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1.- IMTRODUCTCION

La sexologia constituge uno de los pilares en los que
se suystenta la canducta humana,es por lo anterior,par lo gue el
el hombre en general y el médico en particular debs de poner tg
da su atencidn en el conocimisnto,difusidn,proyeccidn y estable
cimiento de modelos o programas que dentro de una sociedad de -
terminada puedan permitir un desarrollo armdnico del individuo-
y por ende de la sociedad.

£n las ultimas dos decadas ha habido una crecients 1i
beracidn dg las aétitudes sexuales y un marcaedo desapego hacia-
aquel criteric moral que permitf{a mas libertad en cuestiones sg
xuales al hombre que a la mujer. Por lo tanto las actitudes sex
uales maritales de mujeres y hombres adultos jovenes estan con-
vergiendo,

Un hecho particularmente importante es el surgimiento
de myjares que asumen actitudes igualitarias en la sociedad ace
tual.

La infliencia del grupo de compafieros y las imagenese
gexuales de la T.V. tambien influyen en la formacidn de actity-
des do.la gente joven,

Las jovenes crecen con la idea de que el atractive fi
'sico es la clave para el reﬁbnucimianto,mientras que los jovene
s apré;den que la fuerza fisica y el éxito son indicadores del-
étractivo entre los hombres. Al aceptarse estos criterios sesga

“'dos de masculinidad y femineidad,los jovenes con frecuencia.se=



“ven atrapados en ciclos viciosos de comportamiento derrotista-
Los padres pueden jugar un papel muy importante en la formacidn
de las actitudes y percepciones sexuales de los niﬁns|al promoy
er relacionas cercanas y amorosas al interior de la familia (1)

Los factores que influyen en el desarrollo humano,y -

‘por lo tanto en la expresidn sexual,son numerosos {1),cultura,-

sociedad, familia y comunidad lo misme que clima politico y moui

mientos socinles,influyen en nuestra conducta lo mismo que en -

nuestras creencias, El proceso continuo de desarrollo de la i
dentidad es influido por todos los factores, lo mismo que por -
otros que no se identifican con tanta facilidad. Ideas myertas,
mitos fuera de época y fantaéias infundadas tambien por si sola
s en los mecanismos de la vida diaria,haciendose a veces indis~
tiﬁguibles de la realidad y de la necesidad. Estos mitos y fala
cias desempefian una funcidn en nuestra falta de conocimiento de
hechos sobre la naturaleza de la sexualidad,lo mismo que en nu-
estro temor de alcanzar el significado de la sexualidad de mang
ra abierta (9).

Las actitudes y los valores que se enarbolan actdan -
en detrimento de una exbrESion total vy responsable de la saxua-
lidad,y lo mismo ocurre con falta de conocimientos acerca de «

v‘lps hechos. Las personas abussn de los demds y los usank5al,no-
siemhre por ignorancia,sino tambien por valores y cresnciés com
pulsivos, Algunos valores y creencias se basan por lo general -
1ep'mitos que han servido para crear vy conservar una aura de mis

terio al rededor de la sexualidad y han llevado a ignorancia, -



abuso,discriminacidn y deshumanizacidn.

1 Una intima relacidén humana y la involucracién emocio-
nal; -amor,afecto profundo,compromiso de placer recipraoco,consti
tuyen elementos de importancia capital para una experiencia sex
-ual llena' de plenitud.

. El sexo es parte placentera y significativa del matri
monio y tanto el esposo como la esposa deben hacer todo lo que-
este a su alcance para transformar el .acto sexual en lo mes sa-

"tisfactorio y gozable que sea posible, 0 bien el sext puede co-
nstituirse en un asunto repulsivo y siniestro en un matrimonio=

donde se practique carente de satisfaccidn.
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i].= ‘ps‘.nmwuﬁmo UEL PROBLEMA:
zSa detecta en la U,M.F, No. 2 los desajustes sexuales
de la paréja? (Ll médico familiar no se inhibe cuando descubre -
problemas en la esfera sexuyal de la pareja? ;Posee sl nivel coge
nocitivo adecuads y la relacidn médico-paciente es dptima cuando
se investiga esta area detectada como tab(? Si ésto fuera afir-
mativo se traduciria en una integracidn 2decuada del ndcleo fami

liar,



111.- UsSETIVUS GENERALES: - ‘ .
Evaluar el % de parejas gue presentan conflictos emo-
cionales como consecuencia de désajustes sexyales no detectadcs

a nivel de consults externa por el médico familiar.

UsIETIVGS ESPECIFICOSS

1,= Determinar la incidencia de desns justes sexvales en la
pareja no detectados a nivel de consulta externa por-
el médico familiar,

2,- Evaluar las causas por las que el médico familiar no-
detecta los desajustes sexuvales conyugales,

3, Valorar el % de parejas con desajustes sexuales que -

tienen conflictos emocionales,



.- HARCU TEORICU ( ANTECEDENTES CIEATIFICUS ).

La repercucidn de los desajustes sexualas en el esta=
do emocional de una pareja es tan antiguo como la humanidad mis
ma,desnfortunadamente ignorados y‘parmanaciendo como tabd duran
te Qiglos;hasta la apericidn de S.Freud con su controvertida te
orfa de la libido en su obra magistral,en la que enfatiza la =
‘gran importancia de la sexualidad infantil en el desarrollio ar=
‘monico del individue, sentando as{ las bases para la integra -
cidn de dicha entidad.

