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I.· I ~ r R o o u e e r o ~ 

La sexología constituye uno de los pilares en los que 

se sustent~ la conducta humana,es por lo anterior,por lo que al 

el hombre en general y el médico en particular debe de poner tg 

da su atención en el conocimiento,difusión,proyección y establ_!! 

cimiento de modelos o programas que dentro de una sociedad de -

terminada puedan permitir un desarrollo armónico del individuo­

y por ende de la sociedad. 

En las ultimas dos decadas ha habido una creciente lJ 

beración de las actitudes sexuales y un marcado desapego hacia­

aquel criterio moral que permitía m3S libertad en cuestiones s_g 

xuales al hombre que a la mujer. Por lo tanto l~s actitudes se~ 

uales maritales de mujeres y hombres adultos jovenes estan con­

vergiend~. 

Un hecho particularmente importante es el surgimiento 

de mujeres que asumen actitudes igualitarias en la sociedad ac­

tual. 

La inflúencia del grupo de compañeros y las imagenes• 

sexuales de la T.V. tambien influyen en la formación de actitu­

des de la gente joven. 

Las 'jovenes crecen con la idea de que el atractivo fj 

sico es la clave para el reconocimiento,mientras que los joven.!! 

s aprenden que la fuerza física y el ~xito son indicadores del­

atractivo entre los hombres. ~l aceptarse estos criterios ses~ 

dos de masculinidad y femineidad,los jovenes con frecuencia se• 
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'ven atrapados en ciclos viciosos de comportamiento derrotista-· 

Los padres pueden jugar un papel muy importAnte en la formaci6n 

de las RCtitudes y percepciones sexuales de los niños al promo2 

er relaciones cercan~s y amorosas al interior de la familia (I) 

Los factores que influyen en el desarrollo humano,y • 

·por lo tanto en la expresidn sexual,son numerosos (l),cultura,­

sociedad, familia y comunidad lo misrno que clima político y mov_j, 

mientes sociAles,influyen en nuestra conducta lo mismo que en • 

nuestras creencias. El proceso continuo ne desarrollo de la i -

dentidad es influido por todos los f"ctores, lo mismo que por • 

otros que no se identifican can tanta f~cilidad. lde~s muertas, 

mitos fuera de época y fantasías infundadas tambien por si sol.!l 

s en los mecanismos de la vida diaria,haciendose a veces indis­

tinguibles de la realidad y de la necesidad. Estos mitos y fal~ 

cias desempeñan una función en nuestra falta de conocimiento de 

hechos sobre la naturalez" de la sexualidad,lo mismo que en nu­

estro temor de alcanzar el significado de la sexualidad de man~ 

ra abierta (9). 

Las actitudes y los valores que se enarbolan actúan -

en detrimento de una expresion total y responsable de la sexua­

lidad, y lo mismo ocurre con falta de conocimientos ncerca de 

·1os hechos. Las person~s !bus?n de los dem~a y los usan m•l,no­

siempre por ignoranci~,sino tambien por valores y creencias co~ 

pulsivos. Algunos valores y creencias se basan por lo general -

en mitos que han servido para crear y conservar un~.aura de mi~ 

terio al rededor de la sexualidnd y han llevado a ignorancia, -
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abuso,discrimin~ci6n y deshumeniz~ción. 

Una intima relación humana y la involucración emocio­

nal; amor,afecto profundo,compromiso de placer reciproco,constl 

tuyen elementos de importancia capital para une experiencia sei 

ual llena de plenitud. 

El sexo es parte placentera y significativa del matrl 

monio y tanto el esposo como la espos~ deben hacer todo lo que­

este a su alcance pqra transformar el acto sexual en lo mas sa­

tisfactorio y gozable que sea posible. O bien el sexo puede co­

nstituirse en un asunto repulsivo y siniestro en un matrimonio­

donde se pr~ctique carente de setisfacción. 
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H.• l'LANT&:AiillErJTO DEL PROBLf.illA: 

¿Se detecta en la u,m,f, ~o 2 los desajustes sexuales 

de l~ p~rej~? ¿El médico famili~r no se inhibe cu~ndo descubre • 

problemAs en la esfera sexual de la pareja? ¿Posee el nivel cog• 

nocitivo adecuado y la relaci6n médico-paciente es óptima cuando 

se investiga esta área detectadA como tabú? Si ésto fuera afir· 

mntivo se traducir!~ en una integr~ción 'decu~da del núcleo f~ml 

liar. 
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'lll.- Oc.:it.ílVúS Gt.NL.RALES; 

(valuar el ~ de pArej~s que present~n conflictos eme• 

cionales como consecuencia de desajustes sexuales no detectados 

a nivel de consult! externa por el médico familiar. 

úcJL.TlVúS L.SPL.ClflCOSs 

I.• Determinar la incidencia de oes~justes sexuales en la 

p~reja no detectados a nivel de consulta externa per­

al .médico familiar. 

2.- Evaluar las causas por las que el m'dico familiar no• 

detecta los desajustes sexuales conyugales, 

3,• Valor~r el % de parej~s con desejustes sexuales que -

tienen conflictos emocionales .. 
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1V.• ffiARC~ TEJRlCU l ANTECEDENíES ClENTlflCüS ). 

La repercución de los desajustes sexuales en el esta• 

do emocion~l de un~ pareja es tan antiguo como la humanidad mi~ 

mA,desnfortun~damente ignorados y permaneciendo como tabú dura~ 

te siglos;hasta la apArición de 5.Freud con su controvertida t~ 

or!a de la libido en su obra mngistral,en l~ que enfatizA la 

gran importAnci~ de la sexualidad infantil en el des~rrollo ar­

monice del individuo, sentando as! las bases para la integra 

ci6n de dicha entidad. 

Sin embargo en este campo·de la sexualidad humana son 

pocos los estudios serios que se han realizado,como pocas son -

las personas que verdaderamente hnn dAdo -.portes científicos 

como el psicologo A. Ellis, el Dr.~lfred C. Kinsey,el ginecolo­

go William H. master,la psicologa Virginia E. Johonson y H.S. • 

Kaplan entre otros,quienes al estudiar la conducta sexual huma• 

na han observ~do que los des~justes sexuales de le pareja son -

causa frecuenta de conflictos emocion~les (I) 

El estudio científico y profesional de la sexualidad­

hum8nn continu8 ev~nzando a ritmo acelerado en esta ~rea compl~ 

ja del comportamiento hum~no al seguir remodelendose y asumien­

do formas nueves y asi die a d!a se aclaran dudes y surgen nue­

vos detos que ponen en entredicho hechos e hipotesis aceptadas. 

