados del analisis descriptyvo de ambos grupos de
erdo a las vanables sociodemogréficas; posteriormente se analizan estadisticamente los
itados giobales de los instrumentos de medicidn descritos en el capitule antertor,

nparandose dichos resuttados entre los grupos sin disfuncion ¥ con disfuncion sexual.

7.1 Analisis Descriptive de Iz Poblacién

Se realizd un anghsis de tendencia central con el fin de conocer de qué manera se
ribuyd la poblacion en las variables sociodemograficas en cada grupo; se aplicd ademds una
cba no paraméirica (Chi-cradrada) para detectar diferencias significanivas entre un 2rupo 3
) con respecto a estas variables. A conunuacion se muestran los resultades de los analisis
criptivo v de frecuencias; los resultados de la prueba Chi-cuadrada se sefalan sélo e los casos

que s¢ encontraron relaciones significativas.



GRAFICA 1
Edad Media de Cada Grupe

Media
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Grupo 1
T
Grupo 2 328

1. Distribucion de la Mueswa por Edad
La muestra total participante de la investigacidn se constiuyd por 200 sujetos. de los

Jes se dividieron en 100 sujetos sin disfuncién sexual ¥ 100 sujetos con disfuncién sexual. Las

des fluctuaron entre los 23 y los 43 afios. El Grupo 1 (sin disfuncién sexual) nave una edad

medio de 32.5 v el grupo 2 {con disfuncién sexual} de 32.9.



GRAFICA 2

Distribucidn por Edo. Civil
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.2. Distribucion de la Muestra por Estado Cavil para ambos Grapos.

En el grupo de pacientes sin Disfuncion Sexual la muestra se distribuvd en casados v

16n libre. siendo la mayoria de este grupo el estade civil casados (79%)

En el grupo de paciernies con disfuncion sexual la muestra se distribuyd en casados, unidn

re v un soio paciente solero el cual no vivia con su pareja. La mayvoria de los pacientes tienen

estado c1vil de casados (86.9%).



GRAFICA 3

Ocupacion
. Empleado : Otro
-~ Comerciante ‘ Otras

.3 Distribucion de la muestra por Ocupacidn.

En ambos grapos se encontrd una distribucién semilar de las diferentes ocupactones de los
etos. El grupo 1 sin disfuncion sexual se caracterizd por tener sujetos que se dedican a ser
pleados (32 casos), postericrmente otro {que en su mavoria fue chofer o taxista) (21 casos). v
tercer lugar comerciantes (14 casos). Bajo el rubro de "otras” se incluyen subempleo (11
0s), profesionales {9 casos), desempleados (7 casos). maestro {3 casos), burdcrata (1 caso),
2ro (1 caso) ¥ estuciante {1 caso).

El grupo 2 con disfunciones sexuales se caracterizd por tener sujetos que se dedican en
mer lugar a ser empieados (30 casos}, posteriormenie otro {chofer o wusta) (23 casos). v en
er lugar comerciames {21 casos). Posteriormente, bajo el rubro "otras" se incluyen profesional
casos). subempleo (8 casos), desempleado (5 casos), empresario {1 caso). burderata (1 caso).

ero (1 caso) v estudiante {1 caso).



GRAFICA 4

Aflos de Escolandad

4 Distribucidn de la muestra por Aftos de Escolaridad.
Los afios de escolaridad en el grupo de pacientes sin disfurcion sexuat fluctuaron entre los
- los 19. con un promedio de 12.13.
El grupo con disfunciones sexuales reporté una escolaridad fluctuante entre los 6 v los 19

55, con un promedio de 11.60 afios escolares cumplidos.



GRAFICA &

Afios de Relacidn de Pareja

.5. Distribucion de la muestra por Afios de Relacion de Pareja.

Para el grupe sin disfunciones sexuales, los afios premedic de mantener la relacion de
zja fue de 6.31. fluctuando entre 1 v 20 afios.

El grupo con presencia de disfunciones sexueales obtuvo un promedio de 7.36 afios de

acion de pareja. fluctuando entre 1 v 23 afos.
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GRAFICA 6

Distribucién por Religién
. Catblico [ Otra

Ninguna

[.6. Distribucion de 1a Muestra por Religion

En ambos grupo la religidn predominante fue la catéiica; para ef grupe sin disfuincion
xual el 70% corresponde a esta religion, el 9% corresponde 2 otra religién (p.e. protestante) v e!
% tespondid no practicar religidn alguns.

En el grupo 2. e] 76% corresponde a la religion caiflica, el 10% a otra religdn (pe

otestante) v sdlo el 14% no practicaba religidn alguna

—
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GRAFICA 7

informacidn Sexual
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1.7. Distribucién de ia Muestra por Informacion Sexual.

El andlisis descriptive indica gue en el grupo 1 (sir disfunciones sexuales), sélamente €l
% 1o vo accese 2 ia informacion sexual. mientras que ia mayoria (el 76%) si recibieron dicke
formacion.

En el grupo 2 (con disfunciones sexuales} se observa una mayor incidencia de falta de
forrnacion sexual {el 42 %), mientras que el otro 58% si la rectbid.

Los resultados de iz prueba Chi-cuadrada indican que hay relacidn entre Ia variable grupo

estudio e informacidn sexual, con chi-cuadrada = 7.327, gl = | v significancia de= .007.

—
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GRAFICA 8

Trauma Sexual Infantil
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1.8. Distribucidn de la Muestra por Trauma Sexual Infantil.

El grupo sin disfuncién sexual se caracteriza porque la mayoria de los pacientes (el §9%)
 sufnid ningdn upe de trauma sexual infantil; sdtamente el 11% lo sufrio. Cabe sefialar que en
te grupo es donde se presentaron més casos de trauma sexual.

El grupo con disfunciones sexuales también, mayoritariamente, no sufnié ningdn vauma

xual infantil (el 94%): s6lamente 1o sufrié un 6% dsl grupo.
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GRAFICA ©

Masiurbacidn

No

.9 Dustribucion de la Muestra por Masturbacion.

En el grupo sin disfunciones sexuales se observa que un alte porcentaje de pacientes, el
Y. ha practicado en algiin momento de sus vidas la masturbacicn; sdlo el 4% reportd nunca
erse masturbado.

En el grupo con disfunciones sexuales la mavoria de los pacientes, el $8%. reporté haber
cticado er algin momento de sus vidas la masturbacién, mientras gue el 12% nunca la
ctico. Este es el grupo en donde se encontrd mavor porcentaje en la ausencia de précticas
Sturbatorias.

La prueba no paramétrica Chi-cuadrada indica que hay relacion entre las variables grupo

estudic v masturbacidn. con un valorde chi-cuadrada= 4.348, gl = 1 vy significancia = 037,
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SRAFICA 10

inicio de Vida Sexual
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.10. Distribucidn de la Muestra por la Edad de Tnicio de la Vida Sexual.

Tl grupo sin disfunciones sexuales tiene una edad promedio de inicio de la vida sexual de
84, fluctuande entre los12 v los 28 afios de edad.

El grupo con disfunciones sexuales se caracteniza por un mucio de la vida sexual a la edad

medio de 17.43, fuctuando entre los 11 v los 23 afios de edad



GRAFICA 11

Problemética de Pareja
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11, Distribucién de 1a Muestra por Problemética de Pareja.

En el grope sin disfunciones sexuales la presenciz de problematica de pareja fue del
%, vy solo el 87% de la poblacidn mamniesto tener problematica con ia pareja.

El grupo con disfunciones sexuales presenta mayor porcentaje de probleméatica de pareja
%). La mavorfa de los pacienies, el 64 %, manifesi6 no tener problematica en su relacin de
eja.

La pruebe no paramérica Chi-cnadrada indica una fuerte relacidn enwre las variables
ipo de estudio v problemaética de pareja, con un valor chi-cuadrada = 14289, gl = 1 ¥

nificanciz = .000.



SRAFICA 12

Disiribucidn de Disfunciones Sexuales
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12. Distribucién de Disfanciones Sexuales en el Grupo 2.

La grafica muestra las disfunciones sexuales y su incidencia en el grupo con disfuncién
al En toral se encomtraron 138 disfunciones sexuales, lo gue indica que de los 100 sujetos
grup0 2 hebe quienes presentaron mas de una disfuncién, Las wes disfunciones mas
tentes fueron la disritmia (con 52 cases). la eyaculacidn precoz {con 46 casos) v & deseo
12! hipoactive {con 23 cases); las oiras wes disfunciones encontradas fueron el frastorno de
reccién (11 casos), el trastorno orgasmico (5 casos) v la dispareunia (1 caso). Se puede
nar que del grupo con disfunciones sexuales, en promedio existen 1.38 disfunciones por

10, v de la muesira global (de 200 pacientes) existen .69 disfunciones sexuales por sujeto.



7.2 Amalisis de los resultados de los instrumentos de medicion,

Se llevd 2 cabo el andlisis estadistico de la prueba "t" de student para ver las diferencias
mbOS grupos por cada instrumenie de medicidn, indicdndose en dénde se encontraron las
encias significativas.

En primer lugar se analizardn los resuitados de cada dimension de !z Escala
tidimensional de Asertividad, los resultados del Inventario de Masculinidad v Femineidad
AFE): en este iltimo inventario se hizo un andiisis de la androginia, comparando los
ajes de masculinidad y femineidad de cada grupo y describiendo los casos encontrados; se
26 una prueba t "Paired Samples”. En seguida se anaiizan las dimensiones de la Escala de
wnicacion Marital (COMARD) y finaimente, las dimensiones de Iz Escala de Esiilo de

nicacién Marital (ECOM).

1. Escala Multidimensional de Asertividad.

a) Dimensi6n Asertividad Indirecta.

Se enconird en el grupo 1 (sin disfuncién social) una media de 2.2580 v en el grupo 2
disfuncién sexual) una media de 2.304C, habiendo una diferencia de medias de .046 y una
- 658 con un valor de significancia de alfa = .511 (ver tabia 1)

Tabla 1 Descripcion de la dimension Asertividad Indirecta de la vanable Asertividad

T T .

| | ;

Variable ‘ Sin Disfuncién Con Disfuncién Valor t
Asertividad Sexual Sexual a
Indirecta \ )
Media | 2258 2,304 658 !

| 1

D.E. | 4691 4930 3

: ]

03, **p< 0,01 ***p< 0 001 (El astensco ndicd un valor significativo)

De acuerdo a los resultados, se acepta la hipdesis nula (Ho) v se rechaza la alterna (Hij,
io gue se concluve que no existen diferencias significativas entre un grupo y oo <on

ecto a esta dimension de la Asertividad



b} Dimensién Asertividad en Simaciones Cotidianas.

Se encenird en el grupo 1 (sin disfuncién sexual) wna media de 4.0160 v en el grupo 2
1 disfuncién sexual) unz media de 3.9670. habiendo una diferencia de medias de .0490 ¥
1t = .631 cot un valor de significancia de alfa = ,529. (ver tabia 2)

Tabla 2 Descripcicn de la dimension Asertividad en Situaciones Cotidianas de la variable

Asertividad
Variable Sin Disfuncién Con Disfuncion Valor 1
Asertividad en Sexual Sexual
Situaciones
Cotidianas i
Media 4.016 3.967 631
DE. 6589 4115

005, *p<G 01, **p<0.001 (E! asterisco mdica un valos sigmficanvo)

Los resultados indican que se acepa la hipéiesis nula (Ho} v se rechaza la akerna (Hi),
tal forma que se puede afirmar que no exisien diferencias significativas entre ambos grupos

1 Tespecto a la asertividad en situaciones cotidianas.

¢) Dimensién No Asertividad.

Se encontrd en el grupo 1 (sin disfuncion sexual) una media de 2.4260 y en el grupo 2
n disfuncidn sexual) una media de 2.5220. habiendo una diferencia de medias de .096C y
2t = -1.067 con un valor de significancia alfa = .287 (ver 1abla 3)

Tabla 3 Descripcion de la dimension No Asertividad de la variable Asertividad.

I ‘ - 3 i
Variable | Sin Disfuncién 1\ Con Disfuncién ' Valor t
No Asertividad Sexual | Sexual
é ;
Media i 2.426 | 2.522 ’ -1.067 ;
DE 6384 I 6340

0,05 *p <005 Pp <0 00! (E! asiensco mnaica un valom HSWICATNO)

—
[¥3]
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Estos resultados indican que se acepta la hipdiesis mula (Ho) v se rechaza la alterne (Hij.

cual permuen afirmar que no existen diferencias significarivas emtre ambos grupos con

pecto a es1a dimensioén de la Asernvadad.

2. Inventario de Masculinidad v Femineidad (IMAFE}

a} Escala Masculinidad.
El grupo § (sin disfunciér sexual) tuvo una media de 3.0880 mientras que la del grupo 2

o disfuncidn sexual) fue de 4.6560. habiendo una diferencia de medias de 4320 vunat =

126 v un valor de sigrificancia de alfa = .000 (ver tabia 4).
Tabla 4 Descripeion de la escale Masculinidad de la variable Rol de Génerc (IMAFE}.

Variable Sin Disfuncion Con Disfuncién Valor t
Masculinidad Sexual Sexual
Media 5.0880 4.6560 | 3.606m%
D.E 1 8038 , .8795

0.05, *p<h Of, ***p< 0001 (B 281eTis00 1DOICE un valor sigmbicatve;
Los resultados indican que se rechaza la hipéesis nula (He) y se acepta la alterna (Hi),

ue indica que existen diferencias altamente significativas enire un grupo v Oir¢ Con TeSpPectc
q grapo 3

2 Masculimdad, siendo mayor 12 media del grupo !

b) Escala Femnineidad.
El grupo 1 (sm disfuncion sexual) tuvo vna media de 5.2350, mientras que lz del grupo

con disfuncién sexual) fue de 4 8190. habiendo una diferencia de medias de 4160 v una1 =

|59 con un valor de significancia de alfs = .002 {ver tabla 5).



