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INTRODUCCTION

La sexualidad a través de los afios ha sufrido una serie de --
transformaciones yendo desde la aprobacién de cualquier contacto sexual
hasta un completo oscurecimiento en donde era prohibitivo todo tipo de-
alusién o mencién de cuestiones sexuales, ain el llamar a los &rganos -
por su nombre, pues era tachado de inmoral, indecente e iba en contra -

de las normas sociales.

Estas formas extremas de ser tratada la sexualidad trajo como
consecuencia la creacidén de una serie de mitos, prejuicios y tabdes.
La creacidén de &sto es solo el reflejo de una ausencia de informacién -
correcta acerca de aspectos sexuales, puesto qu;!al no existir &sta, el

S
individuo habla acerca de estos aspectos de acuerdo a su criterio y ex-

periencia personal.

Hoy dia la sexualidad se ha ido abrilendo campo, permitiendec -
la investigacidon cient{fica para aclarar de forma correcta los concep--
tos reprimidos y oscurecidos a través de mediados del siglo XVI a media
dos del siglo actual (XX). Sin embargo, el cambiar una concepcidn rei--
nante durante cuatro siglos es una tarea diffcil®or lo que lleva bas--

tante tiempo.

Actualmente la sexualidad se ha podido ir desmitificando por
lo que se han tenido grandes logros y avances los cuales han ayudado -
a los individuos a saber vivir la sexualidad de una manera 5at1;fac:0-
ria y placentera en lo corporal, pero mis importante, en lo "emocional"

tanto en el hombre como en la mujer.
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Como consecuencia de la represién y oscurecimiento sexual, --
hoy en dfa se encuentra en la sociedad una transformacién de conceptos-
que al ser errdneos, crean una serie de comportamientos que légicamente
también son errdneos y crean problemas sexuales en el individuo. Estos-
conceptos y actitudes errdneas son causados principalmente por cinco --
aspectos: 1) concepcién del doble cddigo sexual, 2) falta de informacién
3) informacidn errdnea, 4) falta de comunicacién y 5) transmisifn cultu-

ral.

De estos cinco aspectos tomamos uno solo, falta de informa-

", puesto que el causante mayor de la problemitica sexual es &sta,

cidn
pero sin menospreciar la influencia que puedan tener las otras causas -
antes mencionadas. Las personas al no conocer acerca de la sexualidad,-

no saben como conducirse y por consecuencia buscan informarse acerca de

-

ella.

Desgraciadamente se busca - los medios menos recomendables -
puesto que el individuo no se anima a preguntar a las persconas que sa--
ben por miedo a ser tachados como ignorantes, precoces o ser regarfiados-
por querer conocer acerca de lo que tienen derecho a saber. El indivi--
duc tampoco se anima a buscarla en fuentes bibliogrificas por miedo a -
ser sefialado como depravado. Por lo tanto esta inYormacidn se busca en-
revistas o pelfculas pornogrdficas las que muestran una cara errdnea de
la sexualidad. En otras ocasiones simplemente se pregunta a los amigos-
los cuales la han obtenido por medios errdneos por lo que sus explica--

ciones tampoco son fidedignas.

Por otra parte, los Padres, que son los encargados de dar una

instruccidn sexual correcta a sus hijos, no se animan a hacerlo debido

a una serie de mitos y prejuicios, por lo que mienten al nifio, lo repri
- T



men o simplemente no dan respuesta, justificando que no es edad adecua-
da para que sepan acerca de cuestiones sexuales, pero por desgracia nun

ca se llega a esa edad adecuada.

Esta forma de conducirse ante la conducta sexual se va trans
mitiendo de generacién en generacidn por lo que la informacidn sexual-
va pasando de unas personas a otras y de una época a otra de manera --

equivoca.

Esto hace crecer al individuo con cierta informacidn tedrica
acerca de como debe conducirse sexualmente, por lo que actila de esta -

manera que puede o no ser correcta.

Si lo hace errdneamente funciona inadecuadamente lo que se ve
reflejado en el surgimiento de algin problema sexual. Este reflejo pue-
de ser por medio de la conducta desviada sexu;lmente o por medio de un-
mal funcionamiento sexual (disfuncifn sexual). Al no tener la informa--

cidén correcta, actla de acuerdo a sus conocimientos y €sto es lo que lo

hace actuar equivocamente.

La disfuncién sexual es un mal funcionamiento de la conducta
sexual llevada acabo con personas del sexo opuesto, es decir es cuando
el individuo intenta realizar un acto sexual pero®sus genitales no dan
la respuesta adecuada para que pueda existir el acoplamiento correcto -
de la pareja ( Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982, Kaplan 1983; Lépez-
1983; Katchadourian 1982). Las disfunciones sexuales se pueden presen--

tar tres en el hombre y tres en la mujer.