5in embargo en este campo-de la sexualidad humana son
pocos los estudios serios que se han realizado,como pocas son =
las_personas gue verdaderamente han dado aportes cient{ficos -
como el psicologo A, £llis, el Dr.Alfred C, Kinsey,el ginecolo-
go William H, Master,la psicologa Virginia E. Johonson y H.S5, =
" Kaplan entre otros,quienes al estudiar la comducts sexual huma=
na han observado que los desajustes sexuales de la pareja son -
causa frecuente deo conflictaos emocionales (I)

_ El estudia cientifico y profesional de la sexvalidad-
“humana continua avanzando a ritmo acelerado en ssta drea comple
Ja del comportamiento hﬁmana al seguir remodelandose y asumien-
do formas nuevas y asi dia a dfa se aclaran dudas y surgen nye-
Vos datos que ponen en entredicho hechos s hipotesis aceptadas,

‘ Los psicoterapeutas estan encontrando que las 3/4'pqg

.tes de sus enfermos con problemas de leves a graves en la esfer~
emotiva,tienenen igualiforma‘dlf;Cultades sexuzlas.Tambien hane

hallado complicaciones semejantes en un 50i de las relaciones =



maritales en los pacientes gue buscan psicoterapia. £l problema’
de desajuste sexual no es de naturaleza casual y que el estado~
de salud mental,el bienestar fsico y el ajuste sexual estan ip
tim=mente correlacionados.

El ajuste sexusl es esencial para la madurez y iz n ~
daptacidn fructifera sl mecis perticular de cada individuo, la
investigacion cientifica y las observaciones hechas en clinicas
confirman que el ajuste sexualeste positivamente correlacionado
con la educacidn sexual precis~,bien sincronizeda y presentada-
en forma global y congfuente (1)

En una investigacidn de la organizacifn mundial de la
salud encontrd que se afrece muy poca ensefianza importants so-
bre sexuvalidad humana en los pragt;mas de la mayoria de las es«
cuslas de medicina de todo el munde (i1), sin embargo esta ten-
dencia cpmbis con rapkdaz. y en los yltimes dos aflos la educa -
cidn sexual y las aportunidades de asesoria en la educacion pro
fesional han crecido mucho. Las investigaciones de la educacidn
sexval que se esta ofreciendo en la sctualidac en los programas
profesionales son probablements obsoletas antes gque lleguen a -
-;1’ imprents {I1). ‘ '

Los sentimisntos de culpsbilidad originados por el co
nacimiento inadecusdo del sexo interfiéren en el ajuste perso -
nal y marital. Para que sea totalmente satisfactoric el sexo dg'
be sstar libre de culpa, Aquellas pcksanas'nu: tienen conocimi-

.entos saxuales sstan mas capscitadas dn gozar de sus sentxn;an-

‘tos saxualca y de dar;var gozo de suchas fornas de actividad -
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‘sexual gque las qué son ignorantes del sexo y tienden a restrin-
gir susimpulsos’ sexvales, Esta diferencia probablemsnte esta rg
lacicnada con la sansiedad,la cual sirve para inhibir la liber =
tad de respuesta sexual por lo tanto mientras mayor sea la can-
tidad de informacidn sexuyal precisa,menos ansiedad habr3d,

Si los adultos jovenes de hoy son educados adecuadamg
nte,rstaran en una posicion de educar a sus propios hijos en fo
rma adecuada en relacion con los temas sexpales, Solo en esta -
forma puede romperse el ciclo de ignorancia y ansiedad sexual,

Resulta curicso que la oposicion en gran parte de nu-
sstro pueblo mexicano continde siendo tan Tyerte contra el mé -
dioc mas seguro de lugrar la llamada educacifn sexual.

Los obstaculos para la educacifn.sexual y los comple-
jos Qe culpa asf como los temores gue la recuybrem actualmente =
son minusicsamente examiﬁadcs cdﬁ la esperanza de displverius,-
de manaras gue una educacifn sexunl efectiva pueda llegar a ser-

”alguﬁ.dia, un deracha con el que se nace de todos nuestros semg

jantes,
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'ALGUNUS FACTULRES QUE LB GANERA FUSITIVA U NEGATIVA INFLUYEN ENe
LOS ASPECTULS SEAUALES OE LA PARLIAG

Los actos sexuales son inadecuades cyando ellos son -
destructivos por si mismos y los resultados son necesariamente-
dolorosos o bien son acompafiados de ansiedad,sentimiento de cul
pa,depresidn,compulsividad,hostilidad o sabotaje de las propias
relaciones sexuales{6).

) Por lo general varios factores estan involucrados en-
el desarrollo de los problemas sexuales; factores culturales, -
desec sexual inhibido,eyaculacién prematura,impotencia,disparey
nia y vaginismo funcional y psicoldgico y orgasmos inhibidos en
tre otros (12)

De hecho la incabacidad de alcanzar el orgasmo duran-
te el coito apesar de respuesta plena ante otras formas de esti
mulaciéh sexual,constituye la queja mas comun de las mujereé -
que buscdn ayuda de los terapeutas del sexa, El tloqueo psicalg

gico parece responsable de la dificultad.

La calidad de un orgasmo,es decir la intensidad,dura=-
cian‘y placer global puede variar de un coito a otro. La origi-
nalidad y la frecuencia de la ocurrencia -pueden influir sobre =
le célidad de la siguiente sxpsriencia sexyual.Como puidaﬁ infly
ir factores t»les como ia ansiedad,culpa,depresidn,ira,indiferg
ncia hacia el conyuge y el desagrado por el sscenario que rodea
a ambos. Por lo que estos factarss no solo pueden afectar l;bcg‘
lidnd dal 0rgasmo,sino tambien pusden si son lo suficientemente

intensos bloquear_la respuests del todo,
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Cuando laé mujeres llegnn al climax pero con poco ola
cer,la base rara vez es funcional aunque la patulogia organica-
como la diabetes puede provucarla,lo mismo que la pueden produ=
. cir ciertos medicamentos,Dicha disminucion del placer argasmice

por lo general es de origen psicoldgico y refleja la faita de -
satisTacidn con la relacion sexual o la presemcia de barreras -
emcciOnaleé como a8l temor,la ansiedad,hostilidad,fatiga o quiza
hastio,

Las ﬁujeres.con frecuencia reportan que logran la sa-
tisfaccion sexual en el coito inclysive aungue no logren alcan-
zar el orgasmo, Sin embargo la investigacion ha demostrado que-
en tales ocssiones estan mas conscientes de la tension sexyal =
que cuando alcanzan el orgasmo. Este hallmzgo tiende a apoyar -
el argumento de que aungque la satisragcidn emocional del coito--
puede adguirirse sin el climax,el alivio de la tensidn residual
puede derramarse en 0tras ionas de la vida de la mujer y algu -
nas vecas praovacar problemas sin causa discernible(10). .