Loa psicoterepautss estan encontrando que las 3/4 pa¡ 

tea de sus enfermos con problem~s de leves ~ graves en le esfer~ 

emotiva,tienenen igual forma dificultades sexuelas.Tambien han• 

helledo compliceciones semejentas en un 50~ de les relaciones • 
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maritales en los pacientes Que buscan psicoterapia. El problema' 

de desajuste sexual no es de naturaleza casual y que el estado• 

de salud mental,el bienestar f!sico y el ajuste sexual astan iD 

tim•mente correlacion~dos. 

(l ajuste sexual es esencial para la m~durez Y la ~ -

daptación fructifera al medio particular de ceda individuo. La 

investig~cion científica y las observaciones hechas en clinicas 

confirm•n que el ~juste sexueleste positivamente correlacionado 

con la educación sexual precis~,bien sincroniz~da y presentada• 

en forma global y cong~uente (l) 

En un~ investigación de la organización mundial de la 

salud encontr& que ~e o,frece muy pece enseñanza importante so­

bre sexualidad humana en los programa& de le m8yoría de las es• 

cuálas de medicina de todo el mundo (Il), sin embargo esta ten­

dencia cpmbiR con rapidez. y en los ultimes dos a~os la educa • 

ci6n sexuAl y las oportunidAdes de asesoria en la educacion pr~ 

fesional hen ~recioo mucho. las investigaciones de la educaci6n 

sexuel que se asta ofreciendo en la ~ctualidac en los programas 

profesion~les son probablemente obsoletas entes que lleguen e • 

1~ imprenta (Il), 

Los sentimientos de culp•bilidAd origin~dos por el e~ 

nacimiento inadecul'tda del sexo interfieren 1n 11 ajuste perso • 

nel y marital. Per~ que ,seA totalmente satisfactorio el se•o d! 

be estar libre de culpa, Aquellas persones que tienen conocimi-

, 1ntos sexuales estan mas capacitedas de gozar de sus santimien• 

tos sexualea y de derivar gazo da •uches foul'ts de actividad 



·sexual que las que son ignorantes del sexo y tienden~ restrin­

gir sus impulsos se:<uales. Este d ~ ferencia probablemente esta r.J! 

l~cion~dA con lA •nsiednd,lA cual sirve pAra inhibir l~ liber • 

ted de respuestA sexu~l por lo t~nto mientrAs m~yor seA l~ c~n­

tidad de inform~ci6n sexu"l precise,menos ansiedad habr;, 

Si los adultos jovenes de hoy son educados adecuad~m.!! 

nte,P.St"lr"n en uM posician de educer " sus propios hijos en f.g 

rme AdecuAd~ en rel•cion con los temas sexuales, Solo en estn -

formA puede romperse el ciclo de ignor•nci~ y ensieded sexual, 

Resulta curioso qua l~ oposicion en grAn pArte de nu­

estro pueblo mexicano continúe siendo ten fuerte contra el mé -

dio mqs seguro de lugrAr la llamada educaci6n sexual. 

Los obstaculos para la educaci6n. sexual y los comple­

jos de culpa as! como los temor~s que la recubren actualmente -

san minusio~~mante BX"lmin~das ca" l~ esper~nza de dis~lverlas,­

de m~ner~ que un~ educ~ci6n sexu~l efectiv~ pueja lleg~r a ser­

algun d!a, un derecho can el que se "ªce de todos nuestras sem~ 

jantes. 



•A'LGU~us ,-ALTL.RES QUE DE. ifil\NE.RI\ PUSlTllrA u NEGl\fll/A HffLL'YE'J t:.•1-
LDS ASP(CTiJS SEXl.'ALE:S 0E LA PARLJ;¡¡ 

Los actas sexuales son inadecuados cuando ellos son -

g 

destructivos por si mismos y los resultados son necesariamente­

dolarosos o bien son acompañados de ansiedad,sentimiento de cul 

pa,depresi6n,compulsivid!'ld 1hostilid~d o s~bot~je de l~s propias 

relaciones sexu~les(ó). 

Por lo general varios factores estan involucrados en• 

el desarrollo de les problemas sexuales¡ factores culturales, -

deseo sexu~l inhibido 1 ey~cul~ci6n prematura,impotencia,dispareu 

ni~ y v~ginismc funcional y psicológico y org,smos inhibidos e~ 

tre otros (12) 

De hecho l~ inc!'lpacid~d de alcanzAr el orgasmo duran-

te el coito ~pes~r de respuesta plena ante otras formas de estl 

mulacién sexu~l,canstituye la queja mas camun de las mujeres 

que buscdn ayuda de los terapeutas del sexo, El bloqueo psicol~ 

gico parece respons~ble de la dificultad, 

L!'I c~lid~d de un org1ts110,es decir ·h intensidl!d ,dura­

cion y pl~cer global puede v11rinr de un coito A otro. L~ origi• 

nelid11d y la frecuencia d• 111 ocurr•ncia ·Puedan influir sobre -

le c~lidad de la siguient• ••p•rienci11 sexual.Co110 pueden infl.J.! 

ir f., ctores t:a les como 111 ansiedad, culpa ,depresii5n, !r11, ind ifer,1 

nci!t h~cia el conyuge y el desagrado por el 11cen11rio que rodea 

a ambos, Por lo que estos factor•s no solo pueden af1ctar 111 c1 

lidnd del org!lsmo,sirio ti.11bien puaoen si son lo 1ufi.cilnte1Hnte 

intensos blcque8r 11! respu•st9 del todo, 
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~uando l~s mujeres lleg~n •l clim~x ce~o con poco ol.i! 

cer,la base rara vez es funcion3l aunque la patologí~ organice• 

como la di~betes puede provucarla,lo mismo que la pueden produ• 

cir ciertos medic~mentos.Diche disminucion del placer orgasmico 

por lo general es de origen psicológico y refleja lA falta de • 

s~tisf~ci6n con la relacion sexual o la presencia de barreras 

emocionales como el temor,l~ ~nsied~d,hostilid~d,fatig~ o quiza 

h~st!o. 