La gran mayoria de los cientificos dedicados a la sexologfa-
argumentan que gran parte de las disfunciones presentadas en el hombre

(impotencia, eyaculacidn prematura, eyaculacién retardada) & en la mu-
-8 -



jer (anorgasmia, vascongestién, dipareunia) son debidas a causas psico-
l6gicas siendo la principal la falta de informacién. AsI, una persona =
que tiene la informacién necesaria y correcta es un individuo que pre--

sentard una baja probabilidad de sufriralgln tipo de disfuncién sexual.

Por lo mismo se han realizado una serie de investigaciones al regs
pecto en donde lo que se intenta es ver el efecto que tiene el propor-
cionar informacidn correcta a las perscnas con el fin de ver el efecto
que produce directamente sobre las actitudes y concepciones de la se—-

xualidad.

Garduno, Sanchez y Dfaz (1983) realizan un estudio en el que resal
tan la importancia y la necesidad de proporciocnar informacidén fidedig-
na sobre aspectos sexuales que van desde la anatdmia hasta las actitu-
des con el fin de lograr cambios de actitudesspor medio del conocimien
to. Para su estudio utilizaron como sujetos a personal paramédico del-
I.M.S.S. Estos podfan ser de ambos sexos, mayores de 18 anos con una -
escolaridad de nivel medlio y medio superior. En cu programa de inter--
vencién se trabajd con un paquete de informacién dividido en pliticas-
de la siguiente manera: 1) desarrollo biosccial, 2) paternidad respon-
sable, 3) masturbacidn, 4) respuesta sexual y 5) disfunciones sexuales.
Al término del estudio pudieron concluir que al ;;oporcionar un paquete

de informacidn sobre algunos tdpicos de la conducta sexual se observa-

un Incremento en los conocimientos y se modifican las actitudes.

También se observd que a causa de la dualidad ética y la ne--
cesidad de conocer nuestra propla respuesta sexual es necesaria la pre-
paracion por medio de conocimientos reales.

En otro estudio realizado por Chartt (1984) se buscd la pre--

-9 -



vencidén de problemas sexuales en el adolescente por medio de un trabajo
multidisciplinario en donde la funcidén del psicdlogo era la de orienta-

cién, informacién y educacién sexual hacia el adolescente.

En este programa de orientacidn sexual el psicélogo realizaba
sesiones de informaciin a grupos de adolescentes en donde se tocaron --
los siguientes temas: aparato reproductor masculino y femenino, mens- -
truacidn, masturbacién, conceptos generales de higiene, aspectos psico-
lgicos de los cambios fisicos-fisiolégicos y conductuales. Respuesta--
sexual humana (fisiologla), embarazo-parto-lactancia, métodos anticon--
ceptivos, aborto, enfermedades venreas, aspectos psicoldgicos de la --
conducta de responsabilidad y prevencidn para el adolescente. Como re--
sultados se obtuvo cambio de comportamientos tanfo en el adolescente co
mo en sus padres, la prevencidn del embarazo prematuro, la prevencidn -
de la biisqueda de informacidn errdmea y la prevencién de enfermedades -

venéreas.

Se concluyd que en la medida en que el adolescente va formu-
lando sus propias conductas, teniendo como principal apoyo la informa-
cidn correcta, desarrolla un criterio positivo acerca de la conducta -
sexual el cual le ayuda a no padecer de problemas.sexuales. Ademis me-
diante una orientacidon directa y flexible, se pueden aclarar dudas, --

conductas y actitudes frente a diversos problemas.

Por otra parte, el Consejo Nacional de Poblacidén (CONAPO) ha
realizado una serie de estudios en diferentes partes del pafs, - San -
Luis Potosf (1981), en Programas de Higiene Escolar (1980), en el Sec-
tor Rural , etc... donde buscan el incremento de conocimi.ntos a nivel

sexual y cambios de comportamientos sexuales en los individuos por me-

- 10 -



dio de cursos educativos en donde se proporciona {nfaormacidn sexual co-
rrecta. Para esto tienen como objetivos el recabar informacidn sobre se
xualidad como diagndstico de la situacidn inicial para partir scbre una
base en las actividades educativas. Dados los diferentes cursos se esti
man los avances para vigilar el cumplimiente de los objetivos. Como --

los principales objetivos particulares se tienen:

1) E1 conocimiento de creenclas, valores y actitudes y conductas

de los participantes de los cursos de educacidén sexual.
2) Medir la eficacia en cuanto a la adquisicién de conocimientos
y comportamientos hacia el sexo.