Poc@ gente en posicifn de juzgar rechazarfa que pra -
bablemente la'mayor amenaza a la salud psicosexual se encuentra
en clertas raligiones rigxdas instlgadoras de cylpa que profe -
sap el sexo as sycio y debe ev;tarsa esgrimidas por. los proganl
tores y la sociedad Crayendo que 2l sexo es igual a pecado mu-

. chag novias y despasadss ayfren finalmenta de reaccionss desafg
rtunadss camo culpa,dolor,frigidez,y los hombres eyaculacxon -

) precoz ) inpatencxn

: Por le tanto nuestro cnmportamxnnto y actitudcs sexu-,f

§
|
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‘sles estan considerablemente influidos por nuestras creencias «
penssmientos y percepsiones sobre el sexo. Lac exigenciss y exe
pectativas culturnles al igusl que lse ensefianzas y doctrinas =
religiosas ayudan a moldear nuestra actitud con respecto al -
sexo,

£n realidad las influencias suciales y religiosas en-
las actitudes sexuales,no ejercen en si influencia negative so-
bre el comportamiento sexual,pero la culpa relacionada con el -
sexo quevse adquiere como resultado de un» educacidn religiosa-
muyy estricta puede llegar a afectar el comportamiento sexyal fy
turo.

Muchos problemss funcionales especificos estan rela -
cionados ton la educacidn sexual y las emociones,por ejemplo. -
la mayoris de las mujéres sexyalmente »ctivas que sufren tensi-

on prEme?strual y de menstruncidn dificil,tienen un fondc famie
liar de padres en conflicto y han recibido una educacion reli -
gicsa muy estricta.

Por oﬁra parte la investigacion y la experiencis cli-
nica ataatiguan‘la presencias c¢e los problemas sexuales cronicos
en la vida de’los individuos y en sus ;llaciones que son direc-
tamente atribuibles 2 1a ignorancia sexuml y a la informacidn -
errones. k

Uno de los objetives de crecer en suciedad es apren =
der adecusdamente nuestrs sexualidad,sin la carga que represen-
tan laé prnhibiciones absurdas o la ansiedad y cuipa exesivas,

' £3ta comprobsdo. que 8l placer sexual entra humangs -
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Y afecida de maners negativa por ia sensacidn de culpa, Lzta ~
cuipn sexual juegn un papel fundengntal an l2 2porizilan de acti-
tydes y camportamientos sexuales,

La culps t~mbiem inflyye de manera nezativa en deseos
capacidad de respuesta y experiencias sexunles.

Las svidencinas sugieren gque los hombres tienden =2 sep
tir mayor culpabilidnd sobre asuntos sexyales que las myjeres,-
aunque mucha gente puede superar ls culpa con respecto al juego
amoroso y a las relaciones sexyales premaritales, lLas actitudes
en raelacion con el coito extramarital son mucho mas dificil de-
superar.d pesar de la condenn persistente del adulteric por pag
te de la sociedad,un ndmero muy importante de hombres y mujeres
tienden a buscar relacionss extramaritales una vez que se gesvz
nece el romance y la pasidn en sy matrimonioc,

Con respecto a las relaciones extramaritales ce argue
menta el deseo de vnriedsad en 1= experiencia sexyal,desquite,re
velidn,satistaccidn emocional nysva. Se hace notar que no neces
sarianentefla infedilidad maritsl (sexual o emacioﬁnl )resta re
lacignada con relaciones maritales insatisfactorias o débiles -

- ni con inclinacionas‘a‘peréunalidadeé neurcticas{l),

De maneta que el éburrimicnto en €l matrimonioc es uns

posibilidad resl sn la actuslidsd.Y cuanda hombres y mujeres eq

'cuentran que el ramance y la pusiéh desaparscen significativa =
men;o en sus mnttimunios,a'menudo se ven impulsados a rei-cio -
nes exﬁrimaribalas.

"1 £s necesaria yna actitud abistta,comprensiva para su-
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‘perar los prejuicicoe y el fanatismo acerca de la sexualidad hus
mana,

Los provesionistas oe la salyd estamos en deuda can =
fiaster y Johansom pianeros de los aspectos fisioldégicos del ==
sexo.Su trabajo demostrd gque la respuesta sexual humans es un -
fenomeno cfclica comstituide por cuatro fases, La fase de exita
oidn, la fase de plataforma,el oromsmo y l» fase de resalycidn-
(10).

Gracias a estos investigadores surgierdn grandes cam=
bios pusitivos en el comportamiento sexual en general,Uentro de
SUS numMerosas inVestigaciones nos infaormaros que las mujeres al
tanzam su maximo desec sexyal entre los 30-40 sfios de edad y -
los hombres entre los 20«30 afos.

La mayoria de los hombres guedan satisfechos despyese
de un crgasmo y muestran pocos deseas de continuar la actividad
sexual al eyacular, No obstante la mayoria de las mujeres sexye
al mente msduras,no quedan sztisfechas con un sole orgasmo,casi
todas requieren dos O ma3 Orgasmos para slcanzar le saciedad =
sexual,especialmente durante episodiocs de éstimulacién clitorie
dea({10). ‘

Los hombres que no entisnden esta necesidad sexual -
normal de muchas mujeres,probablemente crean que estan involy -

“trandose con un manstruo sensual,el cual rehusa conocer la ter=
minacidn de algo busno cuando ella alcanzs ys su brgasmo. Como=
. tales hombres no entisnden la sexualidsd femenina,con frecyen =

cin extigmatizan a una mujer perfectamente normal como ninfomas
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'niaca,por el simple hecho de que ella tiene un apetito sexual -
normal.