Tabla 5 Descripcion de la escala Femimeidad de la vanable Rol de Género (IMAFE).

Variable Sin Disfuncién Con Disfuncion | Valor t
Femineidad Sexual Sexual
Media 5.2350 4 8190 3.15G=* ;
! i
D.E. 9559 9057 i !

(.05, **p<0 0L, **p <0 001 (Bl asterisco ipdica un valor significativo)

Los resuitados indican que lz hipdtesis nula (Ho) s¢ rechaza, mientras que la alterna
i) se acepia, lo que significa gue existen diferencias significativas entre un grupo v otro con

specto a la escala de Femineidad, siendo més alz la media del grupo 1.

Comc un agregado a los resuitados de masculinidad y femineidad, se apexan los
sultados de la medicion de de Iz Androginia.
thia 5.1 Comparacion de los puntajes de masculinidad y fenuneidad en cada grupo de estudio

v medicidn d¢ g androginia.

Masculinidad Fernineidad Valor t Alfa
Grupo 1 5.0880 5.2350 1.685 | .095
Grupo 2 4.6560 ! 4.8190 1.664 | 099 |

1os resultados indican que entre los puntajes de masculinidad y femineidad de cada
upo, no se encuentran diferencias significativas; el grupo uno wivo una diferencia de medias
147, un vator ¢ de 1.685 con un valor de significancia de alfz = .095, por 1o gue no existea
ferencias significanvas entre ambos pumajes. En el grupo 2 la diferencia de medias fue
163, con un valor t de 1.664 v un valor de significancia de alfa = .099, lo que indica que no
1sten diferencias significativas entre un puntaje y otro
En el grupo 1, de manera gdescriptiva. se encontraron 23 casos de androgima. 22
diferenciados. 21 de masculinidad v 20 de femineidad. En el grupe 2 se encontraron 31 casos

androginia, 28 indiferenciados, 22 de masculmidad v 19 de femine:dad.



¢) Escala Machismo.

El grupo 1 (sin disfunci6n sexual) mvo una media de 3.0840, mienwras gue Iz del grupo
1 disfuncion sexual) fue de 2.9750, habiendo una diferencia de medias de 1090 y una t{ =
con un valor de sigmficancia de alfa = 374 {ver tabia 6).

Tabla 6 Descripcién de la escale Machismo de la vanable Rol de Género (IMAFE).

] |
:
Variable Sin Disfuncion Con Disfuncién Valor t
Machismo Sexual Sexuat
Media 3.0840 2.9750 891
DE. | 8742 8555

03, »*p<(.0L, ***p<0.00} (E! astenisco Inchica un valor sigmficativo)

Los resultados indican que se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (Hi),
1e indica que no existen diferencias significativas entre un grupo y ofro con respecto a los

ajes de Machismo.

d) Escala Surnisién

El grupo 1 (sin disfuncion sexual) ruvo una media de 2.3053, mieniras que Ja del grupo
on disfuncién sexual) fue de 2.5190, habiendo una diferencia de medias de .2137 yvnat =
(02 con un valor de significancia de aifa = 047 {ver tabla 7).

Tabla 7 Descripcion de la escala Sumisidn de lo vanabie Rol de Género (IMAFE).

|
Variable Sin Disfuncién Con Disfuncién Valor t !
Sumisién Sexual Sexual !
Media 2.3053 2510 | 200+ |
% |
I
D.E. 7435 ; 7650 j |

05, #*p<0.01, **p< 0 001 (El asterisco ndica un valor significanvo)

Los resuhiados indican que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) v se acepta la gherna (Hi),
ue indica que existen diferencias significaiivas entré um grupo v oOire con respecto a la

18101, siendo la media més alta la del grupo 2.

136



i. Escala de Comunicacion Marital (COMARID

a) Dimensién Sentimientos, Emociones v Disgustos.

En ef grapo 1 (sin disfuncién sexual) se enconird una media de 2.8090 v en el grupo 2
disfuncidn sexual) se encontrd una media de 2.5640. habiendo una diferencia de medias de
vunat = 1.954 con un valor de significancia de alfa = .052 (ver tabla 8).

abla 8 Descripcion de lo dimension Sennmientos, Emociones v Disgustos de la variable

COMARI,
]
Variable Sin Disfuncién Con Disfuncién | Valort
sentimientos, Sexual Sexual
emociones ¥
disgustos
Media 2.8090 2.5640 1.954
D.E. 8926 8806 *;

03, **p< 0,01, ***p<0.00]1 (El asterisco mndica un vaior sigmficanvo)
Los resultados indican que se acepta la hipresis nula (Ho} y se rechaza la alterna (Hi).
lo que se puede afirmar que no existen diferencias enire un grupo y Oro COR FeSpecto 3 esta

-nsi¢n de Jz2 Comunicacidn Marital.

b) Dimension Familia Extendida
En el grupo 1 (sin disfuncién sexualj se encontré una media de 3.0080, mientras gue en
rupo 2 (con disfuncidn sexual) la media fue de 2.3680. habiendo una diferencia de medias

140 v una t = 3.284 con un valor de significancia de alfa = 001 (ver tabla 9).



Tabia 9 Descripcidn de la dimension Familic Extendida de la variable COMARI,

Variable Sin Disfuncién Cor Disfuncién Valor t
milia Extendide Sexual Sexual
Media 3.0080 2.5680 : 3284 %%%
j
D.E. 9173 9766 |

05, *=*p <001, »4p<( 001 (E! asterisco indica un valor significativo}
Estos resuitados indican que la hip&esis nula (Ho) se rechaza v se zcepta la alterna (Hi),
ue indica que si exisien diferencias altamente significativas enfre un grupo y ofro con

ecio 2 esta dimensidn de

[o—

a Comunicacién Marital, siendo superior la media del grupo 1.

¢) Dimensi6n Vida Sexual.

El grupe [ (sin disfuncién sexual) presemid en estz dimensién una media de 3.0600,

Tabla 10 Descripcion de la dimension Vida Sexual de la variable COMARI.

Variable l Sin Disfunciin Con Disfuncion Valor t
Vida Sexual [ Sexual i Sexual
Media E 3.0600 2.838C ; 1.538
l |
DE L 10514 ] o9ssT | E

.05, **p < 0L, ***p<{ 001 {E! asierisco 1ndica un valor significativol

Por lo que se aceptz la hipdtesis nula (Ho) v se rechaza ta alterna (Hi), lo que significa
no existen diferencias significativas entre un grupo y oOtro con respecto a esta dimension de

omunicacion Marital,

d) Dimensidn Hijos.
El grupo 1 (sin disfuncidén sexual) presentéd una media de 3.0760. mienras que iz del

o 2 {con disfuncidn sexual) fue de 2.6170 habiendo una diferencia de medias de 4590 v
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t = 2.850 y ua valor de significancia de aife = .005 (ver mbla 11}
Tabla 11 Descripcidn de la dimensicn Hijos de la variable COMARI.

| ]

Vearisbie Sin Disfuncion Con Dnisfuncidon | Valor t ;

Hijos Sexual Sexual 1

Media 3.0760 2.6170 2.850%* J
DE. 1.1312 1.1465

1.05, **p<0 01, ***p <001 (E! astenisco mdica un valor signsficativo)

Los resuliados indican que por lo tanto se recharza iz hipdtesis nula (Ho} v se acepta la
rna (Hi). lo gue significa que si existen diferencias significativas entre ambos grupos con

yecto a esta dimensién de la Comunicacion Marital. siendo més alta la media del grupo 1.

e) Dimensidén Relacion Marital.

El grupo 1 (sin disfuncién sexual} mivo una media de 3.7430, mientras que la del grupo
on disfuncidn sexnal} fue de 3 3280, habiendo una diferencia de medias de 4150 yunat =
76 con un valor de significanciz alfa = .077 (ver tabiz 12)

Tabla 12 Descripcion de la dimension Relacién Marital de la variable COMAR].

|
Variable Sin Disfuncién Con Disfuncién Valor t
elacién Marital Sexual Sexual
Mediz 3.7430 3.3280 1.776 |
%
D.E. 7008 2.2293 {

2005 mep 01 *rp< 000 (B astertsco nGica un vaior signsficauvo

Por lo tanto se acepta la hipétesis nula (Ho) v se recheza la alterna (Hi), lo que indica
ne existen diferencias significarivas entre un grupo v otro con respecto a esta dimensién de

“omunicacion Marital.



f) Dimensién Trabajo.

El grupo 1 {(sin disfuncién sexual) presenté unz media de 3.0622. mieniras que la del

0 2 (con disfuncién sexual) fue de 2.729C, habjendo una diferencia de medias de .3332 v

t = 2.310 con una valor de sigaificancia de alfa = .022 (ver tabla 13).

Tabla 13 Descripeion de la dimension Trabajo de la variable COMARI.

Variable Sin Disfuncién Con Disfuncidn Valort
Trabajo Sexual Sexual
Media 3.0622 2.7290 2.310*
D.E. 1.0508 9877

-05, #*p< (.01, #**p<{ 001 (E! asteriseo idicz un valor sigmficativo)

Por 1o tanio se rechaza la hipétesis nula (Ho) v se acepta la alterna (Hi), io que indica

si existen: diferencias significarivas entre ambos gripos con respecio @ esta dimensién de la

municacidn Marital, siendo mas aka la media del grupo 1.

g) Resultado global de la Escala COMARI

E] grupo 1 {sin disfuncién sexual) muvo una media global de 3.0860 v la del grupo 2

1 disfuncion sexual} fue de 2.6922, habiendo unz diferencia de medias de 3938 yuna ¢ =

51 con un valor de significancia de alfa = .000 (ver tabla 14)

Tabla 14 Descripcidn Global de la variable COMARI.

1
Variable Sip Disfuncion Con Disfuncién Valort
COMARI Sexua} Sexual ‘i
Media 3.0860 2.6922 3.66] =
DE. 7563 7650 ; |

} 03, **p<0.01, ***p<0.00! (El astenisco indica un valor significativo;)

Los resultados de iz puntuacion global permiten rechazar ia hipotesis nuia (Ho) v

star la alierna (Hi). lo que indica que existen diferencias alamente significacivas entre un

DO Y OTo con respecto al puntaje global de la Comunicacion Marmal, siendo mds altz la



adel grupo 1.

{ Escala de Estilo de Comunicacién Marial (ECOM).

a) Estilo del Paciente Positivo.

El grupo 1 (sin disfuncién sexual) tuvo una media de 4.0210, mientras que la del grupo
i disfuncidn sexual) fue de 2.8840, habiendo una diferencia de medias de 12350y unat =
6 con un valor de significancia de alfa = .153 (ver 1abla 15).

Tabla 15 Descripcion de la dimension ECOM Conyuge Positivo

Variable Sm Disfuncién Con Disfuncién Valor ¢
jnyuge Positive Sexual Sexual
Media 4.0210 18860 | 1.426 |
D.E. 6037 7283 i‘

03, wp<0.01, **+p <0001 (El astensco mdica un valor sigmficative)

T ~g wogney Az indicran Atec] i i
Los resultados indican que se acepta la hipétesic nula (Ho) v se rechaza la alterns (Hi),

se se traduce en que no existen diferencias significativas en esta dimensién de ECOM entre

08 STUpos.

b) Estilo del Conyuge Violento
El grupo 1 (sin disfuncién sexual) tuvo una media de 2 4650, mientras que la del grupo
on disfuncidn sexual) fue de 2 4810, habiendo una diferencia de medias de .0160 yunat =

8 con: un valor de significancia de aifa = .899 {ver tabla 16)
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Tabla 16 Descripcion de la dimensicon ECOM Conyuge Violento

|
Variable Sm Disfuncién Con Disfuncién t Valor t
yayvuge Violemto Sexual Sexnal ;
Media 2.4650 2.4810 ‘{ -.128
i
i
D.E. 8635 9076 i ‘

1.05, **p<( 01, ***p<0.001 (El astensco mdica un valor sigmficanvo)
Los resultados indican que se acepta la hipdiesis nula (Ho) v se rechaza la alterna (Hi),

ue se traduce en que no existen diferencias significativas entre ambos grupos con Tespecio &

dimensién de ECOM.

¢) Estilo del Cényuge Negartivo.
El grupo 1 (sin disfuncién sexual} presentd una media de 2.2990, mienras que la del
po 2 (con disfuncién sexual) fue de 2.3370. habiendo una diferencia de medias de 0380 y

t = -.347 con

=
e

n valor de significanciz de alfa = 729 (ver tabla 17).

Tabia 17 Descripcion de la dimension ECOM Convuge Negativo.

¥ !
Variable Sin Disfuncién \; Con Disfuncién | Valort
pnyige Negative Sexual \1 Sexual | f
| 1
Media 2.2999 i 2.3370 . -.347
| |
DE , 7828 E 7642 :

303, **p<0 0L *™p< 0 001 (E) asienisco indica un szior sigraficauvo}

Los resultados indican que se acepta la hipdtesis pula (Ho) y se rechaza la ziterna (Hi).
jue significa que no exsten diferencias entre ambos grupos con respecto a esta dimension de

OM.

d) Estilo del Cénvuge Reservado.
El grupo 1 (sin disfuncion sexual) tuvo una media de 1.9540, mentras que el grupo 2

n disfuncién sexual) tuvo una media de 2.2470, habendo una diferencia de medias de (2930
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1t = -2.383 cop un valor de significancia de alfa = 018 (ver tabjz 18).

Tabla 18 Descripcion de la dimension ECOM Conyuge Reservado.