Las mujeres .con frecuencia reportan que logran la sa­

tisfaccion sexual en el coito inclusive aunque no logren alean• 

z~r el orgasmo. Sin embargo lA investigacion ha demostrado que• 

en tales oc•siones est~n mAs conscientes de l~ tension sexual • 

que cuando alcanien el org~smo. Este h~ll~zgo tiende a qpoyar • 

el argumento de que aunque la sAtisTAcción emocional del coito• 

puede adquirirse sin el climax,el alivio de la tensión residual 

puede derram~rse en otras zonas de la vida de la mujer 

nas veces provocar problemas sin c~usa discernible(IO). 

elgu • 

'Poc,e gente en ~1o!ici6n de juzgar rech11z,.,r!a que pro -

bablemente la' mayor amen~z8 e l~ salud psicosexual se encuentra 
1 

en ciert .. s re\igiones rigidas instig~dor .. s de culpa que profe • 

san el sexo ~s sucio y deba evitarse esgrimidas por los progeni 
1 

torH y b soc.ied11d, Creyendo que al suo es igual 11 pecado mu• 

ch"s novi .. s,: y daspos11d,.s sufran finalmente de reacciones des.,f,g 

rtun.,d•s como culp.,,dolor,frigidez,y los hombres ey .. culacidn 
i 

preco¡ • i•potenci.,, 

Por la t~nto nuestto comportamiento y "ctitud•s sexu• 
\ 
" 
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·eles estan considerablemente influidos por nuestras creenci~s J 

pens•mientos y percepsiones soore el sexo. L~s exigenci~s y ex­

pectetiv~s cultur;,les al igu•l que l·~ ense~•nz•s y doctrines -

religios~s ayudan e moldear nuestra ~ctitud con respecto ~l 

sexo. 

En re.lidad les influencies sociales y religiosas en­

las actitudes sexu~les,no ejercen en si influencia negetive so­

bre el comportemiento sexuel,pero la culpe relacionada con el • 

sexo que se adquiere co~o result•dD de un~ educeci6n religiosa­

muy estricta puede lleg~r e ~f ectqr el comport~miento sexual fu 

tura. 

muchos problemas funcioMles especificas esten rela -

cion•dos con l• educ~ción sexuel y les emociones,pcr ejemplo 

le m•yori• de l•s mujeres sexualmente •ctives que sufren tensi­

Dn premenstruel y de menstru•ción dificil,tienen un fondo fami• 

liar de pedres en conflicto ~ han recibido un~ educacion reli -

giose muy estricta. 

Por otra parte le investigecion y le experiencia cli­

nice st1ati9uen le presa~cia de los problemas sexu~les cronicas 

en lp vide de los individuos y en sus rel11ciones que son .dire.c• 

tsmente atribuibles ~ 111 ignar"ncie !exuel y s le inform~cidn -

errone11J. 

Une de los obj~tivos de crecer en suciedad es epren -

der adecuedemente nuestrs sexuslidsd,sin l~ csrg~ que represen• 

tan l•s prohibiciones sbsurd11Js o 111J 11Jnsied11Jd y culp~ exesivas, 

Est~ comprob~do que el pl•cer sexu~l entra hum~nos • 
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se efectd~ de m•nerA neg~tiva por l~ sens~ci6n de culp~. Est~ ~ 

culp"' sexul!ll jueg" un p~pel fu.,c .. ,neital en l? ep·•r:.::i6n ::e actj. 

tudas ~ 'cJm~ort,.,mientos sexuales. 

L- culp• t~mbien influye de m•ier• ~s;ativ~ en desees 

capacid~d de respuest~ y experienci"'s sexu~les. 

Las evidenci~s sugieren que los hombres tienden " se~ 

tir mqyor culp,,bílid"d sobre asuntos sexu~les que las mujeres,­

aunque mucha gente puede superar la culpa con respecto al juego 

amoroso y a las rel~ciones sexu~les premarit~les. Las actitudes 

en relacicn con el coito extr~m~rit?.l son mucho mas dif!cil de• 

superar,~ pes"'r ele 121 condeM persista'1te del qdul terio por Pa¡ 

te de l• sociedad,un n~mero muy importante ~e hambres y mujeres 

tienden a buscar relaciones extr•mariteles una vez que se desv~ 

nece el rcm11nce y la pasión en su matrimonio. 

Con respecto a lPts relPtciones extr~maritales se argu• 

ment!!! el deseo de v•ried•d en 1" experienci~ sexu~l ,desquite,rJ! 

velión,satisfecci6n emocionAl nuev11, Se h~ce not•r que no nece• 

sari11mente 1la infedilid21d m~rital (sexual o emocion~l ),estar,!! 

lacíonAd11 con relaciones marit~les insatisfactorias o débiles • 

ni con inclinaciones a persun21lid21dee neuraticas(l), 

De manera que el aburrimiento en el matrimonio es une 

posibilid11d real en h .. ctudided. Y coe'1do hombres y mujeres e~ 

cuentr11n ~ue el ramPtnce y 111 p .. sión des"P'"r&cen signiffc21tiv• • 

mente en sus matrimanios,a menudo se ven impuls.,dos a rel•cio • 
! 

nes extr1m~ritales. 

, ¡ [s necesaria un~ actitud ~bierta,camprensiva pare su• 



per~r los prejuicios y el f~n~tismo •cerc• de la sexualid~d hu• 

m;,n11. 

Los proresionist=s ce la saluo estamos en deuda con -

master y Johonson pioneros de los aspectos fisiol6gicos del 

sexo.Su tr•b•jo demostró que la resouest~ sexual humana es un -

fenomeno c!clico constituido por cuatro f•ses. La fase de exit~ 

ci6n, la fase de plat•forma,el org•smo y l• fase de resolución-

(IO). 