Todavia hay otro tipo de hombres que per ignorancia,-
sensacidn d8 amenaza a su masculinida& o talvez crueldad,acusa-
3 su consorte de ninfomania ya que ella desea relaciones sexua¥
les mAs » menudo que él,en virtud de aque su propio deseo es sae
tisfecho por el coito realizedo 2-3 veces por semana se sorprep
de de que una mujer puedsa desearlo o-7 veces a la semana,lo cy=
al es un grade ﬁe necesicdad sexyal tan normal como el suyo(l)

Desgraciadamente con demasiada frecuencia las ralacip
nes sexuales se vuelven un ritual paralizado y carente de imagi
nacidn en el cual los conyuges se enfrascan mectanicamente 0 so=
lo por aliviar la urganci; fisica del apetito sexu-l.

Las variaciones en el enfoque sexual y en el escena =
rio pueden afiadir Sabor considerable a la relacisdn.

El tocar mﬁsica suave,enplendo aspejos para obserﬁar-
con detenimiento las intimidades del acto sexyal,buscar litera-
tura sensyl y el arte erotico etc, Todos estos constituyen =

" otros dispoaitivos que ayudan » mantener el aburrimiento y la - _
monotonia fuera del haéar o0 de la alcoba matrimonial,

€1 deseo de la variedad en la vida sexual del indivie
duo es normal si este ideal es alcanzado dentro del matrimonio-
‘0 en alguné otré relacidn sexyal de larga duracidn,habré menos=
probabilidad en forma considerable de que cualquisra de los cop
yuges la busque en otra parte, La imaginacibn y la aceptacidn -

'Pér% pr!rimhntar asociado lo anterior a la sensacifn de éonfi-
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anza y consideracidn,servird a la mnvoria de las parejas exelqn'
temente » conservear un ajuste sexuel y emccicnal,

La personalidad juega un papel muy importante en la «
formacidn de actitudes sexusles, Una de las formas en gue la «
personalidad influye es atraves ce sentimientos de dominio,lioe
ro dominio o ausencia de dominio en las relaciones con los de -
mas. Este elemento de la personalidsd inflyye en ajustes en las
relaciones sexuales y maritales,

En general las relaeiones mds satisfactorias suelen -
ser aguelias en las gque el Hombra conserva una actitud de domie
nio igual o ligeramente superior a la conclucidn de que fué el-
hombre el que asumid la respohsabiliuad de iniciar la relacidn=
sexual. Mychos hombres y mujeres hoy en dfa creen ‘que las muje-
res deberian asumir tambien la inicimtiva c¢on respecto al coito
(. _

£l interes sexuaml y la capecidad de respuestz de una=-
persona parecen estar directamente relacionadas con la satisfac
cidn sexu=l de la pareja y esto a su vez contribuye » la satis-
faccién sexyal del otro elemento de lm parejs,lo que incrementa
el interes y la capacidad de respuésta de ambos,As{ podemos ob-
servar que las esposas que logran el orgasmo durante el coito -
" en un 90-100 % de veces,pertenscen el grupo de matrimonios’muye
felices"en comparacidn con otrns,-atrinﬁniosfl). ‘

Una intima’;clacién hunann.y‘la involucracién smocio=
naljamor,afecto profundo,compromiso de placer reciproco,constie -
tuyen elementos de importnncia‘capitel prra una experiencis si-

"xual llena de plenitud,
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€L PAFEL DEL NEDLICU CLMD EDUUADUR 3SEAUAL,

Dentro de las funcionss naturales del mfdico estd lae
de educador,asi mismo se le pide que ses un busn cientifico,que
estnblesca la funcién de li{dsr dentro del equipo de salud,sez =
un buen consejero dentro de los aspectos éticos y morales de la
vida humana y realice 1a§ acciones propias de la medicina con =
un aito nivel de ciemcia. Todos estos elementes si bien pyeden-
establecer un modelo ideal de la practics médica no enm todes «
15 casos sstablecen una realidad aoperativajls educacion tomada
en su totalidad,es un complejo proceso que reqbiera de una alta
preparacidn por parte de quien va a realizar la instruccibn y -
la presencia de objetivos ;laros y metas precisas detinidas en=
cuanto 2 tiempo y cantidad,  Si por lo tanto aceptamos que edu -
car conlleva la realizacidn de un cambioc de actituses tendremos
tendremos que establecer en primer lugsr cual es la actitud que
deberemos cambiar y desde donde vamos a partir para establecer-
un parametro de evolucidnj;dentro del ejercicio ds la medicina -
1a educacifn para 1la salud establece una de las pricridades mds
altas ya que » travéds de ella se esta completando la. realiza =
cidn de uno de los aspectos m<s -importantes de la prevencidn de
las enfermedades y de la conservacion de la salud,

Decimos lo antericr parque tenemos que partir de la -
base de una aceptacidn del papel o rol gque al médico pueda y dg
ba jugar en la realizacidn de estos objetivos de educacidén para
‘la.salud. ‘

51 nosotros no encontramos dentra del médico la preps .
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tacifn,la dispocicidn,este s &n cuanto a1 tiempo,esfuerzo,pero--
subre todo la actitud que como educador deba tener, Jificilman-
te podremocs astablecer proétamas'o acciones en los cuales la =
educacidn para la salyd tome elemento de partids,ls accidn del-
médico dentro de su ejercicio profesional ya sea en el consyltg
rio,en el hospital o a trsvés de sy proymccidn como profesor =
conferencista y aun dentro de los aspectos de intercomunicacidn
social dentro de los cuales el médicn no puede desprenderse de-
su Calidad misma de profesionista.