Variabie Sin Disfuncién | ConDisfuncién |  Valort
Conyuge Sexnal Sexual ;
Reservado
Media 1.9540 2.2470 -2.383*
D.E. .8450 .8931

)

o

Estos resultados indican gue se rechaza Iz hipotesis nnia (Ho) v se acepra la alterna (Hi),

1e significa que existen diferencias significativas entre un grupo y oirc con respectc a esta

5. *p< (.00, **=p<0 001 (B! astensco indica un vator significanvo)

:nsién de ECOM, siendo la media més alta la perteneciente al grupo 2.

¢} Estilo de la Pareja Posuivo.

orupo 2 {con disfuncién sexual) fue de 3.5900, habiendo una diferencia de medias de 3130

m

unat = 2.888 v un valor de sigmficancia de alfa = 004 {ver tabla 19)

Zabla 19 Descripcion de la dimension ECOM Pareja Positivo.

Variabie Sin Disfuncion Con Disfuncion Valor ¢
areja Positivo Sexual Sexual

Media 3.9050 3.3900 2.888=~
D.E 7453 7961

i
L

A3, = p<( 0L, #=p< 0001 (El asiensce indica un valor sigmificaovo)

Los resuttados ndican que se rechaza la hipdtesis nula (Ho) v se acepta la alterna, lo

significa que existen diferencias significativas entre um grupo ¥y OO con respecto a esta

zble de ECOM, siendo la media del grupo 1 la més ali.

1eniras que la

o LEl




f) Estile de 1a Pareja Violenio.

El grupo 1 {sin disfuncién sexual} tuvo una media de 2,7070, mientras que lz del grupo
on disfuncién sexual) fue de 2.9040, hamendo una diferencia de medias de 1970 yuna t =
52 con un valor de significancia de alfa = 065 (ver tabla 20).

{abia 20 Descripcion de la dimension ECOM Pareja Violenio.

Variable Sin Disfuncién Con Disfuncién Valor ¢
‘areja Violento Sexual Sexpal
Media 2.7070 2 9040 -1.852
I
D.E. 6984 | 8021

105, =p<0.01, *=p<0.00] (E} astensco mdica un vator sigficanvo)

Estos resuiiados indicarn que se acepta la hipétesis nula (Ho) v se rechaza la alterna (Hi).
ue significa que no exister diferencias significarivas entre ambos grupos con Tespecio a esia

ension de ECOM

g} Estilo de la Pareja Negativo.

El grupo 1 (s disfuncién sexual) presentd unz media de 2.1790, mieniras que la del
pe 2 (con disfuncién sexual) fue de 2.3440. habiendo una diferencia de medias de 1650 v
t = -1.442 con un valor de significancia de alfa = 151 (ver tabla 21).

Tabla 21 Descripcion de la dimensién ECOM Pareja Negamvo.

I ] B
Variable Sin Disfuncién | Con Disfuncién | Valor t 3
areja Negativo Sexual | Sexua! 1, |
! |
. !
Media 2.1790 \ 2.3440 151
| :

D.E. | 7420 i 8705 i .

3.05, **p< (01, ***p<0 001 (Ei asiensco wdica un vaior sigmficativo)

Estos resultados mdican que s¢ acepla la hupotesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (Hij,
jue significa gue no existen diferencias significat:vas entre un grupo y CIro CON Te$pecio a

 dimension de ECOM
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h) Estilo de 1a Pareja Reservado.
El grupo 1 (sin disfuncién sexual) mvo upa media de 1.9940, mientras que el grupo 2
disfuncién sexual} presenid upa mediz de 2.0900, habiendo upa diferencia de medias de

Gy unat = -.728 con un valor de significancia de alfa = .467 (ver tabla 22}.

Tabla 22 Descripcidn de la dimension ECOM Pareja Reservado.

Variable Sm Disfuncidn Con Disfuncion Valor ¢
reja Reservado Sexual Sexual
Media 1.9940 2.0900 ‘ -.728
D.E. 9847 8762

05, **p<0.01, ***p<0 001 (El asterisco indica un valor sigmficatve)
Los resultados indican que se acepta la hipdtesis nuia (Ho) ¥ se rechaza la alterna (Hij.
ue significa que no existen diferencias significativas entre un grupo ¥ otre con respecte a

dimension de ECOM.
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CAPITULO 8

DISCUSIONES Y
CONCLUSIONES

8.1 Discusiones

Lz muesira de este estudio, dividida en dos grupos, uno sin disfunciones sexuales y el
0 con disfunciones sexuales, presentd resultados en cada una de las variables 2 medir; en
junas ocasiones no fueron diferentes estadisticamente emtre un grupe v otro, ¥y en omras
asiones las diferencias fueron aliamente significativas.

Con respecto a las variables socicdemogrificas anafizadas, ambos grupos de iz muestra
incidieron en variables aies como Ja edad, en donde ambos grupos presentaron un promedio
32 afios de edad: cabe sefialar gue debido a que 2 muestra urilizada limit6 las edades enmre
; 25 y 105 43 afios, debiera realizarse omo tipo e estudios en donde la edad no se limite como

este caso y dé una mayor gama de posibles resultados con tespecto a la variable y poder

nfirmar lo gue algunos autores mencionan respecio al factor edad como asociado a las
sfunciones sexunales ¥ a su prevalencia (O'Gorman, Bownes v Dinsmore, 1990 y Haavio,
anila y Kontula, 1997).

El estado covl se concentrd mayoritariamente en amnbos grupos en tz opcidn "Casado”,
en segundo iegar en "umdn libre", los resultados estadisticos no mostraron diferencias
nificativas, aunque el mayor nidmero de casos gue vIven en unién libre se encuentra en el
1po sin disfunciones sexuales.

La ocupacion de ambos grupos estudiades se concenttd mayoritariamente en tres
ciones “empleades”, segwido de "otre” (come el caso de choferes o taxistas) ¥ Dinalmenie
merciantes. Los resultados no muestran diferepcias significativas entre ambos grupos con
Specto a esta variable

Lz escolaridad tampoco resultd ser una variable con diferencias significativas, pues los

0s de estudio promedic en ambos grupos se sitaron entre los 11 v los 12 afios, 1o que indica
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e ambos grupos poseen el Nivel Medio Superior de estudio. Cabe sefialar gue en estudios
mo los de Roldan (1998) el factor escolaridad fue supenor en mujeres que no presentaron
funcién sexual. en comparacién cor aqueilas que si lo presentaron, lo que hace pensar en
z diferencia cultural de génerc, en donde al varén se le es mas permitido jlevar una vida
adémica més prolongada que las mujeres, pues esias dliumas se esperan que su funcitn
smordial sez el hogar.

Con respecto a la variable afios de relacidn de pareja tampoco S€ €RCORITATOR
[erencias significativas; el promedio se situd entre los 6 y los 7 afios de relacion, fluctuando
re 1 v 20 afios en el grupo sin disfuncidn sexual. v emre 1 v 23 afios en el grupo con
sfuncion sexual. Es unportante sefialar que el niimero de afios como se ha descrito, no es el
tor asociado a las disfunciones sexuales, sino la calidad de 1a vida en pareja, como se verd
is adelante en la variable problemdtica de pareja.

Lz religion predominante en la musesira v en cada grupo fue la catdlica, seguida de
ueilos sujetos gae dijeron no practicar religidn algona v, finalmeme aquellos que practican
2 religidén (p.e testigo de Jehovi FEvangelista). A pesar de que la
"0}0 relaciones estadisticamente significativas, cabe sefialar que con respecto a 10§ pacientes
e dijeron ne pracucar religidn alguna. la mayoria se centré en el grupo 1 (sin disfuncidép
xual), lo que indica que la mavoria de los pacientes con creencias religiosas pertenecen al
zpo con disfuncién sexual. Esto permite considerar a Haavio-Manila y Kontula (19%7)
ando afirman que una infancia no religiosa se correlaciona con el acto sexual placentero en la
ja adulta del smete

La variable correspondiente 2 la presencia de rrawma sexua! infaniil, no resultd ser
rmificativa para asoctarla a la presencia de disfunciones sexuales, incluso el mayor némero de
cientes que wvieron este probleme se concentran ep el grupo sin disfunciones sexuales. Este

un punto que resuita de interés para un fomre estudio. pues habria que explorar aspectos
mo los culturales y de género que permiten gue un vardn, a pesar de tener antecedenies de
uso sexual ¢ viclacion, pueda tener una vide sexual satisfactoria, sin que lo otro interfiera de
mera significativa en el padecimiento de disfunciones sexuales. Esto hace pensar en ia

‘erencia de gépero. pues en estdios como los de Roldan {1998) esta variable estuvo
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amente asociada a las disfunciones sexuales femeninas. Por otra parte Legarde (1994) afirma
ie las actividades del género masculino estin orientadas al beneficio personal, inmediato y
recto, al éxito persomal y social, Tecibiendo el apoyo de la sociedad. Es posible gue este
wove socio-cilural disminuya el impacto de up antecedente de trauma sexual infanril en e
ayoria de los casos.

Con respecio a la edad de inicio de vida sexuyal. ambos grupos reportaron tna edad
omedio de 17 afios, que permite sefialar que ep la muesira estudiada esta variable no resultd
r un factor asociado z la presencia de disfunciones sexusles comoe se hz encomrado en
tudios como los de Haavio-Manila v Konmia (1997). al menos en lz poblacién masculinz

Con respecto a las variables sociodemograficas que resuliaron estar altamenie asociadas
la presencia de disfunciones sexuales, se encuentra en primer fugar la problemdrica de pargja.
35 resuttados aportados por la Chi-cuadrada, permiten afirmar que ia presenciz de probiemas
' la vida marital esta altamente asociada 2 la presenciz de disfunciones sexuales; los problernas

pm\:ja, de acuerdo al DSM-TV (APA. 1
ymunicacion. sea ésta negativa ¢ distorsionada, o bier gue no haya cornurnicacién. por lo gue
abordar a las disfunciones sexuales, se tiene que valorar la vida v comunicacién en la pareja,
viceversa Esio se apoya en o que refieren O'Gorman. Bowner v Dinsmore (1990) respecto a
e exisie upa correlacion entre la vida sexual y la vida marital en general. entre las
sfunciones sexuales y la marital.

Ctra variable asociada a la presenciz de disfunciones sexuales se refiere a s: ¢l paciente
cibid o no informacion sexual, especialmente durante la pubertad. Los resultados indican gue
s paciente que carecieron de esta informacion en su mayoria estin ubicados en el grupo con
sfunciones sexuales, haciéndose evidente la imporancia de esta variable para una vida sexual
risfacioria y parz la prevencion del padecimienie de disfunciones sexuales, de ahi gue Corona
994} afirme que la educacidn sexval es un proceso vital para transformar CODOCETIENIOS.
tirades v valores respecto de la sexualidad. esto debe avudar a eliminar temores v iener
nocimienio del funcionamiento sexuzl tanto del swjeto como de su pareja Los resultados de

ta veriable confirman jo gue dice Souza (1996) referente 2 que la educacién sexual no ha
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enide los objetivos deseables parz una vida sexual mis arménica v sana. Este mismo auior
rma gue es aqui donde el profesional de la salud juega un papel importante en el dizgndstice
olucifn de problemas sexuales.

Finalmente, lz variable masturbacion se encomrd ascciads a ias disfunciones sexuales,
ontrandose diferencias estadisticamente significativas entre un grupo v oiro, lo que indica
2 105 palienies que recuTTieron O TecurTen actualmente a esta pracica $€ encuentran menocs
ypensos al padecimiento de disfunciones sexuaies, que aquellos que nunca se ban
isrbado. Esto es un dato que tiene repercusiones culturales, debido a que geperalmente la
siedad mexicana reprime ¥y castiga las pricticas mesturbatorias, 1achdndolas de inmoraies,
riudiciales e inmecesarias, especiatmente en los adolescentes. credpdose falsas ideas v tabies
B TESpecto 4 esta practica (Alvarez-Gayou, 1986). Cabe recordar que la sexualidad es un
ycese gue se va desarrollando a wavés de la vida del sujeto, ¥ en la bisquedz por el
loconocimiento v la vivencia de uma Tespuestz erftica un paso imporiante es ja

toexploracidn del cuerpo del adolescemte: de ahi que umna de las icpicas urilizadas en la

1—

las sensaziones placenteras gque e
erpo proporciona (Masiers, Johnson v Kolodnv. 1995). La OMS (citada en Souzz, 1996)
fiere que una de las condiciones para hablar de salud sexual es estar libre de iemor,
rgfienza. culpz y otros factores psicopatoidgices que inhibern la respussta sexual.

Con respecto a la incidencia de disfunciones sexuales, es imporiante sefialar que de los
0 sujetos que reportaron tener alguna(s) disfuncidn(es) la predominante fue la disrimia. con
2 incidencia de 52 casos. segunida de la evaculacién precoz cuva incidencia fue de 46 casos. el
seo sexual hipoactivo con 23 casos, el trastorno de la ereccidm con 11 casos, ¢l trastorno
casmico mascutino con 5 casos y la dispareunia con I caso. Es imporiante resabtar que del
so de dispareunia al sujeto se le envié al servicio de Andrologiz en el INPer, sin embargo no
oresd para valorar si el caso tenfa un origen fisioldgico o psicolégico.

Con tespecto a ia incidencia de disfunciones sexuales, es importanie destacar gue la
sritmia es 1a principal disfuncion sexual en la poblacidn estudiada: es importante recordar que
ésta es una disfuncién que involucra inevitablemente a ambas partes de la pareja, ya que

nsiste en la insatisfaccién de uno de los miembros de la pareja debido a que el otro desea
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nasiado ¢ no desea las relaciones sexuales (Alvarez-Gavou. 1986). Esta es una de las
funciones que incvitablemente afecta lz vida conyugal. pues genera malestar e insatisfaccion.
importante también comparar estos resuliados con aquellos gue arrojaron un estudio de
funciones sexuales en mujeres (Sanchez, Gonzdiez. Souza v Romo, 1997) donde la disritmia

1bién fue la més prevalente respecto de las ofras.