Gracias a estos investigadores surgierón grandes cam­

bios positivos en el comportamiento sexual en general.Dentro de 

sus numerosas investigl!lciones nos inform;iros que las mujeres 11,! 

canzl!ln su maximo deseo sexual entre los 30-40 ~ños de edad y 

los hombres entre los 20-30 años. 

La mayoria de los ho~bres qued11n satisfechos despues­

de un orgasmo y muestran pocos deseos de continuar la 11ctividad 

se11ual 111 eyl!lcul11r. No obstllnte l"' meyoria de lM mujeres sexu­

"'l mente m•dur•s,no qued111n S!ltisfech!!s con un solo orgasmo, casi 

tod~s requieren dos o mPIS org•s•o!I p11rP1 •lcenzar l~ saciedad 

selluP!l,especielmente durante episodios de estimul~ción clitori­

dee(ID). 

Los hombres que no entienden este necesidad sexual 

normal de muchas mujeres,probeble•ente crean que 1sten involu • 

·crendoae con un monatruo sensual,el cual rehuse conocer h ter• 

mineción de algo bueno cuando ell11 l!llcanz-. ye su orgasmo. Como• 

teles hombrea no entienden 111 eexu•lid•d femenin11,con frecuen • 

cia extigm"'tiz"'n ~ un~ •ujer perfecta•ente normal como ninfoml!I• 



I4 

'niBc~ 1 por el simple hecho de que ell~ tiene un ~petito sexual ~ 

norm11l. 

Todevi11 hay otro tipo de hombres que por ignorancia,­

sens~ci6n da amenaza e su masculinidad o talvez cruelded,acusa­

~ su consorte de ninfom11nia ya que ell~ deses rel11ciones sexu~­

les m~s • menudo que él,en virtud de que su propio deseo es S•• 

tisfecho por el coito realiz~do 2-3 veces por sem•na se sororen 

de de que una mujer puedA deseerlo ó-7 voces a la seman~,lo cu• 

al es un gr•dO de necesidad sexual tan normal como el suyo(I) 

~esgraciadamente con demasiada frecuencia las relaci~ 

nes sexuales se vuelven un ritual p~ralizado y carente de imagj. 

naci6n en el cual los conyuges se enfrascan mecanic~mente o so• 

lo por alivi~r l~ urgencia f!sicA del ~patito sexu•l. 

l~s v~ri~cione~ en el enfoque sexual y en el escen11 -

ria pueden a~adir sabor considerable a la relación. 

El tocar musica suave,emplendo espejos par~ observar• 

con detenimiento l>1s intimidedes del acto sexual,busc~r literll­

tur>1 sensu~l y el ~rte erotico etc. Todos estos constituyen 

otros dispositiv9s que >1yud>1n ~ m~ntener el >1burrimiento y la -

monotoni~ fuere del hogar o de la alcoba m~trimonial, 

tl deseo de le varieded en l~ ~ida sexual del indivi­

duo es normal s~ este ideal es alcanzado dentro del matrimonio­

ª en alguna otra reliici6n sexuel .de large dur>1ción,hllbrá menos• 

probabilidad •n forme coniidereble de que cuelquiare de los co~ 

yuges i.. busque en otre perte. Le imAgin~c'i6n y le aceptaci6n -

per>1 experimontAr asociado lo anterior a 1>1 sens~ci~n de confi· 
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a"lza y consider~ción,servirP. A h mnyoriP. de lns p~rejl'IS exele.!l' 

temente ~ conserv•r un Ajuste sexu?l y emccio,.,,.l, 

La personalidAd juega un p>pel muy imoortente en l~ -

fcrm .. cid'n de actitudes se>tu~les. Una de las form>1s en que l?. 

person•lid~d influye es atr>1vés de sentimientos de dominio,li~ 

ro dominio o ausenci"' de dominio en 1>1s rel>1ciones con los de • 

mÁs. Este elemento de i,. person~lid•d influye en .. justes en lAs 

rel~ciones sexuAles y metrit"'les. 

[n gener>1l las relAciones más SP.tisf>1ctori>1s suelen -

ser aquellAs en l~s que el hombre conserva una actitud de domi• 

nio igual o ligeramente superior a le conclución de que fué el­

hombre el que asumió 1,. responsabilidad de iniciar la relAción­

seKual. ~uchos hombres y mujeres hoy en d!A creen ·que les muje­

res deberi•"l "sumir tP.mbien le iniciPtiva con respecto al coito 

(1) . 

El interes sexuAl y la capecided de respuesta de una­

person~ pP.recen est~r directamente relacionedes con la setisfa_s. 

ción sexu"'l de le parej~ y esto e su vez contribuye P l"' &Atis­

faccidn se>tual del otro elemento de i,., p~rejP,lO que incremente 

el in ter es y la cepp cid ad de respue11ta de 11111bos .. ~s! podemos ob­

servar que l,.,s espos11s que logren el orgasmo durente el coito -

en un 90-100 ¡. de veces,pertiinec:en el. grupo de matrimonios"muy• 

felices"en comparacid'n c1m otros. a11triaonios(l). 

Una intima rel~ción hU11an11 y le i"volucreci6n emocio­

n11l1amor, 11fecto profundo,compromiso de placer reciproco,consti• · 

tuyen elementos de i111port,.,ncia c"'pit"!l p-.r~ una experienci!I se­

xuel .llena de plenitud. 
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EL P~FEL DEL IEDlC~ C~IO ED~CQOUR SEÁUA~. 

Dentro de l~s funcio~es n~tur!lles del m~dico está la• 

da educ~dor,asi mismo se le pide que ses un buen científico,que 

estnblesce la funci6n de l!der dentro del equipo de salud,sea • 

un buen consejero dentro de los aspectos éticos y morales de la 

vida humAn~ y re!llice las acciones propias de l~ medicina can • 

un plto nivel de ciencia. Todos estos elementos si bien pueden· 

est~blecer un m~delo ide~l de l!I prActic!I médica no en todos 

lús CAsos establecen una ra~lidad operativa;la educacian tomada 

en su totalidad,es un complejo proceso que requiere de una alta 

prep~raci6n por parte de quien va a realilar la instrucci6n y • 

la presencia de oojetivos claros y metas precis~s derinid~s en­

cuanto a tiempo y cantidAd ,· Si por lo tanto a captamos que edu • 

car conlleva la re.!llizaci6n de un c~mbio de actitudes tendremos 

tendremos que est,blecer en primar lugir cual es la actitud que 

deberemos cambiar y desde donde vamos a partir para establecer• 

un parÁmetro de evoluci6n;dentro del ejercicio de la medicina • 

l~ educaci6n p~r~ l~ s~lud est~blece una de las prioridades más 

alt~s y~ que ~ tr~v•s de ell~ ss esta completando la. re~liza 

ción de uno de los ~spectos m:s ·importAntes de l~ prevención de 

las enfermedades y de la conservacicn de la s~lud. 