Hablando especificamente del papel que jueg» el médi-
co dentro de la educacidn sexusl o de los problemas de sexuali-
dad humana hemos de sefinlar que éste tieme una posicidn ventajg
sa paré llevar a cabo acciones que intervengan directamente en-
la vida sexyal humana,ya sea a través de consejos.astablecimieg
to de conseptos o de la informacidn que puede otorgarls los di-
versos aspectos que ls educacidm sexual puesde tensr,la elimina=-
cidn de elementos de ansiedmd o bien conceptos que pudieran li-
mitar la vida del hompre.

los médicos tisnen oportunidad de ver al hombre en tg'
das sus etapas de la vida,adeads pusden verlo en diversas actie
tudes en las cusles puede ester con una mayor ssnsibilidad a tg
war o'adoptgr informaci‘n 6 ncciones que pueden en un momento -
'dqdo incrsmentar sy estabilided favoreciendo el dessrrollo y la

conducta de una vids sexual norasl(3).
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HISTOGRIA CLINICR STXUAL: )
Desde el punto do vista estrictaments clinicosla recg

leccidn deé dates acerca de la vida sexval, no difiere en gane -
ral de la realizada an relacion cun otro tipo de problemas o in
vestigacién médica.

Le historia clinica sexuml esparte de la historia clj
nica en general y debaer{s ser tomada en Cuenta cuando menos en-
parte para poder detectar una gran Cantidad de interraggntes,--
problenas y disfuncionss verdaderas de la que son portadores ag
tivos nyestros pacientes y por no estar preparado el médico, no
&ediCat el tiempo suficiante o guard»r una actitud de desinte -
‘rds hacia la esfers sexuanl,permanacen inexplorados 2 veces late
entes v en un gran numero de ocasiones influyen de manera deter
minantes en la conducta y vida del paciente, .

for principio de cuentas debera dejarse acentado qﬁe-
no existe yna forma Unica de realizar la historia elinica sexuy-
al,dsta tieme un cuerpc de conncimienﬁo general y uynna pafte de=
conocimieatos especi{fico,esto es aplicable » la parte de inte -
rfugaturin como a la exploracidn fisica; naturalmente que no es
posible aplicar un mismo interrogatoric 2 una adalescente,una -
. mujer cmsada, una viuda,una divorciada o = una anciana y tampo~
co serim valedero aplicar los mismos rubros a un hombre y a uyna
mujer. €1 andlisis de los problemss espec{ficos dependers sobee
tudo del tipo de probliems planteado d detectado pudiendo orien-
iar nuestrs investigscidn de acu;rdo en primer lugar a nuas::ﬁ-
a nyestro conocimiento del tema,la actitud de la pacients hacia

@l provlesa y la pos;bilidad da g@stablecer yna 6tienta:16n cu@g.
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Yo menos general respecto »1 temsz,y» que si no existen la coniy’
g=cidn de estos Tactorss sera mejor realizar exelentemente la =
deteccion y canalizar » nuestro paciente a un especialista que-
pueca tener uyn acercamiento mAs adecuado para la ubicacidn ree-
lista del problema y sentar las bases duraderss de una terapia-
sexysl que l» mayoria de las veces ce ser mal manejado el pro -

|

blem= de primers intencilm obstaculizn una adecysda evolucidn =
clinica con el consecuente Tracssc médico en el manejo,
£l otjetivo primordial de la historia clinica sexual-
es obtener los datos integrales de las Areas fisica,emacional y
sacial »si comt su correlacidn con patolugia concomitante 0 2 -
gregada,
£n vista de tratarse de »spectos incluyso de la vida =
intima y que quizd sean tratados concientemente bot parte del =
paciente por primera vez,toda la atmdstera que rudee la entre =
vista debera favyurecer nuestro abjetivo de esta manera deaera‘—
ponsrse especial cuidado en la privacidad del medio,lz comodi -
dad del paciente,l2 posibilidad de exter;ariZar de manera com -
pletamante libre toias las dudas o posibles trnstornos
' Se debs sedalar que un factnr trascendente es la acti
tud del mé&dico, hacia los problemas del drea se#ual,ésta 56 de=
‘termina no sdlo por los conocimientos gque el médico pueda tener
sob;e 1» mayoris sino tambien influye sabre ésta,lnS‘experienq;
—as drévias,conociéientn de asu propie problem;tica sexual y la -
osibilxuad de haberls syper»do,actitud de servxcxu uzspanibzlx
"dad de txanpo dispasicidn afectiva y sensxbilzdad en el momento

vde realiz-r la entrnvasta.racilxdad de GamuniCaCldn 0 empatza - “



‘con el paclente{ algunas veces existe una carrera infrangueaole
por rechazo a alguna carocteristics del o la pacients por parte
" del médico lo gue h=ce imposible el abordar estaz estera )} y per
Gltimu la pusicidn gue juega o guarza el médico en el grupo en-
que se desarrolla desde el punto de vista individual y colscii-
va,

Por potte del prciente se establecen tambien limitan~
tes que impiden y obstaculizan el desarrollo de la entrevista,-
en primer lugar estd la patologiz o motivo de haber acudido al-
médica,es natur»l que cuando existe um problema agudb o estado-
de emergencia los ~zpectos sexuales en general,pasan a un segun
do términujde igunl manera la mctitud Jel sujeto motivo de esty
dio redundard en la posibilidad de realizar el inter:ogatario}-
sy actitud hacia el problsma,el deseo de analizarlo,discutirio-
y en ultimo caso intentar resolverlo;la necesidad sentida de =~
‘ ayuda urgente dada la repercusidn en su vida cotidiana,su propi
. a concienciasobre la naturalezs de su trastorno,lz posibilidad-
de conocer o tener el modelo de conducta que habiéndolo scepta-
do pﬁeda intentar adoptarlostener la posibilidad de conocer su-
escala de Vaioras y poser transformatla,buscatr la consolidacidn
o mejorf{a en sy posicifn individual dentro dé la colectividad a
la que pertensce,tensr la pusibilidad de modificar su conducta-
y.reest-blecer su equilibrio emocionalyéctitudinal‘y orgénico.-
tudo io cual nard funcionar como resertes posztlvos que favo:Q§
~can no solo la recnleccidn de datos sino de. manera definxtLVa -

‘12 ppsibilxdad‘de terapia sexual,
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-

Hrst» este momento hemos analizado los tres factores-
que intervienen en la reslizscidn de 1l entrevista ests esyla -
paciente,el médico y el ambiente que lus rodeajlos e}imentos -
gue » continuacidn analizeremos cunstituyen el mecanismo dinami
co que interviene en la estructura de la entrevist{; la comuni-
cacibn, la relacidn médicoepaciente y 1a naturalezs del proble-
ma sexusl, .