3) Evaluar los cambios que se dan en realidad como fruto de las -

actividades educativas del programa.

-

En todos estos casos se encuentra un incremento posit vo entre -

los diferentes sectores.

Las diferencias entre el pretest y postest de un 9% a un 20% en

sentido positivo.

CONAPO concluye:

.
1) A pesar de que el plan se encuentra en una fase inicial se --

han obtenido logros importantes.

2) Como resultado de los cursos se ha encontrado un incremento -
en conocimientos y cambios de comportamientos en los individuos asis--
tentes al curso.

Por otra parte, Masters y Johnson (1976), en base a sus investi-

gaclones, nos dicen que la privacidn sociocultural y la ignorancia de-

= 11 =



la fisiolcgfa sexual constituye el fondo de la maycrla de las altera—
ciones por lo que la educacidn viene siendo la base para cualquier &xi
to terapéutico y la informacidn se debe presentar de la man‘ra mis ade
cuada sigulendo una orientacidn relacionada con el sexo. Por lo mismo,
en todo tratamiento sexual que realizan, utilizan como parte del mismo
una etapa en la cual proporcionan informacidén adecuada y fidedigna con
el fin de educar y desmitificar sexualmente para luego poder hacer uso
de otras técnicas terap@uticas puesto que la ansiedad del paciente ha-

disminuido y se puede trabajar de manera mds abierta.

Las parejas que contraen matrimonio, un gran nimero de ellas, —-—
llegan a &1 sin ningin tipo de conocimiento sexual lo cual los lleva -

a actuar de la forma que ellos creen es la correcta.

Debido a esto gran parte de ellas comierigan con alglin tipo de dis
funcidn, la que ni siquiera comentan o se comunican entre ellos hasta -
que se ha vuelto en un problema profundo, lo cual lleva en muchas oca--
siones a la separacién de la pareja sin que se haya consumado sexual---
mente el matrimonio. En otras ocasiones se busca ayuda profesional para

poder resolver su problemitica.

La génesis y realizacién de este trabajo se derivan, por lo tanto,
L 3

de las consideraciones antes expuestas.

Por lo mismo, cc.a el fin de prevenir las disfunciones sexuales --
en particular, no descartando la posibilidad de algiin otro problema, en
las parejas que contraen matrimonio y tomando como base que una de las-
causas de &stas es la falta de informacién correcta, se prepard un pa--
quete de informacidn sexual acerca de los aspectos que son importantes -

saber para un mejor desarrollo sexual como pareja.
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El presente trabajo presenta una revision de la sexualidad --
a través de los afios hasta nuestros dias en donde se plantea la proble-

mitica sexual actual de la sociedad occidental.

También se plantea una alternativa de solucién para prevenir
los problemas sexuales y en especffico las disfunciones sexuales en pa-

rejas a punto de contraer matrimonio.

Esta alternativa de prevencidn consta de un paquete de infor-
macién de cinco pliticas que pretenden desmitificar al sexo y dar la in
formacidn sexual correcta y adecuada. Junto con estas pliticas se pre—-
sentan medidas de evaluacidn para medir el cambio que surge en cuanto -

a conocimientos tedricos y comportamientos sexuales.
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ASPECTOS SOCIALES DE LA SEXUALIDAD

l.1.- LA SEXUALIDAD TRADICIONAL
s W T2 CONCEPCIONES SOCIO-CULTURALES ACERCA DEL SEX0. <
1,3.~ RESPONSABILIDAD SEXUAL DE LA PAREJA. =
T.4.- INFLUENCIAS SOCIALES SOBRE LA CONDUCTA SEXUAL. —
1.5.- SEXO Y MORAL.
1.6.- PREJUICIOS SEXUALES. ¥
-
1.7.~ HIGIENE SEXUAL.
1.8.- LA CONDUCTA SEXUAL ANORMAL Y NORMAL,
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l.1.- LA SEXUALIDAD TRADICIONAL.-

Seglin lo mencionado por Mario Gantier (1982), se puede =

enmarcar la sexualidad tradicional cccidental en un triple decreto.

1.1.1.- De prohibicién: El1 impulso sexual es una energla
mala que hay que reprimir., Por lo tanto ésta es la primer eviden--
cia del potencial pecaminoso (carne) que se opone a lo espiritual.
51 no se frena ese potencial los individuos harian "cosas sexua- -
les" que conducirfan a las tentaciones (gozar del sexo) y malos --
ejemplos. Por lo que es necesario tomar conciencia de que el impul

80 sexual es una energfa peligrosa y mala que hay que reprimir.