Decimo~ lo ~nterior porque tenemos que partir de la • 

base de una acep,Í:ación del papel o rol que al médico pueda y d.!! 

ba jugar en la realizaci6n de estos objetives de educación para 

la salud. 

Si nosotros no encontramos dentro del m'dico la prep~ 
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teci6n,le dispocición,esto es en cuanto~ tiempo,esfuerzo,pero•· 

sabre todo la actitud que co~o educador deoa tener, 1ifici1man• 

te podremos establecer programas· o acciones en los cuales le 

educ~ción pAra l~ s~lud to111e elemento de pertid~,la ~cci6n del­

médico dentro de su ejercicio profesion~l ya sea en el ccnsult,i 

rio,en el hospital o a tra11és de su proyiacción co1110 profesor 

conferencista y aun dentro de los aspectos de intercomunic~ci•n 

sociAl dentro de los cuales el 111ddico no puede desprenderse de• 

su c~lid~d mism~ de profesionista. 

Hablando específic,•ente del P'Pel que jueg~ el m€di· 

co dentro de la educación sexual e de los problemas de sexuali· 

dAd humane hemos de señ~lar que lste tiene una posición venta.is 

se pera llev~r e cebo acciones que intervengan directamente en• 

la vida. sexual humana, ya sea a través de consejos, estableci~nieJl 

to de conseptos o de l,. infor11aci6n que puede otorgarle los di· 

versos aspectos que la educación sexual puede tener,la elimina• 

ción de elementos de Ansied•d o bien conceptos que pudier~n li· 

mitar l• vid~ del hom~re. 

Los mfdicos tienen oportunidad di ver el hombre en t~ 

das sus etap~s de le vid3,ede•'• pu1den verlo en diversas acti~ 

tudas en lAs cuales pued1 ••t•r con una 11,.yor 11nsibilidad a t~ 

~~r o ~dapt~r inform•cidn o •ccion1s que pu1d1n en un memento -

'dado incr1mentar su est•bilided f~vor1ci1ndo 11 d•s~rrollo y la 

conducta de un~ vide seKuel nGr11al(9). 



IS 

filSfORlA CLlNIC~ SCXUAL: 
Desde el Punto de vista estrictamente cl!nico,la rec3 

lecci~n di aatos acerca de ls vid~ sexual, no difiere en gene • 

ral de la re21liz11d11 en rel:oicion can otro tipo de proble,Ms o i~ 

vestigeci~n m&dic~. 

L~ historia clinic~ sexu"'l esparte da le historia clj 

nica en general y deber!e ser tomada en cuenta cu~ndo menos en­

parte p21ra poder detectar una gran cantid~d de interrogentes,-­

problem~s y disfl;nciones verdaderes de la que son portadores a,s 

tivos nuestras p~cientas y por no est~r prep•r11do el·m~dico, no 

dedic~r el tiempo suficiente o gu,rd,r un"' ~ctitud de desinte • 

rds hecia 111 esfer~ sexual,permanecen inexplorados a veces l~t~ 

entes y en un grAn número de ocasiones influyen de manera deteL 

minantes en la conduct3 y vida del paciente, 

Por principio de cuentas deber! dej~rse acentada que• 

no existe una form~ únic~ de realizar l~ historia cl!nic~ sexu· 

al,dst~ tiene un cuerpo de conocimiento gener~l y una parte de­

conoci~ie1t~s espec!fico,esto es eplic~ble a la PArte de inte • 

rrogatorio como a la exploracién física; n~turalmente que no es 

posible ~plicar un mismo interrogatorio a una adolescente,una • 

. mujer C•sada, uns viuda,un~ divorci~d~ o a una encian~ y tampo­

co serí~ v~ledero ~plic~r los mismos rubros ~ un hombre y ~ une 

mujer; El an~lisis de los problem•s aspec!ficos depender~ sobre 

todo del tipo de problam~ plante~do o detectado pudiendo orien• 

tar nuestra investiQacién dt acuerdo en primer lug~r e nuestro· 

e nuestro conoci~iento del tem,,la actitud de la paciente hacia 

•l problema ~ 1a posibilidad da establecer una orientación cua.12. 
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tjo menos generAl respecto •l tem~,y~ que si "º existen l?. con.i,¡( 

g•ci6n de estos f•ctores será mejor re~liz~r exelentemente la -

deteccion y c•n~lizar > nuestro pacien;e a un especialista que­

pueaa tener un acercamiento más adecuado para l~ ubicación ree-

lista del problema y sentar l~s bases dur>der~s de.una terapia­

sexu•l que l• m•yori~ de l•s veces ce ser mal m•neJado el pro -

b}em~ de primer~ intenci~n obsteculii~ un~ ~decua~L evolución -

clínica con el consecuente frac•so médico en el manejo. 

El ocjetiv~ primordi~l de la historia clínica sexual­

es obtener los d~tos integrales de l•s áreas f!sica,ernocional y 

soci•l •s! como su correl•ci6n con p~tolugi~ concomitante o ~ -

greg~i:1a. 

En vista de trat~rse de ,spectos incluso de la vida -

intima y que quiz~ sean tratados ccncientemente por parte de¡ -

p~ciente por primera ve1,toda la atrn6sfera que rudee la entre 

vista debera favurecer nuestro objetivo de esta manera deber~ -

ponerse especial cuidado en la priv,.cid"d del medio,la comodi -

dad del p~ciente,la posibilid!!d de exteriorizar de manera com -

plet,.rnente libre toi•s las dud~s o posibles tr~stornos. 