Dentro de la atmlsfera del consultorio,en relacidn a=
la esfer» sexusl,la comunicacidn puede tener tres modalidades =
principales; formal,informal o espenténes. La primera es cuando
se tocta la problematica a través de una consulte directa y diri
gida constituyendo el motivo de lea counsults,éen eStas CRS0S €5 =
posible encontrar une gran receptividad y sensibilidad por par=
te del paciente y la pareja,pudiendo aprovechar el médico.esta~
coyunturg par» establecer una vez diagnostiCadolel problema, las
bases de la terapias ulterior, Tamoien existe cohunicacidn for -
mal cusndo existiendo la posibilided por el tipo dge consylta -
originsl se inicia el interrogatorio de los aspectos reproducti
ves 0 el inicio de la vida sexual,esto es francamente mds fAcil
en la observacién de pacientas mujeres ya que la historia mens-
trurl y obstetrice es. el punto de partida pmre un interrogaztorj
0 de aspectos sexuales sin ser estos el motive expliéita de la-
’consulta. ' ' _

ta comunicacidn informsi ) sstabl;ce nmotivada por -
el médico cumndo habieado analizndo la problematicm motivo de =
la consulte,se ofrece con yn sanc e 1rrefucabla objetive de sep

vwicio yn cuestxonprxo sabre algun otro problnna que el 0 la pre
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‘ciente desearan se trate e incluso analizs varios ejemplos quew
incluyen las experiencias,satisfacciones de s vidn sexusl lo -
que da como tesultedo el inicio del interrog=torio dirigido ha=
cia easta esfera.

La comunicacidn espontinea se puede 8jemplificar cuap
do sin temer ninguna motivaciun y no siendo sl motivo principal
de la consylta medicm,el paciente decide ponser en la mesa de e
discusifn el tépica de ls problemitica sexualj ssta circunstans
cia ocurre freCUénCOmentc con el estudio de la pareja en donde=
alguno de los cdnyuges de manera casi amccidental o fortuita ree
aliza una pregunta o un comentario que permite el inicioc de la-
investigacidn de la esfera sexyal, En estos cases es muy impor-
tante sefislar que el médico se encuentra en una posicidn gifi -
Eil ya que es muy importante ver que &8s muy frecuente que el =
otro compaﬁﬁro no esté de mcuerdo en el m-nejﬁ nédico de suys =
problgmas sexuales siendo necesario ser extremadamente cuidado-
gb en el inicio y mansjo del interrogatorio de la pareja ya que
un blogqueo brusco 9 un desbordamisnto puede constituirse en un-
qbaticdlo 1ns§1vab1e.

En aste momento hay que sefalar una variante mas de -
1n historia clinica sexual y ss que pusde ser elaborada 2 una -
persona o a La pareja,la ventaja inegable de la realizacidn a -
}a»parnjé ®3 que 36 inicia desde 8l primer momento las bases de
1a terapia y se establece yna dinamica de grupo que debersd favp
recer 1a comunicacidn de ls pir.ja y‘ia colabgracidn coh sl mé--
‘dlcb'di las medidas correctivas. £n este caso deberd evitarse -

que ol médico e conviertsa en juez 'y aue el consultorio iea la '
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.

fies2 de acusaciones debiendo combinar la actividad de terapia -
sexyal con la &e orientador matrimonial o emotivoesexual,
txisten muchas tecnices pars desesrrolisr la entreviss.
ta medica pero generalmente deverian coservarse los siguiencese
pasosf 1. Favorecer el dislago aoierto"segun-al nivel cultyral
del prciente y su conocimisnto del problema sin coriapisa 2,-0b
servar el lenguaje corporal y las manifestaciones con las que o

el paciente reciba los diversos contenidos. 3.- Dtorgsr apoyc

emocional y de respeto » todo lo que el paciente relate, 4.~ Bg
mostrar un sentido de profesionslismo dursnte la entrevista evj
tanqo la procacidad o la pornografisa y empleanco terminos acce-.
sibles a lz mente del sujeto., 5.~ Realizar la confrontacion de--
hechos y fechas con objeto de vetificar hasta donde es posible-
l1a autenticidsc, & = Utiljizar ejemplos impersonales o situagion
nes en oﬁros sujetos de preferencis en sl sexo opuesto al del =
entrevistado que permita abordsr tdpicos o contenidos que hayae
" intentado rehyir al interrogade, 7.= De acyerdo a la experienci
a y los recyrsos es preferible realizar'anotacionas y si es po-
sible no interumpir o llamar la atencidén . 6.« Remlizar un ine
terrogatorio bdsico general que :omplete e inclyya los aspectos
k organicos,emocicnnles y'sociales y algunas de la esfere sexual-
tambien de tipo general., 5. e mcuerdo a los hallazgos sstablg
cer un perfil de l» problematica y seﬁa}at los puntos principa=
l;s para su analisis y r¢a1izaci6n con lo anterior un interrogy
torioc dirigide. 10.= Wtilizar d§ ser pdsible pruebas sencillase -
’Vo intorog-roio§ estructurados para conocer la pasicidq,ini;;al-

del paciente ante prublemns”do'conddctn saxusl que pudieran ser-



24

relevantes parm conocer su informmcion previa,tales como{mastur”
: J
bacidn,cuito premaritalesexo axtramatitalysexc aralsete).Siempre

deberd infurmarse s la pateja sobre la conrTidencialidad de los »

d~tas recagidos (3).
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V. hi#FGTESSS
.La deteccion oputtuna por el mfoico familiar de los dg
s» justes sexyales de la parejs,para tesolverlos o Ciﬁi :

lizatlas precozments,se tesducitis em yna integracidn-

Temiliar,

ok




Ul,e

AATERIAL Y METSLUSS .