Por su parte, las variables dependiemies evaluadas por los instrurmenios de medicin
TRitieron encontrar también diferencias entre los dos grupos, gue tienen gue ver con aspecios
pios del sujeto y de su imteraccidn con la pareja, y que esidn relacionados con las
funciones sexuales.

Uno de los aspectos mdividuates es la asertividad, la cual, en cada unz de sus tres
censiones (asertividad indirecta, asertividad en situaciones cotidianas v po asertividad), no
:semd diferencias sigmificativas enrre Un grupo v otro. Ambos grupos arrojaron los mayores
arajes en la dimensién de iz aserzividad en situaciones cotidianas. es decir, en aquellz gue les
Tmite expresar ¥ deseos, creencias, necesidades v opiniones (Flores. 1994): esto permite
rmar que la poblacion estudiada posee rasgos positivos de asertividad, independientemente
tener ¢ mo disfunciones sexuales. En segundo lugar recurren {en menor medida) a iz no
rurvidad 3. finalmente, 2 ta asertividad indirecta.

Estos resuttados permiien afirmar que ia asertividad. en todas sus dimensiones no €s un
ecio que esté asociado directamente a la presencia o ausencia de disfunciones sexuales en la
blacidn estudiada; esio se asocia a lo gue Fahner (1983} enconurd en un esmidio de
funciones sexuales, del cual concluye que la no asertividad ne es un simoma de problemas
cuales, mas bien la no asertividad puede ser sintomatico de un patrén conductual especifico
algunos tastornos sexuales. Esto abre una vemtana para estudiar $2s disfunclomes sexuales
sculinas de manera independiente. es decir. encontrar diferencias entre sujetos gue presenian
o cual disfuncidn sexual.

Es importante destacar que en el iratamiente de las disfunCiones sexuales algunos
jores recurren al entrenamiento aseriivo para sbordalas, indicando que um comportamiento

rrive puede avodar a hacer frepre a una ingenuidad sexual v a resolver los problemas
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uales (Smith. 1983, y Granero, 1990). Los resultados aqui presenrados imdican la
bosibilidad de darle a la asertividad el mayor peso en Ia génesis del problema, de ahi que es
vortante valorar los alcances y limites de los emtrenamientos asertivos para abordar a las
funciones sexuales desde una perspectiva abierta y flexible.

En este mismo aspeclo, esta investigacion no demerita los alcances del entrenamiento

lacién mexicana, pues 12 mavoria de la informacidn respecio a la asertividad proviene
mo se vié exn el capimiio correspondiente a este tema) del extraniero. especialmente de los
ados Unidos de América donde fue inicialmente expiorada. Flores (1994) indica que ia
rtividad es un aspecto gue variard de cuimrz a culura. por lo que modeios de investigacidn
renies a la poblacion mexicana no aportard lo suficiente para conocer las necesidades de -
stra sociedad. Rees v Graham (1991) z su vez refieren que bay gue hacer hincapié y repetar
uttura particular con la que se trabajza. Es importante entonces crear lineas de investigacién

: vayan mas alid de ias técnicas del enrenamiento asertivo, v gue se estudien los efectos y la
enciz actual de estza habilidad: deben realizarge nde trabaios de investigacidn p
ducta asertiva v combinar el entrenamiento asertivo con terapias ¥ métodos educativos para
- la mayor eficacia de servicio para los sujetos que presentan disfunciones sexuales.
almente cabe recordar lo que dicen Rees v Graham {1991) "Para mayores complicaciones, ¢l
renamienio asertivo se ha vuelio tanto popular como popularizado. v vivido como la nueva
puesta para todo. Esta operacién de mercado, con exagerados derechos de fabricacién. ha
sado 2 un desacuerdo cuando las expectativas irreales no han sido cubiertas Es patural ser
usiasta sobre lo que uno estd ofreciendo. pero es antiético exagerar la eficacia de cualquier
renamiento o tratamiento, pariicularmente 2o el ambiente psicoldgico " (p. 10)

Otro de jos rasgos individuales gue tavieron el propdsito de medirse en esia
estigacion, fue el Rof de Género. Los resultados con respecto a la escaia de Masculimdad se
oniraron diferencias altamente sigmificativas entre up grupo v otro. Esto indica que los
1ajes mas altos se concentraron en el grupo sin disfunciones sexuales; es decir, gue los
-ones participantes de este grupe tienen una autoimagen del rol mascuiine mejor a la del

ipo con disfunciones sexuales. lo que corrobora la afirmacidn de Bustos (1994) respecio a
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> los sujetos con pumiajes altos en masculinidad poseen caracterisiicas de pragmatismo y
ptacitn.

Sin embargo, cabe sefialar que los puntajes de ambos grupos en ia escalz de feminsidad
: superior 2 la de mascuiinidad. En el grupo sin disfuncionss sexuales los pummajes de
nineidad resultaron ser superiores a los del grupo corn disfuncién sexual. Es decir, que los
Ttzjes mas bajos de masculinidad y femineidad estén altamente asociados a Iz presencia de
funciones sexuales; sin embargo la diferencia estadistica més alta, por valor de alfa, se ubica
la escala de masculinidad.

Se compararon los resultados de masculinidad v femineidad de cada grupo mediante una
ieba "t". En ambos grupos, con sus respectivas puntuaciones, ne se enconiraron diferencias
amente significativas. Esto concuerda y confirma el estuuio llevado a cabo por Flores (1993)

el que se construy0 el instrumento. pues la awtora afirmz "..las escalas Masculina vy
menina mvieron una tendencia a estar moderadamente corvelacionadas, z pesar de las
erencias en su contenido conceptual. Parece que su similimd se debe a la naturaleza
siziva' ¢ socialmente deseabie
alas DO sOn esirictamente oriogonales emtre s{, no son extremos de una misma dimension
olar." (p. 24-25)

Por otra parie, conforme a las normas de evaluacién de la androginia, segun el IMAFE,
observd que ei grupo 1 {sin disfuncién sexual) presentd 35 casos de androgima v 22 casos de
iferenciados (ademas 21 casos de masculinidad y 20 de femineidad, mientras que el grupo 2
n disfuncién sexual) sflo presenté 31 cases y 28 cases de indiferenciados {ademas 22 cases
masculinidad v 19 de femineidad). Esto viene a renovar el interés por el estudio de la
Jrogina. de la masculinidad v de la femineidad, pues en los esmdios posteriores z Bem
74}, los resuliados favorecian en cuanio a cualidades a aquellos sujetos predominantemente
sculinos. En los resuliados de este esmdio fueron ambos puntzjes alios los gue estavieron
eiados @ la no presencia de disfunciones sexuales, aunque se encontraron mas casos de
jroginia en los sujetos sin disfuncién sexual y méas casos de ndiferenciades en &1 grupo con
funcidn sexual. Lara (1994) refiere que los resuliados contradictorios en relacién a la

iroginia se deben 2 que su medicion y estudio no se han desarroliado completamente, de
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nera especial porgue el término ancdrogmiz presemiz limitaciones concepiuales v
iodoldgicas, s embargo lz autora insiste en continuar estudiindola.

Por otra parte, los puntajes de machismo no mostraron diferencias significativas entre
grupo v oiro, por lo gue puede afirmarse que ambos grupos poseen en un grade menor y
lejante en estos rasgos que no son predominantes. Sin embargo, la escala de sumisidn
estra diferenicias significativas que indican que el grupo con disfunciones sexuales tienen una
Opercepclon mayor que ia del grupo sin disfunciones sexuales de sumision, es decir el grupo
- disfunciones se ven a si mismos sumisos. lo gue se iraduce en conductas tales como

egacion, dependencia, conformismo v umuidez (Lara, 1994), esto estd  asoclado

nificativamenie 2 la presenciza de disfunciones sexuales.

De entre las variables relacionadas a Iz dindmica de pareja se encuentra la
rutricacion Marital, cuya deficiencia se relaciona a la problemiauca de pareja (APA, 1995) ¥
s disfunciones sexuzles (Masters, Johnson v Kolodny, 1995}, Los resultados que arrojaron

isis por prueha ™", moswraron diferencias significarivas en algunas dimensiones,
niras gue en otras no fue asi.

La dimensién de Senmtimientos, emociones y disgusios no mosird diferencias entre un
PO\ olro, por lo que no se encontrd asociacidn zlguna con disfunciones sexuales. Ambos
pos platican en igual canticad sobre esta dimensidr. Sin embargo. io mas destacable de esta
ension es que fue 1a que obtuvo el menor puntaje medio en cada uno de jos grupos, con
vecto al resto de las dimensiones Esto quiere decir gue los sujetos de este estudio platican
o de sus seniimienios, emociones v disgustos con sus parejas, lo que se asocia al aspecto
tural de que el hombre siempre debe mostrar autonomia, independencia y poderio {Legarde.
)4). El mostrar los senumientos implicaria una simacion de debilidad y dependencia, lo cual
0 es adindicado a las mujeres

La dimensién Famihe Extendida de la Comunicacién Marital presentd diferencias
nificativas emtre un grupo y otro. jo que indica que el grupe sm disfunciones sexuales

isidera mas sigmificativo hablar con su pareja de los diferentes aspécios de la familia de

gen, en comparacion con los hombres con disfuncion sexual, los cuales muestran un menor

—
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erés por esie tema. A pesar de que algunas parejas siguen manteniendo fueries lazos con sus
nilias de origen para buscar apoyo, seguridad o proteccién (Nipa, 1991), esio parece ser
nos relevanie en el grupo con disfunciones sexuales.

En cuanto 2 la dimensién Vida Sexual, no existen diferencias sigaificativas en cuanto a
cantidad que hablan ambos grupos, es decir ambos grupos platicar igualmente con sus
ejas de este tema indeperdientemente de si se poseen o no disfunciones sexuales. Esto
mite indicar que €l grupo con disfunciones sexuales, pese a ser un aspecto importante en su
2z marital y er su comunicacién. no dan mayer importancia que aguellos sujetos que no
en disfunciones sexuales. Es importante sefialar que, de acverdo a Gray (1996), la
niunicacién respecio al sexo favorece la comprensién de las expectanivas y actitudes de la
a persona. repercutiendo en el buen gjuste sexual gue tmplica progresos en la interaccion de
sarela, especialmente para aquellas gue tienen alguna disfuncién sexual.

Unz dimensién en donde se presentaron diferencias significativas fue la relacicnada 2

Hijos. 2 su educacion, 1a religion donde seran educados. 12 escuela a ia que asistirdn y 0iros

) disfunciones sexuales El grupo sin disfuncion sexual considera parte importante & los hijos
su vida marial (Nina, 1991): sin embargo esto no indica que ¢l grupo con disfunciones
cuales no den importancia a los hijos, sino que el no hablar de ellos con lz pareja es parte de
3 deficiente comunicacion marital.

El mayor puntaje regisirado en ambos grupos fue et relacionado a la dimension Relacion
rizal, es decir, ambos grupos, sin diferencia. hablan en igual canndad con sus parejas (v en
yor en relacion a las otras dimensiones) de su vida conyugal. de la vida en pareja v de las
cunstancias que ocurren en relacion a ellos. Es interesante encontrar este resultado. pues &
sar de que los varomes de este esmdio ne fransmiten suficientermente sus senumnientos,
cociones v disgustos. parece que el ser jefes de familia y asumir el rol de dirigentes dei
gar les favorece entablar conversaciones que giren en torno a la vida marital

Sin embargo en la dunensidn Trabajo. existen diferencias en ambos grupos. pues el
ipo sin disfunciones sexuales habla mas de este tema con sus parejas. Esta diferencia es

nificativa, 1o que permute afirmar nuevamente gue es el grupo sin disfunciones sexuzles el
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: platica mds de aspectos rejacionados a vida marizai,

Finalmente, con respecto 2 1z variable "Comunicacion Marital™ en general, se realizé un
lisis global de todas las dimensiones, lo que dié por resuliade una diferencia altamente
nificativa entre un grupo y otro; es decir, el grupo sic disfunciones sexuales tuvo un puntaje
yor en la media global, lo que indica que la comunicacitn er este grupo es superior que la
1 s¢ da entre los pacientes con disfuncién sexual. Esto viene z corroborar o gue Masters,
mson ¥ Kolodny (1995) afirman, que la comunicacién en la pareja, cuando es deficiente,
mmpe en lz intimidad v facilita el arraipo de las disfunciones sexnales, Jorgensen v Gandv
‘80) va antes habian asentado que en la relacién de pareja la comunicacion es fundamental
a que se pueda mantener, pues mediante ésta se puede iener un intercambio de informacidn
7€ SEmiimientos, lemores y percepcion hacia el otro. Hernéndez, Carnota v Rojas (1988},
udiando e} rol de la comunicacién defectuosa entre las parejas como un determinante de
ortancia en la etiologia de las disfunciones sexuvales, encontraron gue los iptercambios

oS abiertos y francos en relacidn a los deseos y necesidades de cada una de las partes de lz

Es entonces que la Comunicacion Marital puede entenderse més que el contemido ¥
wtidad de informacién que un cényuge expresa a otro (Nina, 1991). como el proceso de
araccién de 1a pareja que permite intercambiar -verbal ¥ no verbalmente- informacién sobre
nmientos. temores ¥ la percepcidn hacia el otro y del owo; esto organiza la relacidn,
istruye v valida en forma conjuntz la version del mundo v protege vulnerabilidades (Masters
ohnson, 19606. Fitzpatrick, 1988; Jorgensen y Gaudy. 198C; Watzlawick, Beavin y Jacksen,
39: Nina, 1991)

Otro aspecte de 12 comunicacién marital que tene que ver con aquello con que se le da
ma al significado iiteral de la informacién que se ransmite. es el Esizlo de Comunicacion; su
dicion en estz investigacion mostrd los siguientes resuitados.