Se debe señ .. lAr qu• un factor trascendente es la actj; 

tud del mfdicc, hacia les probl1mas del área sexual,ésta se de• 

termin"I no sólo por les conocimientos que el mddico pueda tener 

sobre l~ m~ycrí~ sino t~mbien influye sobre ést101,l"ls experienci 

'!!S previss,conocimientc de su prcpi~ problem,•tic>1 sexu"ll y la -

posibilid!ld de hiib1rl11 super~do,~ctitud de ~ervicio,disponibilj, 

d!!d de tieepo,disposición afectivs y sensibilidad en el memento 

d~ realizar le 1ntre~iste,f9cilidad de comunicación .o empatie • 
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~on el paciente( algunas veces existe una b•rrer~ infranque~bl~ 

por rechazo ~ ~lgunB caracter!stica óel o la p~ciente por parte 

del mddico lo que h•ce imp~sible el abordar esta asiera ) y por 

~ltim~ la posici~n que juega o guar:a el m~dico en el grupo en• 

que se desarrolla desde el punto de vist~ individual y colecti• 

VO, 

Por p•rte del p~ciente se establecen t~mbien limitan• 

tes que impiden u oostaculiz~n el desarrollo de la entr~vista,­

en primer lug~r est~ la patologi~ o motivo de haber acudido al­

médico ,es n•tur•l que cuando existe un problema agudo o estado­

de emergenci• los ~~pectas sexu~les en general,p"san a un segu~ 

do t6rmino;de igu::il m•nar• h ?Ctitud del sujeto motivo de e$t.!J 

dio redundar~ en l~ posibilidaJ de realiz~r el interrogatorio,­

su actitud haci~ el problema,el deseo de analiiarlo,discutirlo­

y en ultimo caso intentar resolverlo¡la necesidad sentida de 

ayuda urgente dada la repercusi6n en su vida cotidi~na,su propj 

a concienciasobre la naturalez~ de su tr~storno,la posibilidad· 

de conocer o tener el modelo de conduct~ que h~biéndolo acepta• 

do pued~ intent9r adopt~rlo,tener la posibilidad de conocer su• 

esc~la de valores y poder tr!nsfarmarla,buscer la consolidación 

o mejor!a en su posicidn individual dentro d~ la colectividad a 

l~ que pertenece,tenar la posibilidad de modificar su conducta• 

y reest•blecer su equilibrio emocionalractitudinal y orgánico,­

tudo lo cual nar~ funcion~r como resortes positivos que favcrej 

can no solu le recoleccidn de d~tos sino de manera definitiva -

l! posibilid~d de ter~pia sexual. 
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H~stP este momento heme~ •naliz,,dc los tres factores·· 

que intervienen en l ... re,liz,.ciC:n ne l~ entrevist" esto es,lP. • 

paciente,el médico ~ el ~mbientE que lus rodea ;los ehmentos 

que P. c:ontinu,.,ci6n ,.n11 lizeremos cunsti tu)· en el mec>.iriismo d inam,i 

ce que interviene en l~ estructura de le entrevistf; la ccmuni· 

caci6n, la relaci6n mAdico•paciente y l., naturalez~ del prcble· 

me sexual. 

Dentro de l~ •tmósfere del consultcric,en relación ,,. 

h esferP sexu•l,la comunic•ción puede tener tres mcd..,lidades • 

principales; formal,informAl o espcnt~ne~. La priNera es cuando 

se teca la prcblemática a trev4s de una consulte directa y diri 

gida constituyendo el motivo de la consulta,en estos cr.sos es • 

posible encontrPr un~ gran receptivid"'d y sensibilid,,d por P"'r­

te del pP.1ciente y ¡,., p~rej,.,,pudiendo •Provech•r ,el médico.esta• 

coyuntura p~r~ establecer un11 vez diagncstic:edc,el problema,las 

b~ses de l. terApie ulterior, Temoien existe comunicaci6n far • 

mal cuando eKistiendc la posibilided por el tipo de consulta -

original se inicia el interrogstorio de los espectcs reproducti 

ves o el inicio de le vid!l sexual,estc es frenc•mente más f~cil 

en 111 observeción de pecientas mujeres y• que la histcri11 mens­

tru11l y obstetric• es 11 punto de pertide P•~~ un interrogatcrj 

D de aspectos sexuales sin ser estos el motivo explícita de la­

consulta. 

L11 co•unic11ción inforo111l 11 establece matiunde por -

el ~ldico cu~ndo h11biendo 11n•liz11do l!I problemeticl! motivo de -

le conaulta,ae ofrece con un ª"'"º e irrefut11ble objetive de se¡ 

it.ic:io un cuestion,.rio sobra el¡¡ún otro prcbl111~ que el o la PP• 
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·cie"te dese•r•n se tr~te e incluso ~nnlize v~rios ejemplos quew 

i"cluyen l•s experienci,,.s,s~tisf•cciones de l• vid~ sexu~l lo -

que de como resultedo el inicio del interrog•tcrio dirigido he• 

ch esta es fe re. 

Le comunic~ci6n esponténea se puede ejemplificar cua~ 

de sin tener ninguna motivaciun y no siendo 11 motivo principal 

de le consulta medice,el paciente decide poner en le mesa de 

discusi6n el t6pico de la prcblem~tic~ sexual¡ este circunst~n­

cie ocurre frecuent1mente con el estudio de l~ pereje en donde• 

~lguno de les cónyuges de •"'ner~ casi accidental o fortuita re• 

alize una pregunte o un comentario que permite el inicio de le· 

investigación de le 1sfera sexual. [n estos casos es muy impor­

tAnte seft•l"'r que el ~ddico se encuentra en une posición difi • 

cil Y"' que es muy import~nte ver que es muy frecuente que el 

otro compaft•ro no esté de ~cuerdo en el m•nejo médico de sus 

problemAs sexuAles siendo necesario ser extremad~mente cuid~do­

so en el inicio y mAnejo del interrogatorio de la pareja ~a que 

un bloqueo brusco o un desbordamiento puede constituirse en un­

cbstáculc insalvable. 