RECURSCS HUAI0S » Médicas familisres,pacientes,psicy

loga y trabajsdors sgcisl

RECURSLS TECHLLWS = Entrevista con néddices familiares
psicologospacientes y trabajadota secial.

RECURSUS WATERIALES, - Txpedientes ciinicos.
WETWOULOEIA e Aplicacidn de uﬁ:sunstionario sexual = -
cahpuegto de 20 prequntés.aplicadn a 20 papsjas tomae
dns al ézar as! como splicacidm de un cuestionario ge

€ ﬁtaguntés » medicos familisges de la U B F. MB.2 .
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405 RESPULSTAS A ESTE CUCSTIUNARIL SOM L CARACTER ESTRICTAGENTE el
FIDCNCIAL,CUN EL FIN DT INTEGHAR UY TRARoAJU bE TESIS SLLRL JLOAGUS -
TES SLAUALLJ Ci «f PARESA.

‘e SEAD -— EVAD oo £30a06 Clvll_ .
;Z. OGUFRCIET _ _ ESLLUARIDAC B Lzsxnu__,,,‘_,
3.8 NENARCT ClGLus . G A
4.« A QUE EDAD THICIU 50 VIoh SEXUAL_ uunLnJ "0 nidus
§'e CONSIDERA §'C SU5 COMUCIAIEYTLS 3G0Re SEAUALIJAD SGN 2 —
ExELArEs () GUE'IGS ( SUFERFLLIALES ( HpLus )
6.« IUFLUYE LA (CLIG}U} €4 5U ViuA SEALAL ¢

5l W
T.- INPEUQL SU OLUPALLu! EN SU VIDAR SEAUAL 7

51 o { )
8.= cnﬂ51§rn ALGUN &R dLEmR SCAUAL CUN 5U MEDILU FARILIAR 7
¢ 51 Ng ().
9. CuHéIDERA Quk su MEUILu FAMILIAR FOR FELIO L S5U QRIENTACION AUELCUAVA
FOORIA AVUSAR A RESULVER GRAM PARTE DE LA PRbBLEnAT CA SEADARL DE LR =
PAREIA G S1EN E7iiARLA A LA ESPLCIALIDAU CURESFCHDIENTE EN SU NUNENTO

© GRURTUNG 7 ST ) o { )
10.« DISCUTE FGR ASPELTLS SEXUALES COM SU PARCIA 7 .
SILWERE () LASL SIEAARE ( ) RARA VEZ ( ) HUNCA ()

11 e SE CLiiFARNLE SEAUASME.‘!I‘E CON SU FAREDA 7
R T S NU
12,~ 51 N0 SE CLWFRENZE CuNSIDERA QUE £S5 CULPA SUYA 7.

siEaRaL () - CASL SIEWFRE ) RARA VEZ ( ) NUNCR { )
13, CGLABULRA PARA €L GRGASHU DE SU $ARLJA ? )

SIENARE ( ) CASL SICuéRL ( ) RARA vEZ ( ) NUMCA ()
4, CUANTAS RLEALLOVMES SEAURLES TIEME UD, PUH s&m*un 9 .

1=2 () qed 36 { ) 2 NAS DE ¥ (
15,» LUNSiueHAfLL EL LanSmu Loung €L PLACER ﬂAAAmD D€ LAS RELACIONES 3EAU=
ARALES U0, LO CXPLRINENTA v
« sleweRe () CASL SIEMFRE o ) nARA VEZ { ) MWMEA ()
16, CUNSIDERA QUEC EL MO LUGRARLU FRUGCUEMIEMEMTE Y POR LG TAMTU MU ALCANe
ZAR LA COMFLETA SATISFALLIUM SEXAUAL REPLRCUTA £M Siv ESTAUG ENGLIGNALe
Y EN EL DE SU PRREJA?

< sIi) NG\
17.e GUNSIDERA QUE Ev SEAG GRAL €5 INPURTANTE PARA LOGRAR -EL URGASHC Y Die
. oE FRALTIVARSE 7
SIEAPRE ( J CASI SIEAAHE { ) RARR wEZ ( ) HUNCA { )
18,= CONSIDERA QUE Uy, TIEWE 7
- VAGINISMO: 0 SEA 1iPOSIGILIDAL PARA REALIZAR €L ACTU SEAUAL DEBLOG AL
DGLER TAN AGUIG ( ) .
DISPARCUNIAS O SEA DGLOR NQDERRDO AL EFECTUAR €L ACTU SEXUAL, .
~ FRLGIDEZs @ SCR FALTA OE RESPUESTA A LLS ESTImuLos szxuans
. EYA LULACLUN rrickGE G SEA SALIDA DEL SLMEN ANTES DE LU DESLADG
. IMPGTENS1A - O SkR DIFICULTAD. PRRA REALLIAR EL ALTO s:xunL PGR FriTA DE
19, A NOTAUQ QUE ULT1RGEIFC SU DESEQ SCAUAL WA 7 ErReccIon ( )
© DISMINUILG () AURENTALL ( 4 NU SE HA WODIFICALL{ )
20.« INFLUYE EL HUSG oot ALCOHOL u DE ALGUN ANFICONSEPT.VO EN SUS RELACIGe
NES SEXUALES 7 .
si () 4.



Se aplicd el cussticnsrio sexual antes eapuests a 20 parejns tos
madas sl azar,con el Tin de lograr los objetivos trazadss para -

gete estydio.