Lz dimension del esiilo de comunicacién posuive correspondiente 2 los sujetos de esta
estigacién, mostrd que ambos grupos se ven, sin diferencia, predominantemente positivos al
nunicarse con sus parejas, es decir, mdependiememente de presentar o no disiuncienes

uales, ellos consideran que su estilo es positivo, lo que implica gue son abiertos, amables,
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cados ¥ afectuosos. Aunque en esie estudic no se encomtaron diferencias significativas,
son, Anderson, Holman y Nlemann (1998) refieren que la comunicaciérn abierta y enfatica
esposo es un predictor de la satisfaccién sexual de la mujer.

En segundo Iugar ambos grupos, sin diferencias significativas, se ven violenfos vy en
€T lugar negarivos en su cOmunicacion corb la parejs (cabe sefialar gue el puntaje mas alio de
s dos dimensiones s¢ encuentra en el grupo con disfunciones sexuales, aungue Do son
icientes para marcar unz diferencia estadistica). Esto indica que ambos grupos de varones se
even de la misma forma a fravés de lz agresién verbal v fisica y de la negatividad con
ejas, lo cual se da en un nivel bajo, de acuerdo a ios resultados.
imension reservado, el grupo de sujetos con disfunciones
unales se percibiéd mayormeme reservado en su comumicacidn que el grupo sin disfuncién
ual. En esta dimensidn existen diferencias significativas gue permiten: afirmar gue 105 sujetos
: se perciben reservados ai platicar con sus parejas son vuinerables aj padecimiemo de
ana(s) disfuncion sexual(es). Esto puede confirmarse con los resultados arriba expuestos del
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1. aguetlos varones que se ven a s{ mismos sumisos ¥ en su comunicacién reservados estan
situacion de rTiesgo para presentar algin tipo de disfuncién sexual.

Por otra parte, |z manera en que los sujetos ven a sus parejas varia en algunas
ensiones.

En primer lugar el grupo sin disfunciones sexuales ve a sus parejas mas posiivas al
ticar que los sujetos det grupo con disfuncién sexual, Jo gque indica la presencia de
srencias significativas, el ver a la pareja positiva es un factor que favorece la vida sexual,
ido a que, como Herndndez, Carmota v Rojas (1988) afirman. los imtercambios rautuos
ertos v francos en relacion a los deseos y necesidades de cada una de las partes de la pareja
stimaven los ingredientes esenciales de una vida sexuzl armoniosa. Esto también indica que
es suficiente que el sujeto se vea a si mismo positivo para favorecer la comumcacion
rital, sino que es aln mas importanse el ver a la pareje en un mvel alie de positividad al
ncar, aspecto gue falla en el grupc de sujetos con disfunciones sexuales. Esto permie

'mar que aquellos varones que No ven 2 sus parejas positivas, abiertas estén relacionados a
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posible padecimiento de disfunciones sexuales. Esto viene a corroborar la afinmacién de
rson, Anderson. Holman y Niemann (1998} respecto a que uno de tos mejores prediciores de
satisfaccion sexual de las esposes es la comunicacién abierta de las esposas. Por otra parte es
sible afirmar que para el vardn es importante mantener la imagen de lz mujer emotiva v
mprensiva, es decir, afectuosas al conversar con elios, lo agpe est? muy ligado al papel
dicional de la mujer {Roldan, 1998).

En segundo lugar Iz manera en que los sgjetos ven a sus parejas violemas, no reportd
‘erencias significativas entre un grupo v oo, Es decir, gue la percepcion agresiva pasiva-
tiva de ia pareja en ambos grupos, no es diferente. Ambos grupos ven a sus pargjas en el
smo nivel de agresividad en situaciones de conflicio, aungue este estilo no es el
=dominante en Su comunicacion,

Con respecto al estilo negarivo percibide por los varones en sus parejas, 1Zmpoco es
ferente entre el grupo sin disfuncidn sexual v el grupo con disfuncion sexual. Es decir, ambos

upos ven en igual nivel a2 sus parejas como conflictivas, resbuscadas y confusas, en urn nivel

En cuanio al estilo reservado que los varones perciben en sus parejas, 1ampoco se
contraron diferencias significativas entre ambos grupos, a diferenciza del estilo reservado que
s mismos varenes perciben en s mismos en donde si fueron significativamente diferente los
ntajes entre un grupo y otro.

Cabe sefialar que los puntajes en estos ires fltmos estilos de comunicacion que los
jetos perciben en sus parejas son superiores en e grupo cop disfuncidn sexual. indicande la
esencia de esiilos de comunicacién no favorables, aunque tales puniajes no sean suficientes
ta seflalar una diferenciz estadisticamenie significativa.

Cor respecto al estilo de comunicacion general es importamie reafirmar que los varones
e se ven a s msmos reservados en su estilo de comunicacitn tienen mayor propensién al
decinmuento de disfunciones sexuzles, mientras gue el ver a la pareja primordialments postiva
uda a que los varones tengan una vida sexual placentera.

Ademas de que el Esiilo de Comunicacidn puede ser considerado como aguelic con lo

e se le dz forma al significado. en base a los resultados v a la revision bibliografica. se puede



siderar como la forma como el measaje de iz informacidn se da y refleje a2 calidad de la
cion mariat, de tal manera que se puede imterpretar y entender bajo el contexro mariial.
wiins v Weinsberg, 1977; Honeveur, Wilson v Parker. 1982: Nina. 1991).

Si la commnicacién es un proceso esencial en Iz comprension de muchos fendmenos
iales (Musini. 1993), mas ain es indispensable para comprender la vida marital v su efecto

las disfunciones sexuaies

A meanera de integracifn de estos resultados, se hacen las siguientes consideraciones:

A lo largo de ia historia de la humanidad, l2 concepmializacidn de la sexualidad ha ido

0 reconocida como un Arez de desarrolio ‘del sujeto que proporciona salud, placer v
HESIAT, Pese & que en muchos grupos socio-culturales resulte dificil entenderla asi v reprima
£Xpresiones.

Como se ha puesto de manifiesto en los capimlos v en los resultados de esta
intimamente ligadez 2z la vida general ¥ a la salud mental ¢
oral de todos los swetes. La manera en gue se vive tiene que ver con mituples faciores gue
lican su desarrollo

A pesar de que ¢! tema de la sexualidad ha sido abordado ampliamente por muchos
dios de informacién, la comercializacién sexual que se ha creade para vender productos de
ersa indole no stempre contiene la informacién adecuada v veraz para la poblacion, gue sélo
funde o crea prejuicios © bien refuerza mitos. Los resuliados de esta investigacidn apunian a
tacar la importancia que tiene el recibir una informacion y educacion adecuadas acerca de io
> es la vida sexual v sus manifestaciones. evitando asi los mitos v prejuicios

Las disfunciones sexuales son un verdadero probiema en el desarrollc de la sexualidad.
nen ur origen muitifactorial v quienes las padecen ven limitada su salud sexual. promowida
- la Organizacion Mundial de 1a Salud.

Lz presencia de dichas disfunciones en el sujeto causa malestar y alteran otras dreas de
vida, como la relacion de pareia: por elic deben ser abordardas haciendo usc de las

srentes propuestas de terapia sexual existentes v propiciande los estudios e investigaciones
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campo que promuevan métodos adecuados a las condiciones socioculturales de lz realidad
Xicana
En el analisis clinice de la sexualidad se deben tomar en cuentz dos aspectos; €n primer
ar 1o que el swete entende y vive como sexualidad, v en segundo lugar el como se da la
raccibn del mismo con la pareja v qué tanto esta interaccidn reactiva sus confiicos internos.
el primer aspecic es importante destacar las variables que este estudio resalia como mis
uentes en los hombres con disfunciones sexuales: 1a falta de informacién sexual, lz ausencia
la practica de la masturbacion, los niveles bajos de masculinidad v femineidad v los niveles
s de sumision. Es asi que deben crearse programas educativos, més que informarivos, para
poblacion general, pues aundue los avances cientificos tengan grandes ajcances, ésios se
den ver himitados por las actitudes de cada uno frente a Iz sexualidad y sus manifestaciones.
sujeio que tenga prejuicios de rmanera considerable amte lz sexualidad v upa mala
rmacion al respecto, evidentemenie se ve a enfrentar a ella de manerza distinta a aquel que

tenga tantos y gue le permitan enfrentarse a Ia sexualidad de unz manera resolutiva: esio

nlta evidente en la ansencia de 1z prictica de la masturbacidon aoe fue més frecvuente en el
pe con disfunciones sexuales. Ante esto también es indispensable realizar mas trabajos de
estigacion para definir la conductz asertiva y combinar el enlrenamiento aseriivo con
ipias v métodos educativos para dar la mayor eficacia de servicio a los sujetos. Este abordaje
¢ estar acorde a {a poblacidén mexicana, en la que los sujetos desempefian papeles o roles
acterisiicos que en ccasiones impiden un adecuado desarrolio de la sexualidad. Es una
acidn deseable la de encontrar varones gue s$€ interesen mas por las labores que
criormente s¢ adjudicaban a ias mujeres. v que las mujeres sean més autoafirmadas y
empefien funciones que se relegaban sélo a los hombres. Estz investigacidn permie poner
manifiesto la necesidad de poseer alios miveles tante de masculinidad como de femineidad.
s rormpe con algunos de los estereofipos de gue los varones s6lo deben dedicarse al trabajo v
s actividades propias de su gérerc v no asumir ninguna actividad relacionada al rol de
lineidad. El acuerdo en los papeles desempefiados en la parejz y su conciliacién dependerd

gran medida de la comunicacidn que entre elios logren cultivar v que favorezea la relacidn

rital v la sexual (Legarde, 1994).



-En el segundo aspecto, el de la vida marital. es Importante sefialar que en la imteraccion
1 la pareja y sus problemizicas iniervendrin en la vida sexual. como se demostré en esta
estigacion. Los probiemas de pareja, 1z escasa comunicacion, la autopercepcién reservada al
ticar, el no ver z la pareja positiva cuando se comunica, son factores presentss con mavor
cuencia en los hombres con disfunciones sexuales. De ahf la importancia de gue los
fesionales de la salud hagan hincapié em la exploracién de la vida mariml en general,
ecialmente er lo que tieme que ver con su comunicaci6n, para poder imtervenir en los
fiictos meramente sexuaies. Es importante propagar la creacion de programas orientados a
imuiar y reforzar la comunicacién marital (especialmente en el 4rea de semtimientos,
oclomes v disgustos, pues pese a st evidemte imporancia, es una irea donde la pobiacidn
sculina estudiada tienen como deficiente) v el estilo positive de comunicacion. evitando asi
fracturas de lz relacién marital, la cual tiene efectos en Iz salod mental v fisiea v en el
nestar en general de cada una de las partes (Savers, Kohn y Heavey, 1998 v Emanuels-
urveen ¥ Emmelkamp. 1996).

Finalmenie, este estudio nos permite poner en evidencia que 12 sexualidad es un proceso
> se va desarrollando. y gue muchos de los problemas Gue un sujeto tiene en ia actualidad,
an itgados al cdmo se ha enfrentado a iz sexualidad en todas sus manifestaciones, v i su

arrolic ha sido satisfactorio o no.



8.2 Conclusiones.

No se encontraron diferencias esiadisticamente significativas entre el grupo sin
funcion sexual v el grupo con disfuncion sexual cor respecto a la variable edad, iz cual, en
bos grupos, tevo un promedio de 32.5 afios parz €] grupo sin disfuncién sexual ¥ 32.9 afios
a el grupo con distuncidn sexual.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos esmdiados
1 respecto al egstado ofvil; la mayoria de ellos se encventran casados (78 eo el grupo sin
funcion sexual v 88 en el grupo cor disfuncién sexual). v el resto viven en unién libre (21 en
orupo sin disfuncidn sexual v 12 en el grupo con disfuncidn sexual)

No existen diferencias estadisticamente significativas en Iz ocupacion de los sujetos de
bos grupos: la mavoriz son empleados. otros {choferes ¢ taxistas) y comercianies. En menor
idencia se enmcontraron las ocupaciones de profesional, empresario. burdcrata, obrero,
emnpleo, desempleado, maestro v estudiante, respectivamente.

ncias estadisticamente significativas entre ambos grupos COn respecto a

o)
ps
f|
4
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afios de escolaridad, cuyo promedio fue de 12.13 en e] grupo sin disfuncién sexual v 11.6
el grupo con disfuncién sexual.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con Tespecio a
afios de relacion de pareja. cuvo promedio fue de 6,31 en e} grupo sin disfuncién sexual y

6 e el grupo con disfuncién sexuat

£

No existen encias estadisticamente significativas en la variable religidn entre ambos
ipos, siende la predominante en ambos la religién caidlica. seguido de ningunz 3 finalmente
a. El mavor nimero de sujetos que practican aiguna religidn se cemird en el grupe con
funcién sexual.

Existen asociaciones significativas de la variable grupe de estudio con respecio a la
iable informacion sexual: el grupo sin disfuncién sexual presentd mayor niimero de casos de

etos que recibleron mformacién sexuval, especialmente en la pubertad, La carencia de

ormacidn esid asociada a la presencia de disfunciones sexuales.



No existen diferencias estadisticamente significativas emtre un grupo y Ofro con respecto
ntecedentes de trauma sexual infantil

Existe asociacion entre 2] grupo de estudio v la vanable masmurbocdn; los sujetos del
ipo sin disfuncién sexual en su mayorfa expresaron haberse masterbado er alghn momento
sus vidas, miientras que €l grupo con disfuncién sexual presenté el mayor nlimero de casos
sujetos gue nunca se habian masturbado.

No existen diferencias estadisticamenie significaiivas entre ambos grupos con 1especto a
edad de inicio de la vida sexual: en promedic para el grupo sin disfuncion sexual la edad fue
17.84 v 17.43 para ef grupo con disfuncién sexual.