En 1ste •o•ento hAY que seftaler un~ variante más de -

la his~oria clinic~ sexual y 1s que puede ser el9bor,da ! una -

personA o ! l~ Pl!UjA,l!I vent11Ji!1 inegable de h realiZ!!Cidn e -

la pareja es que se inici~ desde el primer momento las bases de 

l!I terapia y se 1st9blec1 una dina~ics de grupo que deberé fsv~ 

recer l~. co•unic~ción de la p~reja y la colaborscidn con 11 mé­

dico di lo medid•s corr1ctlv'!ls. En este c•so deber;; evitarse -

qu1· el •fdico .. conviert~ en juez ~ oue el consultorio SBI! la ' 
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mas• de ~cus•cicnes debiendo combin~r la ~ctivid~d de terepia -· 

sexu•l con l• de orient•dor m~trimcniel e emotivo•sexu~l. 

Existen much•s tecnic•s o•r• des•rroll•r l~ entrevis• 

t• medie• per~ gener•lmente deberiPn ooserv~rse les siguientes• 

p~scs; I.• r•vorecer el di~lcgo ~cierto. segun el nivel cultur~l 

del p•ciente y su ccnccimi1nto del problem~ sin ccrtapis~ 2.·0~ 

servar el lenguaje curporal ~ las manifestaciones con las que • 

el paciente reciba los diversos contenidos, 3,• Otorg~r apoye • 

emocion•l y de respeto ~ todo lo que el peciente rel•te. 4.- as 
mcstr~r un sentido de profesicn~lismo dur•nte la entrevista evj 

t~ndo l~ procacidad e la pornografia y impleando termines acce•. 

sicles a la mente del sujete. 5,• Realizar le confrontacion de·· 

hechos y fech8S con objeto de verific~r hasta donde es posible• 

l~ autenticid~c, 6 • Utiliz8r ejemples imperson~les o situ~Gion 

nes en otros sujetes de preferenci~ en 11 sexo opuesto al del • 

entrevistsdo que permit~ ebord•r tópicos o contenidos que hay~­

intentado rehuir el interrogecio. 7.• Oe acuerdo a l~ experienci 

e y los recursos es preferible realizar anotaciones y si es pu· 

sible no interumpir o llemer la at1nci6n • B.• Reelizer un in• 

terrogetorio básico general que complete e incluye los aspectos 

org~nicos,emocion11tles y sociales y algunos de l~ esfera sexual· 

tembi1n de tipo generel. 9.• ~e acuerdo a. los h11tll"'zgos establ~ 

cer un perfil de l• proble~-.tice y señalar los puntos pri~cipa• 

lis pera su enelisis y reftlizeci&" con.lo ~nterior un interrog: 

torio diri;ido, lC.• Utilizar de ser posible pruebas ,sencill!!s• 

o interog~rcios estructurados para conocer le posici6n inici11tl• 

del p"'cilnte iiintl prilbln111s 'de· conduct"' sexu"'l que pudieren ser· 
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releV!ntGS p~r~ COnCCef SU inform~cion previ~,t~le3 Como(m~stur: 
1 

bac;l..Sn, cait_g pre mar it11l, sello 111tramn i t!!l, s e1<o or11l, etc;). Siemcre 

deberé infurm3rse e 1!! p~rej~ sobre la ccniidenciAlidad de los • 

d•tcs. recogidos (3). 

¡' 
1 
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v. hlf1m:s¡s 

. L1.1 deteccion oputtuna por el m~oicc famili1.1r de lea éJ 

s.~justes sexvales de 111 Pl.!rej.,,pafl'! resolverlos a c1.1n.11 

liz~rl~s precozmente,se tr•duciria en un~ integrsci4n• 
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Dl.• ~,TERl~L Y mtT~DOS1 

Rí:CllRSCS Hll,ni'IOS • '11édiC.JS f•mili~res,pacier1tes,p5¡¡;¡ 

lego y treb~j~dor~ soci~l 

RECVRS~S rc~n~~ ... s .• Entrevis~s con mádicos f~mili,,res 

psicologo,p~cientes y trebaj3dor"' social. 

RE(;UR 5..,5 ,¡¡A f¡;fl lA L.t:S. • E"'pedi!intes clínicos. 

~LTwDu~uGlA.• Apl1cació" d• un ;uastion~rio s1Ku~l 

compuesto de 20 preguntas,aplicado a 20 p1rej1s tom~· 

d~s al sz~r as! co~o splic~ción d• un cuestion~rio de 

5 ptegunt, s " meáicos f""' Ubres de ¡,. U i1I f. ''º. 2 
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este estudio. 

A~ALISIS OC RCSULT~J~S& 
H e M e 

Ed11d pr umeC ic 29~ 20 27~ 20 
O::up~ción en bbores oel hogar - . ·~o;k 
Gtr,.s ocup:-.ciories fuer" del hgg~r lICiú' 20 20;. ! 4 

Educ.~ción prim,,ria ¡;;oraplata o incompleta. 20; 4 ;¡5¡, 1 7 

:cucaciun secuno;iria o estu.;ios superiores 
1 
so~ ¡¡¡ º-;-. . º' 1 ¡3 

Religión cati.Ílica 9S; I9 ?::;., 17 
Otr~s religiones 

~1 l 11 s;. 1 ;¡ 

lnfluenci~ de l,. religion en h vid• sexul!l 2C:¡ ¿; 20;, 1 4 

Consult~ por prob.~e;<u~les con su meo. f~m. o s;, 1 l 
Considen ;iyuda. pvr el m.F. si se le con su! 9"' ~1 l 195¡, 1 

,...,,-ieor-111""·.,. ... ..,, __ ""_,,,,,,....,,..~ c::civ. 1 ....... •-•- \/07 9C~i. 16 9üj j ¡ 8-

C'!si siempre. lG; 2 1 o¡; 2 
ílehciones sexu• lEs s" tisf~ ctori~s 95; 19 145), 1 9 

''une" e;<pcriment• org•smo JO¡, ¡¡ 

lhr~ ve~ ¡55~<1 ¡¡ --C"!Si siempre ''" 3 .,. ,___ 
:iasl'ljustes se><ul!lts. ssr~ Il 
Reperc.5n el eda,emoc.por los des a justes s. s;~ . 
frigidez o;, 2 
Ey" cul,,i;i6n preco~ :iúj, g 

!)ispauunie. ~5). 3 
Influencia del exeso de tr!!bejo en las rel. 21.i; IÍ ~o¡. 4 

lnfluenci!'I éel uso del alcohol en l~s rel 30} ó 
In fluenciq del uso de 11ntic en le.s rel.sex JS¡. 7 
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CUE:5Tl0'JAR 10 FARA ln(DICOS f"AllllLlARtS SOBRE GUt¡;¡;i¡.~ OL !:i:SAJU5TU sti.tJU:S 

::t: LA PAREJA. 

t • CD~JSlDtRA LA tAlSTENC1A Dt r.ESAJUSTES StAUAl.tS t~ Lll.S FAREJAS DE. SU pg. 
6LAi;1~i¡ r.'!Sl.IU íA? 