AMALISIS DE RTSHLTASES:

H ¢ N C

Edad prumecic 292 201272} 20
Jzupacids en labores del hogar - | = 80} 18
Girs$ GCupnciGmBs Tuers el hager 1064 20 2051 4
Educzcidn primstis compigia o incompleta, 204 4135 7
“gucaciun secynoariaz o estydios sypsriores 80:4 16 @85 I3
fSeligidn catdlica 354 1917851 17
gtras religiones Si 1418t 3
Influencia de 1l» religion en ls vids sexyal 205t 4 ja0n! 4
Consults por prob.zexyales con su mec, Tam, Qs 3
Considers ayuda. pur el @,F, 3i se le consul 9sy] 1 {95 1]
"r'«'ecu_tir nOr ASDECEOS SEXLALES Tara WEL S0 18 1307 "i8

: casi siempre, 10 210y 2
flelaciones sexuysles satisfactorias 954 19 45| 9
Mtynca exXperiments orgwsmo 30%| 5
Rara vez - . 5851 11
Casi siempre ‘ ns=1{ 3
Tasa justes sexyales, En 1l
Reperc.en el eda,emoc,por los desa justes s, Wee 1 %
fFrigidez 1051 2
Eyagulacidn precoc 305 B
Dispatsunia ' g5k 3
Influencia del exeso de trabajo en las rel. i ¢ Q0%
Inflyencia cel yso del algohpl en las pal 304 8

Influencia del uso de antic en las rel sex 354 7
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CUSSTIOYARID FARA MEDICOS FAMILIARES SOBRE SETELCILN DE CESAJUSTES SEAULES
X LA PAREJA,

| Y

CUMSIDERA LA EAISTENCIA DE DESAJUSTES SEAUALES €N LAS PAREJAS DE SU FOe
BLALILYN AuSLRITAZ

st () % de

CONSIDERA QUE LA EXISTENCIA L€ BESAJUSTES SCAUALES REPCRCUTA EN EL ESe
FADQ EMOUCIOMAL & LA PAREJAT

st () % de

CONSIDERA LR SOMATIZACIGYM DE ALGUN moau:ma DE LRIGEN STAUAML EN ALGY =
g;s(ui). ETTH] PALle‘;:S?

CUNSIDERA ESTAR PRLPARADU PARA GRIUNTAR ADELUAVAACNIT A LA FAREJ& [+ 99
;g EQ)ISULH’. FOR RS;E(.N‘S SEAUALES?

LRJA LA supucsm CALSTENCIA ENURSE CE OE3AJUSTES SEAUALES EN LA PAREJA
A TLANAENLIIERE ALGUNAS wAUSAS PUR LAS QUE &L mELibe FANLILIAR NO DETES
A £STUS LESARJUSTES,




ANMALISIS E RESULT WS

£l iluup de ios medicos fanilisres considerd la existep
cia de dessjustes sexuales de¢ las parejas de sy poblaocidn ads »
crita »sf como la» repercucidn de estos en el estado emocional »
de la mism»

Todos consider~run la somntizacidn de algun problema =
sexual en un 5«10 ; de sy poblacion adscrita y ninguno considee
rd nstar prepa;ndn pars manejar adecusdamente un problema de =
este-tipu.

Aun due tienen ciertos comacimientes de la anteria el-
50% refiaren sentirse inhibidos al abordar el tema con sus paci
tes. .

!
“entro de las causns mas comunes por las que no se dee
tectan .ius desajustes sexuales de 1la pareja se mencionang

e Mg estar preparado para tratar adecuadamente el caso

= \in gran % de lm poblacion derechohabiemte ser de yn=

. mivel cultur=l bajo, 1a cusl =ynque teng: un desajug
te sexunl no lo conmgults

« Un gran % de. pacientes sun de edad avanzada los cua=

les ven tudavia los aspectos sexuales como tabd.
"= No contar con el tiempo suficiente pé:q investigar o=
tratar adecuadamente un probl;ma de este tipo, ‘

La idea de este modesto trabajo fue con el fin de cre-
ar una inquietud en el médico.familisr sobre la importancia de-
la sexuslidad humana en el desarrollo completo del inﬁiViduo y-
‘de su_ﬁuclea familiar,valorsr la gran-incidencia de aesajustes;

- gexuales y sus*repercuciones an Bl estado emocional, pars que al

al detectarlos y darles unﬁ via de solucién tangamos familias -
mas_unidas y mas-falices. '
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VIII,» CutLLUCIUNESS .

he 20 pareias investigades Il (55:) presentaron desses
Justes sexﬁales no detectados en la consulta externa de medicinse
familiar existiendo repercuciones en el estado emacioﬁnl en 9(B1.8%)
de las pacientes con dessjusstes sexusles. o sea el 455 de las pa
rejas investigadas,

Se gbservo que a mengr grado de escnlaﬁidad de la myw=e
jer y con escasa informacidn sexuml,menos discute‘pot aspectos -~
sexuales con su parejaaunque no experimente el orgasmo ¥ en la=-~
mayoria de las casos ni siquiers sabe que esto exists, 0 bisn «-

‘por temor = erir a su compafiero y dada la sumicion a el finge el-
orgasmo. V

Un 30% de las mujeres investigadas jamas han expéri -
mentado un orgasmo y un 55 rara vez ¥ solo un 15k casi siempre=-
lo lagran. Estas ultimas son las de menos edad { 22 afos prome =~
¢io ), mayor informacidn sexusl,mAs iniciativa en Bl acto sexynl-
% partidari#s de algunn varisnte sexus1 { scxo orsl generalmen =«
te ),bajo grado de tension emocional tanta en el esposc como ella
Se obsoryc que cuando la mujer comenta sus fantacias o deseos ~=
soxyales &on su pare ja generalmente es satisfecha.

Cyaculacidn precoz en 6 ( 30% ) de los Qarones investi
gados,los cuales ignoraban las fases de la rospuesta sexual huma- ,b
na y generalmente solo lq‘prlocupevan por su propia satisfaccidn-
j ol Bdk de sstos creia gque su pareja quedaba setisfochﬁ.rpportag

.do lo .contrario il responder sl cucstiqqario.
-Se encontro 3 (154)de dispafiunia las cunles refieren

‘falta de estimul~cion sdecumda »l remslizar el acto sexual,
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