Existe una asociacion alamente significativa entre el grupo de estudio ¥ 1a presencia de
blemdrica de pareja, siendo el grupo con disfuncion sexual el que presenid mayor nimero
casos. Existe una estrecha relacién emire lz problemitica de pareja v la presencia de
funciones sexuales.

Las disfunciones sexuales prevalentes en el grupo con disfuncién sexual fueron la
rimia, la eyaculacion precoz y el deseo sexual hipoactivo. seguidas del trastorno de la
ccién. trastorno del orgasmo v dispareunia.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con
pecto a la dimensidn de 1a Asertividad Indirecia.

No se encentraron diferencias estadisticamente sigmficativas entre un grupe y otro con
pecte & la dimensidn de 12 Asertividad en Siwaciones Cotidianas,

No se encontraron diferencias estadisticamente significarivas entre un grupo v otro con
pecto a la dimensién de ta Vo Asertividad.

Si bien la asertividad no estd asociada a la presencia o ausencia de disfunciones
tnates. deben incrementarse sus estudios y rescaiar sus bepeficios en el tratarmento de las
funciones sexuales.

Se enconmraron diferencias altamente significalivas entre un grupo ¥ OO CON Iespecto a
escale de Masculinidad del IMAFE, siendo el grupo sin disfuncidn sexual quien presentd

Yvor puntaje medio



Existen diferencias estadisticas altamente significativas entre un grupe y otro com
pecto a la escala Femineldad del IMAFE, siendo el grupo sin disfuncion sexual el que
sentd mayor puntaje medio

Existe una relacién estrecha entre los pumajes bajos de masculmidad y fenunzidad v la
sencia de disfunciones sexuales.

No se encontraron diferencias significativas emire las escalas de masculinidad v
ineidad en cada grupo de estudio. En el grupo 1 (sin disfunciones sexuales) se encontraron
casos de androginia v 22 de indiferenciados, mientras owe en el grupe 2 (con disfuncién
ualy se encontraron 31 de androginia v 28 de indiferenciados. Se hace necesaric el estudio
la androgimis en poblacién mexicapa ¥ la creacion de nuevos instrumentos para mediria.

No se encontraron diferencias estadisticamete significativas entre ambos grupos con
pecto & la escala de Machismo del IMAFE,

Existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con respecio a la
ala Swmision del IMAFE, siendo el grupo con disfuncidn sexual el gue obtuvo mayor
itaie.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre un grupo v 0o ¢on respecto
 dimnension Sentimientos, Emociones v Disgustos de COMARI; el puntaje en esta dimension

el mds bajo para ambos grupos en relacion a las otras dimensiones de COMARI

Existen diferencias estadisticamnente significativas entre un grnipo y 0iro con respecto a

dimnension Famiha Extendida de COMARI, siendo el grupo sin disfuncién sexual el que

No existen diferencias estadisticamente significativas enire un grupo v olro con respecto
: dumensién Vido Sexual de COMARIL

Esusten diferencias estadisticamente significativas entre un grupe v Oro con respecto a
Innension Hijos de COMARI, siendo el grupo sin disfuncidn sexual el que platica més con
parejas de esta Area.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre up grupo ¥ otro con respecto

. dimensidn Relecion Marnal de COMARIL



Existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos bos grupos con respecto
a dimensién Trabajo de COMARI, siendo el grupo s disfuncidn sexual el que platicz mas
este tema £on SuS parejas.

Existen diferencias estadisticas altamense significativas entre ambos grupos con respecio
puritaje global de la Comunicacién Marital, siendo mayor en el grupo sin disfuncidn sexual.

Existe una refacidn estrechs enwe Iz falta de comunicacidn y le presencia de
funciones sexuales.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre nn grupe y 0170 €On 1especio
estilo positivo de comunicacion del sujeto hacia su pareja.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupes con respecio
zstilo violento de comunicacion del sujeto haciz su pareja.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre up grupd ¥ OIFD COR TESPECIQ
estilo negative de comunicacion del sujeto hacia su parela.

Existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con respecto al
ilo reservade del sujero hacla su pareja, percibiéndose como mds reservados los sujetos del
1po con disfuncién sexual.

Existen diferencias estadisticamente significativas enire ambos grupos con respecto al
o de comunicacion positive que perciben los sujetos en sus parejas, s:endo el grupo sm
funcion sexual el que percibe a sus parejas mas positivas.

No existen diferencias estadisticamente significativas entre un grupo ¥ Oro con respecto
zstilo de comunicacion violento que los suietos perciben en sus pareja

No existen diferencias estadisticamenie significativas entre ambos grupos COn respecto
zstilo de comunicacidn negatrvo que perciben 1os sujetos en sus parejas

No existen diferencias estadisticamente significativas en el estiio de comumicacion
‘ervado que perciben los sujetos en sus pargjas.

El estile reservado en el sujeto v posirivo en la pareja tienen gran peso entre las
erencias marcadas de ambos grupos, aunque no se le resta importancia 2 los otros estilos

Las diferencias tanio de las variables demograficas como del rol de género,

nunzcacion marital v oestilo de comumicacion pueden dar la pauta para TECOROCET SU
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oTtancia tante en lz prevencidn como en el rratamienio de las disfuncionss sexuales.

8.3 Limitaciones v Sugerencias.

El presente estudio se realizé en una poblacién de varones cuyas parejas presentan
20 de enfermedades ginecologicas u obstéiricas, por io que se sugiere realizar otro estudio
 poblacién sin riesgo para confirmar los resuitados.

Debido 2 que muchos resuliados de este estudio en varones parecen diferir de aquellos
ados a ¢abo en mujeres, debe realizarse un estudio comparativo entre ambas poblaciones
- enriquezca el conocimiento de las parejas mexicanas y de su vida sexual. De ahi se podrs
-atar mavor informacién para e} tratamiento de las disfunciones sexuales, credndose asi un
ielo acorde a la poblacidén mexicana.

Se sugiere realizar un esmdio sblamente com sujetos con disfunciomes sexuales v
arar los rasgos de cada uno de elles de acuerdo al tipo de disfuncidn que presente. va que
forme a la literatura revisada {p.e. Fahmer. 1983} v 2 la expeniencia durante la realizacidn
>S4 mvestigacion. los sujetos pueden comportarse de diferente manera de acuerdo al tipo de
uncién sexual.

En base a la bibliografia revisada sobre aseruvidad. la mayorfa de la literatura proviene
extraniero, v de esa la mayoria se enfoca s6lo a las técnicas De ahi que los resultados de
 investigacion parecieran no darle a la asertividad un peso importante en su asociacién con

disfunciones sexuales Deben generarse nuevas lnvestigaciones en poblacién mexicana

becto 2 la habilidad asertiva para valorar st importancia en la euclogia o el arraigo de las
unciones sexuales. Deben revisarse ademds otros instrumentos que aborden de una manera
> amnplia la medicidn de iz asertividad.

Se sugiere ademas. con respecto a la asertividad, revisar v aplicar ofros InSUUMERIOS
- aborden de una manera més amplia la medicién de lz asertividad, como por ejempio la

ual. fa aseruvidad con extrafios v con conocidos.



Es importante realizar una investigacidn semejanie 2 la presentie con una poblacién con
vor rango de edad para confirmar los resultados de esta investigacion ¢ bien aquellos de
unos autores gque encuentran a la edad como un factor determinamie en la presenciz de
funciones sexuales.

Deben crearse programas de educacién para la poblacidn con respecto 2 tode lo que
dica la sexualidad, eliminando asi los tables v falsas creencias gue impiden una vivencia

nz y satisfactoria de la misma.

:stra sociedad que cambia dia a dia, v donde los roles no sGlc se someien a las tradiciones
mrales. sino a las necesidades econdmicas de nuestro pais.

Con respecto a la medicidn de la comunicacidn marital v los estilos de comunicacion, se
jere utilizar otro tipo de instrumentos que midan no sélo la comunicacidn verbal, como en
: caso, sino {a comunicacion analdgica que 1ambién es determinante en la vida marital.

Ya que el andlisis estadistico utilizado sélamenie permitié encontrar diferencias emre un
po ¥ oo, s¢ sugiere el uso de owos andlisis esiadisticos que permitan encontrar
relaciones entre las variabies.

También es importante realizar un estudio de prevalencia de disfunciones sexuales en la
»iacién masculina para valorar més su Impacio en la poblacidn, y comparar los resuitados
| la pobiacién femenina.

Los resultados de este estud:io nos permiten descubrir la muhifactorialidad de la

(]

logia de las disfunciones sexuales. por lo gue es importante valorar otros aspectos que
fieran estar asoclados a las disfunciones sexuales en hombres. tales como los estilos de
ontamientc. la ansiedad v Ia depresidn.

Resulta imprescindible el entrenamiento de las personas encargadas de mvestgar 1emas
no ia sexualidad, debido a que si el profesional de la salud tiene prejuicios respecto a élla o
: mala informacion. las mvestigaciones podrén estar alieradas. al igual que su intervencidn

11Ca.
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CUESTIONARIC DE SEXUALIDAD VERSION PARA HOMBRES

FICHA DE IDENTIFICACION

Nembre dei Entrevistador

Fecha: / / dia / mes / afio
1. Nombre:
2. No. de Expediente: 3. Edad: 4. Teléfono

3. Nivel sociceconémico (INZer)

6. Estado Civil 1} Soltero

2} Casado {aflos v meses)
3} Viudo. (afios v meses}
43 Dyvorciado. (afios y meses}
5} Union Libre (afios y meses}
6) Separado. (afios v meses}
7. Escolaridad- {afics)
8. Ocupacion 1) Profesional.
2) Empresario.
3) Burdcrata

4) Empleado iniciativa privada
5) Comerciarite

6) Chrero

7) Labores domésticas

8) Subempleo (eventuales)

9} Desempleado

103 Maestro.

11} Estudiante,

12) Hogar

13) Otro, especificar

9. Religion

10. ;Con quién vive actuaimente? 1) Soio
2) Cényuge
3) Conyuge e hijos
4} Conyuge, hijos v otro famibiar.
3) Hijos sin cényuge
6} Orros familiares.
7) Padres.
8} Otro, espeaificar

11. Numero v edad de Hijos Vivos:

12. Expertencias sexuales traumaticas infantiles:

1) Si. especificar
Edad,

21 No



i3,

14.

15

16

i7.

18.

19.

20.

w
[

23.

24.

[ ]
n

¢ Recibié informacion sobre la vida sexual antes de ia pubertad?
1} 5i. especificar

2) Nor

Edad de 2 Primera Evaculacion:

. En alguna etapa de su vida practicd la masturbacién

1381 ;Con qué frecuencia?

2)No
. ¢ Practica actualmente la masturbacion? 138 ,Con qué frecuencia?
2) No.
Temores hacia la sexualidad v lo sexual: 18  Especificar
2)No
Edad de imicio de vida sexual
JActualmente cuenta con pargja sexual? 13 Si.
2) No.
Ritmo Coital:
. ¢ Utiiiza algdn anticonceptive? 1Y 5L 1b) (Cual?
2} No
. Disposicion aciual hacia la sexvalidad (no es referido exclusivamenze ai coito):

1) Desea y coopera.

2) Desea v no coopera.

3} No desea v coopera

4) No desea y no coopera.
5) No procede

Preparacion higienica para la relactdn sexual

138
2) No

Uibicacion mas frecuente de la relacion sexual
1) En casa.
2) Fuera de casa.

3) Ambos, especificar.
4) No procede.

. Posicion mes frecuente para la relacion coital’

1) Muer boca arriba - hombre encima

2) Hombre boca arriba - mujer encraa

3) Mujer arrodillada v agachada - hombre atras.

4} Hombre v mujer sentados

3) Hombre ¥ miujer de pie

6) Todas sin predominto (2 ¢ mas de las anteriores)
7) Otra. especificar.

8} No procede.



26. Horarlo predominante de la relacidn sexual-

1) Matsting

2} Vesperting

33} Nocturae.

4) Ambos, especificar
5} No procede.

27. ;Quien toma la iniciativa 0 propone la relacion sexual mas frecuentemeniz?
1) Mi pareja.
2} Solo vo.
3} Ambos.
4} No procede.
28. L.a proposicion de la relacidn sexual se hace preferentemente:
13 De manera verbal.
2} Paraverbal.
3) Ambas, especificar
4) No prozede.
29. Las condiciones ambiertales parz la relacién sexual son
1) Cémodas y satisfaciorias.

2) Coémodas e insatisfactorias
3} Incdmaodas v sansfactornias,

4} Incdémodas e insatisfactorias.
5} No procede

30. Lz relacion sexual se realiza preferentemente:

1) Vestidos

2} Desnndos.

3) Semivestidos

4) Ambas, especificar

5) No procede.

+Ha usted presentado alguna de las siguientes situaciones?:

31, Disminucién {o ausenciz} de fantasias v deseos de actividad sexual.
1} S 2y No

32,  Desde cuando?

1) Detoda la vida 2} Adguirido {edad) 3} No procede

33.  Esta situacion le provoca malestar o dificultades en las relaciones interpersonales®

1% 2y No 3) No procede



34. ;La situacion se presentd por alguno de los siguientes factores?
1; Como efecto fisiolégico directo por el uso de algin upo de sustancia como firmacos. drogas,
alcohol, ¢re

2} Como resuitado de una enfermedaa médica {fisica o lesion}

3) No. minguno de ios anteriores.

4) No procede.

33, Dicho evento iz llevé a:

13 Consaltar a yn médico.

2) Consultar a otros profesionzies

3) Tomar algur medicamento.

4) Interfertr actividades en su vida cotidiana.

3} No procede

36. Aversidn extrema hacia, y con evitacién de. todos (¢ practicamente todes) los contacios sexzales

1) 8i 2) No.

37. (Desde cuindo?

1) Detoda la vida. 2) Adguindo (edad)  3) No procede.