• 51 ' ) Mil ' j. 
2.• CONSlDtRA QUE LA tlllSTt~¡;¡r. IJt lll:SAJUSTéS stAUAILS Rtl'tRCUTA tN tL ts. 
. TADO tillOCIO•·!AL ::.i: LA PAREJA! 

• Sl ( ) -.O. ( ). 

3,. ¡,;¡jlJSIDERA Lll. SOiftAHZAClli'I Dt ALGllN FRoau:cnA I)[ CR1GC'l suuu t'l ALQU • 
Ni.oS llE. :.us l'Ai,;lLT;TES? 

· SI ( ) NO ( ) • 
'• •• ~llNSlDtilA r.srr.R RIE.PÍIRAOú PARA wRhNTAll ADtt.UAOA1ncrm; A LA PAREJA •· 

1.0 Cü'ISULTE POll ASPLt.Tl.oS Sl.ir.UALtS? 
SI ( ) NU ( ) 0 

.. • t UA LA SUPUESTA [41STEN(.1A ENllR.lll. ;¡; JLSAJUSTtS stiiUALtS tN LA PAREJA 
il.:..i.l~ANA,EN1.!iltRE ALGUllAS .. AUSAS i'íiil LAS QUE. EL 11iE.~lt. .. fA111lL1Alt Nll OtTt.lij 
íA EST~S W~SAJUSTCS, 

'~ . 



·A'·l,;L¡SJS 'iE RE'.iULT\'.NS: 

U luu,., oe ~üs mo.jicos i~.nili•res consicierú h existe.:;¡ 

ci• de des•juste~ sexuales de las p~rejas de su p~blnci6n ads • 

crit~ •s! como i~ r~oercucidn de estos en el est~;o emocional • 

de b mism• 

fados consider·r~" l• som•tiz•ciJn de ~lgun problem~ -

sexual en un ~·lC ¡, de su pobhcion >1ascrit• y ninguno conside• 

este tipo. 

~un que ti~nen ciertos comocimientos de la "~teria el• 

50~ refieren ~entirse inhibidos al •bordar el tema con sus p?ci 

tes. 
i 

~entro de l~s c~us~s mas comunes por l•s quo no se .de• 

tec•an •YS des~justes sexu~les de l~ p•reja se mencion~n; 

• "º estar prepAraJo. par?. tratar aoecua<famente el C•so 

• ~n gr•n ~ de l~ poblacion darechah•biente ser de un• 

nivel cultur•l b•jo, l. cu•l •unque teng~ un des•juj 

tw sexu•l no lo consult~ 

• Un gr•n ~ de. p~cientes sun de ed•d ~vanz•d~ los cua• 

les ven t~d•vi~. los Aspectos sexuBle~ como tAb~ . 
. ' 

• ~o contar con el tiempo suficiente para investigar o• 

tratar adecuad~mante un problema de este tipo, 

La idea de este modesto trAbejo fue ~on el fin de cre• 

ar un• inquietud en el m~dico. r~mili•r sobre l~ importencia de· 

la sexu•lid~d hum~n• en el desarrollo completo del individuo y• 

·de su nucleo f~miliar,valor~r la gr~n incidencia de desajustes­

$exuales y sus 'Tepercucionas an el estado emocional, para que ú 

~l detect~rlos y darles un~ via de soluci¡n tangamos famili~s 
m~s unid~s y m•s felices. 



JI 

VllI,• ¡; ... •¡i.;LUCl¡¡r;tS1 

~e 20 p~re;as investigad•s ll (55~) pres~ntaron desa•­

justes sexu~les no detect.,dos en la consulta externa de medicinP-

fnmili~r existiendo repercuciones en el estado emocion.,l en 9{81.9~) 

de las pacientes con des•ju•stea sexu.,les. o ~ea el 45~ de las pe 

rejas investigad~s. 

Se observo que a menor grado de esccla~ided de la mu•• 

jer y con escasa 1nformaci6n sexuel,menos discute.por espectos ·­

sexuales con su psreja,aunque no experimente el orgasmo y en le•• 

mayoría de los casos ni siquiera sebe que esto exist~, o bien 

por temor ., erir e su compañero ~ d.,da 1~ sumicion e al finge el-

orgasmo. 

Un JO~ de les mujeres investigades jamas han experi •• 

mentado un orgasmo y un 55~ rara vez y solo un IS~ casi siem~re•• 

lo logr .. n; (st .. s ultimes son les de menos 1d~d ( 22 aRos prome •• 

dio ) , m11.yor inform,,cián sexu .. 1,m,;s inici,.tive en el ~cto sexuPl· 

y partidarias de algunn vari~nte sexu~l ( sexo oral generalmen -­

te ),bajo grado de tension emocional tantg •n el esposo como elle 

Se observg que cusndo la mujer co~enta sus fantacias o deseos 

sexuales con •u pareja generalmente ee satisfecha. 

Cy1culación precoz en i ( ~O~ ) d• los varones invest,i 

gadgs,los cueles ignor•ban 111 fe••• de le respue1te sexual hume· 

na y gener~lm1nt1 1010 1e pr1oc:up1ven por su prgpie 11tisfección• 

y 11 BO~ de estos creia que su pereja quedaba satiafecha,reporte.11 

do lg .contrario el responder el cuesti~nario. 

Se 1ncontro J (IS~)de dispRreunie ~es cuales r1fieren 

falta de esti~ul~cion adecu~ds el r•~liz•r el ectQ 1exual; 
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