38, Esta sitvacion le provoca malestar o dificuitades en las relaciones interpersonales?
1) Su. 2) No 3) No procede

39. ;La sttuacion se presentd por alguno de Jos siguientes factores?

1} Como efecte fisiologico directo por el uso de algin upe de sustanciz como farmacos. drogas.
alcohol. etc

2y Como resultado de una enfermedad medica {fisica o lesion).

3) No. ninguno de Jos anteriores

4} No procede.

40, Dicho evento la llevd a

1} Consultar a un médico.

2] Consultar a otros profesionales

3, Tomar algiin medicamento.

4y Interferir actividades en su vida cotidiana.

5) No procede.

41, Incapacidad para obiener o maniener una ereccion apropiada hasta el final de la aciviaad sexual.
1) St 23 No.

42, Desde cuando?

1) Detodz lawvida. 2) Adgwindo tedad)  3) No procede

43. Lo antenor g provoca malestar o dificultades en las relaciones mterpersonales?

1y S1 23 No. 3) No procede



44, ; Esto s¢ presents por alguno de Jos sigurentes factores?

1) Como efecte fisiolégice directo por el use de algan tipo de sustancia como farmacos, drogas,
alcohol, etc.

2) Como resultado de unz enfermedad médica (fisica o lesion}

3} No. nnguno de los anteriores.

4} No procede.

45_ Diche evento la llevo a:

1) Consultar a un médico.

2) Consuliar a oftros prefesionales

3) Tomar algin medicamento.

4} Interferir actividades en su vida cotidiana

5} No procede.

46. Ausencia o reeraso del orgasmo tras una fase de excriacion normal

1) Si 2) No.

47, ¢ Desde cuando”

1) De toda kavida . 2) Adquinde (edad)  3) No procede

48. ;Esta siuzcion le provoca malestar o dificeltades en Jas relaciones interpersonales?
1) SL 2) Ne. 3) No procede.

49.  La situacion se presenté por alguno de los siguientes factores?

1) Como efecto fisiolégico directo por el uso de algun tipo de sustancia como firmacos. drogas,
alcohol, etc.

2) Como resuitado de una enfermedad medica (fisica o lesion)

3) No, ninguno de los anteriores.

4) No procede.

56¢. Dicho eveato la llevo a

1y Consultar 2 un médico.

2} Consuitar 2 otros profesionales

3) Tomar algin medicamemo

4) Interferir actividades en su vida cotidiana.

3} No procede.

51. Evaculacién en respuesta a una estimulaclon sexual minima antes, durante 0 poco nempo después de la
peneiracion y antes de que lo desee

1) 8. 2YNo

32, ; Desde cuando?

1y Detoda 2 vide  2) Adquirido (edad}  3) No procede

53. Lo anteror je provoca matesiar o dificuitades en ias relaciones mierpersonales?

1) 8. 23 No 3} No procede.



54, ;Esto se presento por algunoe de los siguientes factores?

1) Como efecto fisiologico dmecto por el uso de algin tipo de sustancia como farmacos, drogas,
alcohol. etc

2) Como resultado de una eafermedad médica (fisica o lesién).

3) No, ninguno de ios anteriores.

4) No procede.

55. Dicho evento la llevd a:

1) Consulear a un médico.

2) Consultar a owos profesionales.

3) Tomar aigin medicamenio.

4) Interferir acnividades en su vida cotidiana
5} No procede.

56. Insatisfaccién de alguno de los miembros de lz pargja por la diferencia en la frecuencia del deseo
sexual.

1) 8i. 2) No,
7. i Desde cugndo®
1) De tda ka vida. 2} Adonindo (edad)  3) No procede.
58. ;Lo anterior le provoca malestar o dificuliades en las rejaciones interpersonates?
IS 2} Ne 3} No procede.
59. ; Esto se presentd por algunc de los siguientes factores?

1) Come efecto fisiclogico directo por el uso de algin tipo de sustancia come férmacos, drogas,
alcohol, etc

2) Como resultado de unz enfermedad medica (fisica o lesion)

3) No, ningune de los antericres.

4} Ne procede

6. Dricho evento ia llevo a

1} Consultar a un médico.

2% Consultar a o703 profesionales

3) Tomar algon medicamento

4) Interferir actividades en su vida coudiana
53 No procede

61.; Presenta conflicto en alguna de Ias siguientes éreas?

1) Sajud

2) Relacionas familiares
3) Relaciones iaborales
4) Econdrmico



62. Ha recibido wratamiente (especificar causa de tratamiento)

1) Medico

2) Quirurgico

3) Psicolégico.

4) Psiquiammico.

5} Ambos, especificar
6} Omo. especificar
Ty No procede.

63. El tratamiento lo recibid en:

1} Consulta extemna.
23 Hospitalizacion

3) Ambos. especificar
4) Otyos, especificar
5) No procede.

64. Duracion del ratamienio

1) De I a 2 consultas.
2)De 3 a 5 consultas

3y Be &2 10 consultes.
4)De 11 a 20 consultas.
5) De 21 a 30 consultas.
6) De 31 a 40 consultas.
7) No procede.

Privado

Instnucional

Ambos

Otro

65. Resuitado del tratamiento”

1} Se elimumn¢ la sintomatoiogia

2) Se modifict parciaimente la simicmawlogia
3) La sintomatologia continua 1gua!

4} Se agravo la smiomatologia

5} No proceds

66. Considera usied que tiene problemas en su relacion de parsja, fuera del drea sexual”

1) S1, especificar

21 No

Antecedentes Personzales Patoldgicos
67, Alcohohsmo
13 Si . especificar

2) No
68, Diabeigs.
13 81 . especificar

21 Ne
69. Cancer
1Y 51 . especificar

2} No
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71

72,

73.

74.

75.

76.

30,

81.

82.

83.

84,

Cargdiovasculares

Padecimientos psiquidiricos.

Padecimienios respiratorios.

Padecimientos digestivos.

Alergias

Padecimientos psicosomaticos.

7. Migraha.

, Padecimientos inmunoldgicos.

Padecimientos en ia piel.

Padecimientos quirirgicos.

Padecimienios sexuzles

Padecimientos urinarnos.

. Padecimienios traumaticos

Tabaguismo

7. Farmacodependencia

1} 81 . especificar
2} No

. Padecimientes endocrinolégieos.

1} 8i . especificar
2)No

1) Si . especificar
2)No

1y Si, especificar
2} No

13 81, especificar
2)No
1) Si . especificar
2)Ne

1) 8i . especificar
2) No

1} S, especificer
2} No

1) 81, especificar
2} No

. Padecimienics de las vias biliares.

1) Si . especificar
2) Ne

Padecimientos de transmisién sexual.

1) 81, especificar
2) No

1} 81 . especificar
2} No

1} 81, especificar
2} No

1) Ss . especificar
23 No

1} S1. especificar
2y No

1} i . especificar
2YNe

1) Si. especificar
2} No

1) §3 . especificar
2} No




$8. Padecimienios mfecciosos
1) 8i . especificar

2) No
89. Otros

9. Motivo de Consuita de la esposa

1) Embarazo de alto riesgo
2) Esterilidad

3} Pérdidas.

4) Climaterio

5) Problemas gmecologicos.
6) Otros

OBSERVACIONES




ESCALA MULTIDIMENSIONAL DE ASERTIVIDAD

INTRUCCIOMES: Conteste las siguientes pregumias referidas a datos genperales. Agradecemos de
anternzne su colaboracién y le recordamos gque el cuesuonanio es confidencial. Los datos serdn
analizados en forma global, ne ndividual Gracias.

Nombre; No. deExpediente:
Edad: Escolaridad:
Sexo:;

( ) Fernenino.

{ ) Masculino.

Estado Civil:
{ } Soltera{a}.
{ ) Casado(a).
{ ) Unién Libre.
{ ) Divorciado(a).

A cudnio asciende su ingreso mensual apreximadamente

Trabaja:
()5
{ )Ne

INTRUCCIONES: A continuacion hay una hista de afirmaciones. Usted debe mndicar en qué medida esti
de acuerdo o en desacuerdo con cada una de ellas. Hay cinco respuestas posibies. Marque con una X la
respuesta que daria en cada caso.

1 - Compietamente en desacuerdo.

2 .- En desacuedo.

3.- Ni en acuerdo, nt en desacuerdo.
4 - De acuerdo.

5.- Completamente de acuerdo.



1.- Puedo subir €n la vida s1 tengo suerte

2.- Reclamo cuando una persona que legd des-
pués que vo, €5 atendida antes

3 - Si he adguiride boletos para viajar
v los cancelan wjustamente 0o dudo
en reclamar.

4 - Los poblemas munchates dependen ée los
poderosos y 0o de mi.

5.- Me cuesta trabajo decir lo que pienso
en presencia de mis padres.

6 - Me esfuerzo mas coando compIto COR OLTOS

7 - Me da pena pedsr 1ibros que he prestado
2 mis ammgoes.

8.- 51 dighn articulo que necesito de la
tienda no tiene precio le pregunio a la
persona encargada

G - Puedo llegar a ser alguien importante

€1 lengn quarie

€1 tengn guerte,

10 -Me es dificil elogiar abiertamente
2 mi pareja.

11 -Cuando viajo en un iren o camidn y una
persong estz ocupando el lugar gue me
corresponde le pido que lo desocipe

12.-Es importante para mi hacer las cosas
mejor que 10s demnés

13 -Acudo de inmediato a la oficinz telefé-
nica 2 reclamar por un cobro mdebido
de llamadas que yo no realicé

14.-Me va ben en la vida porque soy
SIUMPANCo.

15 -En un grupo de amigos dov mi punic de
visia sobre €l temz aungue no sea rgual
al de los demas

16.-Las guerras dependen de 1os gobiernos
¥ no hay mucho que yo pueda hacer.
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17 -Cuando i comidz en yn restaurante no ha
sido cocinada & mi satisfaccion me gueje
de elio con el mesero.

18 -Me disgusta cuando alguien ine gana

19.-8r me molesta 1a actiud de mu hermano
ne soy capaz de decirselo.

20 -Mi éxito en el trabajo dependera de qué
tan agradable sez yo.

21 -Me cuesta trabajo deciries a mis padres
lo gue me moiesta.

22 -Mas calificaciones dependen de mi.

23 -Me da pena decirle a un{a} amigo(a) que
no le presto mi carro.

24.-Tengo éxilo si soy simpatico

25.-Denunciariz z las autoridades pertinenies
cualguer violacion 2 los precios
oficiales de algin ariiculo.

26 -Me guejo cuande hav mal servicic en
restanrante o en cualquier oo iugar.

27.-Mi pais estd dimgido por pocas personas
¥ 1o que yo hago no cambia nada

28 -Puedo decirie direclamente a mu pareja
que algo de su manera de actuar me
molesta.

28 -Prefiero denunciar un abuso de autondad
por teléfono que personalmenie

30 -8t en un comercio tardan més del plazo
fjado para la entrege de una mercancia
les reciamo

31 -Mi €xno dependeré de lo agradable
gue soy.

32 -Cuando mis amigos prefieren i 2 ai@in lugar
¥ ¥0 no, se los digo abiertamente

33 -Puedo expresar mis senvrmentos 2 m
pareja mas facilmente
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34 -El éxito depende mi.

35 -Me cuesta wrabajo tomar una decision sin
la aprobacion de mis padres

36.-Me es miés facil pedir permiso 2 mis padres

de saiir a algin lugar por teléfono que
personalmente

37 -Soy trabajader
38.-Censeguir un buen empleo depende de mi
39.-Me cuesta trabajo decirle directarmente

2 una persona que no tire basura

en la calle.

40.-El problema de la vivienda depende del
goblerno

41.-Me meomode cuando un amgzo(a) me hace

comentarics positives sobre m; persena

42 -No dudaria en reclamar mercancia
defectuosa,

43 -Soy dedicado en las cosas que ermprendo.

44 -Puedo expresar mi carifio hacla mas
padres con mayor facilidad por medio de
tarjetas y/o cartas.

45 -Me mojesta que mis padres me digan los
errores gue he cometido

46 -El probiema del hambre esta en manes
de los poderosos y nada puedo hacer al
respecto.

47 -Prefiero solicttar un ascenso ¢n o
trabajo por medio de una cartz que
personalmente.

48 -Acepto salir con mrs amizos aungue no
lo desee.

49 -Consigo lo que quiero s1 agrzdo a
los demas

30 -Expreso con mayor facilidad mi enojo
por 1eléfone & mis companeros de rabajo
que personaimente
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-Me siento bien cuando logro lo que me
propongoe.

.-Puedo decirle a nus padres que actuaron
iyustamente mas facilmente por medio de
una carta que personalmente.

i -Muchas puertas s¢ me abren porque
1engo suerte

i -Prefiero someterme a las ¢rdenes de
mi iefe que expresarle mi desacuerdo.

3 -Prefiere pedirle un aumienio de sugido
a mi jefe por medic de una carta que
personalmente

3.-Soy cumplido en las tareas que s2 me
asignan.

7.-Me g5 dificil neganme 2 salir con mHs
compafieros de trabzjo

8.-Me es dificsl solicitar a m jefe
permise para faltar al rabajo.

¢ -Obiener lo que quiers depende de mi
§ -8i una cajera de un establecimiento
piblico me cobra més, se lo hago notar

y le pido gque rectifique

1.-Me gusta que lo que hago quede bien
hecho.

2 -Cuando un compaiiero de trabajo prde o
opinidn sobre ¢l desempedio de su rabajo

soy capaz de decirle francamente que cometio

I E1Tor.

3.-Me cuesta trabajo expresar mis senti-
mienios v deseos 2 mis compaieros
de wabajo.

4. -Puedo mejorar mus condiciones 4e vida
S1 tengo suerte.

5.-Puedo expresar mu pumio de vista sobre
el trabajo de un compafiero con mayer
facihidad por teléfone que
personaimente.
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66 -El éxito en ¢l trabajo dependerd de
las personas que estan arriba de mi.

67 -Me es dificil expresar afecto a mis
cornpafieros de trabajo

68.-Dhsfruto cuarde puedo vencer 2 otros

69 -Sov cuidadoso al extremo de la
perfeccion.

70.-Prefiero disculparme por teléfono que
personalmente con uz armgo (a) de no

haber acudido a una cita

T1.-El éxuio en el empleo depende de mf

72.-Me es faci negarme a acompaiiar a un
amigo a algdn iade por teléfono que
personalmente.

73.-Ganarle a otros es bueno tanto en el
juego como en el irabajo

74 -51 mi jefe inmediato me pide que realice
una tarea ia cual no es muy clara para
i e dipo sinCerRmenie que nO & COmo
hacerla

75 -Conservar mu empleo depende de los jefes

76.-Me cuestz 1rabaio decirle a mi pareja
que "no” ante cualguier situacién
que me desagrada.

77 -Mejorar mis condiciones de vida dependera

de las personas gue tienen poder

78.-No soy capaz de solicitar un aumenic de
sueldo a mu jefe aunque lo necesne.

79 -Es umporiante para md hacer ias cosas
cada vez mejor

80.-51 una persona se arda hablando en un
tei¢fono pibiico ie digo directamente
que se apure

3% -Frecuemermente pido disculpas a un amigo

sabiendo que vo tengo la razén
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82 -Mi sueldo dependera de las personas que
tienen &l poder econdémico.

83.-Me es imporiante hacer las cosas Jo
mejor posibie.

84 -Me es difics} elogiar amertamente 2 un
companero de rabajo.

85 -Me da pene pedir faverss 2 mis compafieros
de trabaro.

86.-51 m jefe me critica injustamente e
retire de inmediato sin decir nada

87 -Mi éxito dependera de jos poderosos.
88.-Me gusta resolver problemas dificiles.

29 -Expreso abiertamente amor, carifio ¥
afecio a mi pareia.

80 -Acepio todas las ordenes que m jefe me
impone por temor 2 perder el trabao.

9] -Una vez que empiezo Una tarea persisto
hasta terminarla

02.-Mejores puestos en el rrabajo dependen
de la suerte,
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INVENTARIO DE MASCULINIDAD Y FEMINEIDAD (IMAFE)

wacién encontraré una lista de palabras que describen formas de ser de las personas, por ejemplo: racional, carifioso, flojo.
+ pedir que utilice esas palabras para describirse. Esto es, 2 cada palabra ie pondrd un niimero entre uno y siete, segin qué

crea que describe s manera de ser.

smeros del uno al siete significan lo siguiente:

i 2 3 4 5 & 7

: ; ; . : 1 !

" i . ! 1
1ca 0 casi Muy pocas Algunas veces Lamitad dsfas A menudo Muchas veces Siempre o casi
2 soy asi veces soY asi sy as veces soy st 50y asi 0¥ asi stermpre soy ast
[N
ito 3 Le pondra el nimero 3 si cree que algunas veces usted es listo.

“ u 1 P . - . 1 14
aficioso L] Le pondra el nimere 1 si cree que NUNCa O Cas: Nunca usted es malicioso.
sponsable 17] Le pondra e nimere 7 si eree que siempre ¢ casi siempre usted es responsable.

ida se encuentran estas descripciones, asigne un mimero de acuerde con la escala del 1 al 7 come se muestra 2iba.

PORFAVOR NO DEJE NINGUN INCISO SIN CONTESTAR

de mi mismo (a) b 1120, Indeerso (2) | !l4o. Cobarde |
50 {a) fj i 221. Dispuesto (2} 2 aftiesgarme f i 41. Racional J!
o (a) 1‘ 22. Dgeoso {a) fie consolar a} que [ | 42. Me gustan los nifios }

i se siente lastimado ] I ; !
ista 23. Agresivo (a) i [l Rudo () P
potto confiado (a) de ' 24. De personalidad débil 144, Dependiente !
25 : 1 H
ive (a) 5 125. Autosuficiente ] | 145, Maduro (a) !
te I |26, Carifioso (2) ' 1146, De voz suave j
a i f 12'7. Uso malas palabras : | 147. Incomprensivo () !
ofa) | 1]28. Inseguro (2) de mf mismo (a) | 'l4s. mfluenciable
- 2 las necesidades i 2%. independiente ‘ ; 49_ Valiente
mis ! | L
alista, : [ 130. Amigable ! ! 50. Geperoso (2)
@) ' 1131, Materialista 1181 Frio (a) |
ra dirigir D s, Pastvota {[52. No me gustz airiesgarme P
nsivo (a) | ‘ 33. Competitive {a) : 53, Reflexivo (&) E 1
50 (2) {34 Tiemo @ |54, Espititual b
de planear 35. Autortario (a) l | Is5. De voz fuerte I i‘
cisiones con facilidad ; 36. Resignado (a) l 56. Retraido {2} I
o () 137, Atético (@) | 57. De personalidad fuerte |
te [ |38 Dulce I {58, Cooperador (s} f |

i 39, Egoista | 59. Malo () t

b 1 £0. Timido {a) :




CUESTIONARIO DE COMUNICACION MARITAL (COMARI)

NOMBRE.
EXPEDIENTE SEXC. EDAD

INsTRUCCIONES

A CONTINUACION ENCONTRARA ALGUNOS TEMAS QUE SE DAN EN LA PAREJA POR FAVOR MARGUE CON UNA
“X" EL NUMERO QUE MAS DFESCRIBA LA CANTIDAD EN QUE SU PAREJA Y USTED BABLAN DE ESE TEMA DE
CONVERSACION. SIENDO EL NUMERO 1 POCA CANTIDAD v 5 MUCHA CANTIDAD

Poco MucHo

! Lo gue me hace sentr tranquilo {z). 1 2 3 4 3
2. Lo que me disgusta de sus amistades i 2 3 4 3
3. Los problemas que tengo en tm trabajo. 1 2 3 4 5
4 De guién debe romar las diferentes decisiones en el

hogar i 2 3 4 5
5 Las cosas que me disgustan de ella (1) 1 2 3 4 5
6. De visitar a su familia. 1 2 3 4 3
7. De quién debe hablar de temas delicados con los

hijos i 2 3 4 3
§ Las situaciones en gue desconfio de ella (él) i 2 3 4 5
9 Lo que hago con ¢! dmero. i i 3 4 5
10. Lo que hage en mi trabaye 1 2 3 4 3
11. De qué deben hacer los hyos en su tiempo libre.

1 2 3 4 5

12. De quien deberia adminstrar el dinero en el
hagar 1 p 3 4 5
13 Lo gue me disgusta fisicamente de ella (€D i 2 3 4 5
14 Lo que me disgusta {Isicamente de ella (I} i 2 3 4 5
'3, Las situaciones en que me erclo cop st fammliz 1 2 3 4 3
16, Las situaciones por las que siento rencor 1 2 3 4 3
17. De como reduci nuestros gasios ! 2 3 4 5



18. De lo que me da verghenza.
19. La sruacién economica que pasa ¢l pats.

20 Nuestras diferencias e cuanto qué hacer con ¢l
tempo libre

21. De como me siento en mi wabajo.

22. De quién debe disciplinar a Jos hijos.

23. Las cosas que me Causan tristeza.
24.loguemepasaencel dia

23, Las amistades gue no me gusta gue tenga.

26. El nempo en que mi conyuge dedica &
MAatTmonio.

27. Las necesidades de educar a nuestros hijos dentro
de una religion

28. Las cosas que me deprimen.

29. De o que me gusta de mi famiiia.

39 Del gobiermno actual.

31 De lo que pienso de ella (&)

32. La conducta de los hijos fuera del hogar.
33. Las cosas que ne tolerc de elia (¢1)

34 A quién le toca hacer las tareas domesticas en el
hogar.

35 Los castigos a los hijos.

36 De que me gustariz salir solo{a) con amustades de
I propio sexo

37. Las prioridades gue tengo en la vida

38 De qué deberfa hacer ellz (él) en su nempo hibre
3% De qué no se debe hablar con los hijos

40 Lo que me gusta de mis amistades

41. La forma como elia (€]} tratz 2 los problemas.

42 Cuando su familia se mete en nuestras vidas
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43. La frecuencia con que tenemos relaciones
sexuales.

44. Lo que me hace sentir mal.

43 Quién deberia tomar las decisiones.

46 Por qué no quiero tener relaciones sexuales.
47, E! namero de hijos que deseamos tener

48. Las cosas que me dan miedo.

4% De quién s responsable de los problemas en ia
relacién

50. Lo que me disgusta de su trabajo.
51, A quin le deberia tocar las labores domésticas.
52 Les aspectos negatives de nuesta relacién.

53. Cuando teremos zlgun problema en nuestra
reiacion.

54. La necesidad de gastar parte de!l dinero en mis
cosas personales.

53. Los secretos que confian los hijos.

56. La forma como me pide que tengamos relaciones
sexuales.

57. De wvisstar a mi famiha

38. Lo que me gusta de su trabajo

39. Lo que me desagrada de su persona

60 Lo gue no me gusta de su famiha.

61 De los momentos en que le tengo confianza
62. De gué hago en m nempo hbre.

63. Las reglas que m: parejz hace para que se lleven
en el hogar.

64 Lz opinidn gue tenge de su familia
63 El uempo que ie dedicamos 2 diveriimos

66 Su reaccidon coando no quiero tenet relacionss
sexuales
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67. Quien admmistra ef dinero en e} hogar

68 Las cosas positivas de m: familia.

69. Las amustades nuevas gue hago

70. De mis creencias religiosas,

71. Lo que me disgusta de su arreglo personal

72. Las cosas que me disgustan de nuestra vida
sexual.

3. De gue nos vigite su familia,

74 Elinterés que tiene mi pareja en lo que yo hago
73. Bl uso de métodos anticonceptives.

76. La escuela 2 la que deben asistir nuestros hijos.
77. Las cosas positivas de su familia.

78 Cuando me siento insatisfecho(a) sexuaimente
79. El tiempo que dedica 2 si misma{o}

20. De que nos visite mi famika,

81. De qué hace ella(¢f) en su iempo libre.

82 De los problemas sociales

83 Las sntuaciones en que me enojo con mi familia.

84 Los problemas que tienen en su trabajo
85 Lo que me gusia de mi trabajo.

86 De alglin deporte.
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CUESTIONARIO DE ESTILO DE COMUNICACION (ECOM)

NOMERE:

EXPEDIENTE: SEXO EDAD

INSTRUCCIONES

A CONTINUACION ENCONTRARA UN GRUPC DE ADJETIVOS QUE SIRVE PARA DESCRIBIR COMO ES USTED AL
PLATICARLE A SU PAREIA, POR FAVOR DEBERA DAR UNA SOLA RESPUESTA PARA CADA RENGLON, PONIENDO
UNA “X” EN EL ESPACIO QUE CORRESPONDA A SU RESPUESTA. TOMANDO EN CUENTA QUE ENTRE MAS
CERCANQC ESTE SU RESPUESTA MARCADA DEL ADJETIVO, ESTO INDICARA QUE SE POSEE EN UN GRADO MAYOR
LA CARACTERISTICA.

CUANDO PLATICO CON MI PAREIA 50Y

1. Nada conflictivo{a) Muy conflictivo(a)
2. Nada callado(a) Muy callado(a}

3 Nada seco(a) Muy seco{a)

4. Nada activo(a) Muy activo(a)

5. Nada amable Muy amable

6 Nadz accesible Muy accesible

7. Nada irresperuoso(a) Muy wrrespetuoso(a}
8. Nada superficial Muy superficial

9 Nada afectuoso(a) Muy afectucso{a)
10, Nada frio(a) Muy frio(a}

11 Nada cortés May cortés

12 Nada nerviosc(a) Muy nervioso(a)
13. Nada conciliador(a) Muy conciliador(a)
14. Nada fuere Muy fuerte

15 Nada agresivo(a) Muy agresivo(a)
16 Nada domuname Muy dormunante
17 Nada accesible Muy accesible

18 Nada griton(a) Muy gritdn(z)

19 Nada distraido(a} Muy distriao(a)




20, Nzda débil
21. Nadz rebuscado{a)
22. Nada confuso(a)

23. Nada temperamental

A CONTINUACION ENCONTRARA UN GRUPO DE ADIETIVOS QUE SIRVEN PARA DESCRIBIR COMO ES SU PAREJA
AL PLATICARLE A USTED, POR FAVOR CONTESTE EN LOS RENGLONES DE ABATO COMO EN EL CUESTIONARIO

ANTERIOR.

1. Nada conflictivo(a)
2. Nada callado{a}

3. Nada secofa)

4 Nada activo(a)

5 Nada amable

6. Nada accesible

7. Nadz sumiso(a)

& Nada wrespetuosofa)
9 Nada superficial

10 Nada afectuosofa)
11 Nada calmado(a)
12 Nada frio(a)

13 Nada coriés

14 Nada nervieso(a)
13 Nada coaciliador(a}
16 Nada fuerte
17 Nada agresivo(a)
18 Nadz cominante
19 Nada inaccesible

20 Nada gridn{a}

Muy débid
Muy rebuscado(z)
Muy confusofa}

Muy temperamental

CUANDOQ M1 PAREJA ME PLATICA ES

Muy conflicuve
Muy caliado{a)
Muy seco(a)
Mity activo(a)
Muy amabie
Muy accesible
Muy sumisc{a)
Muy irresperuoso(a}
Muy superficial
Muy afectuose
Muy calmado(a)
Muy frie{a)
Muy cortés
Muy nervioso{a)
Muy conciiiador{a)
Muy fuerte
Muy agresivo(a)
Muy dominanze
Muy maccesible

Muy griton{a)
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