1.1.2.~ De existencia: Los ninos y los anciancs no tie--

nen sexualidad. Se toma indiferencia ante la sexualidad de los ni-
fios y se ignora, a propdsito, la de los anci:nos. A los ninos se -
les ensena a no tocarse los genitales, a menos aln en presencia de
personas mayores, a expresar en voz baja sus deseos, y no se res-—-
ponde a sus preguntas si tienen connotacidn sexual. Al nific se le-
dice " estds muy pequefio para estas cosas", y al anciano "ya estis
demasiado grande para estas cosas". La idea de que la relacién col
tal sblo cumple su funcidén en la procreacidn neg§ la sexualidad de

los ancianos. De este modo paternidad y maternidad adquieren una -

connotacifén valorativa de singular importancia.

1.1.3.- De mutismo: De lo sexual no se debe hablar. En -
lo relativo con los pecados contra el valor de la pureza puede lle
var a las personas a la perversidn. Este temor de gozar del cuerpo
determind la norma del silencio. En efecto, ya que recae en €l una
prohibicién que ademds encierra el sentido "oculto, secreto, miste

rioso" nos preguntamos ; qué fuerza tiene el impulso sexual qué —-
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tanto tiempo se le redujo al silencio, permitiéndonos hoy en dfa in--

terrogarlo, pero siempre a partir y a través de su represién?

De €stos tres puntos mencionados podemos deducir que la - -
ética tradicional cccidental se basa en los siguientes principios:
- Negar el placer sexual.
- Impulsar castigos en los casos de desobediencia.
- Elevar a categorfa de valor la inocencia en materia sexual.
- Trato distanciado con la mujer "buena" como simbolo de abnegacidn y
sacrificio,
- Institucionalizacidén del silencic en el sistema educativo formal --
en materia sexual.
Por lo tanto, la sexualidad tradicional caracterizada por -
los puntos antes mencionados cred una serie;de conceptos los que ejer-

cen una influencia actual sobre la conducta sexuzl del individuo.
1.2.- CONCEPCIONES SOCTOCULTURALES ACERCA DEL SEXO.-

Se podria decir que la concepcidn que se tiene hoy en dfa -
acerca del sexo se ha ido puliendo de tabies, mitos, prejuicios, etc.
sin llegar a un punto en el cual el tema puede ser tratado de manera-
libre puesto que todavia existen vestigios de 1® represidn sexual. Di
chos vestigios son el resultado de una transmisién sociocultural occi
dental a partir del siglo XVI hasta nuestros dias, motivo por el cual
todavia existen un gran niimero de individuos y parejas de nuestra so--

cledad el que hablar acerca del sexo es prohibido.
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Ademds el esquema tradicional de la pareja se ha mantenido —-
hasta hace poco tiempo, por lo que no es de extraliarse el enorme temor-
que muchas mujeres sienten o han sentido en sus primeras vivencias se--
xuales, temor de sus propilos sentimientos que creen anormales, poco fe-

meninos, vergonzosos y muchas veces cargados de culpa.

Estos temores estdn a menudo muy arraigados y no es fdcil ol-
vidarlos por gque surgen espontineamente y condicionan no pocas disfun--

ciones sexuales (Lopez 1983).

Por otra parte, en la pubertad suceden profundas transforma-
ciones. El mundo de los mayores se va haciendo mis de sus propios valo
res y posibilidades. Pero pronto le hardn saber los peligros del sexo-
o lo repugnante y asqueroso que puede resultar el sexo, lo cual es en-
tendido desde el punto de vista de que los mapores han visto peligro -

en todo (Lépez 1983).

En la educacidén se ve el significado otorgado a la sexuali-
dad solo en la dimensién bioldgica y concretamente a toda relacién se
xual que encierra la idea de reproduccién. Por lo que se continda dan-
do una educacidn general bastante incompleta porque se oculta o se pa-
sa por alto y en algunas ocasiones hasta se ignare, tanto por los pa--
dres de familia como por el magisterio la necesidad para que nifios y -

jovenes estén capacitados para realizar una vida sexual sana.

La sociedad orienta a sus individuos a realizar un rol se--
xual determinado segin sea hombre o mujer. El hombre es cabeza de fa-
milia, apoyo doméstico, etc... mientras la mujer estd destinada a las
tareas del hogar. Por lo que la institucidn familiar est3 fuertemente

condicionada por el sistema de produccidn y el sexc pasa a ser un cri
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terio bisico para la divisidn del trabajo. En la actualidad, factores
internos y culturales chocan mds que nunca enfrentando deseos con ne-

cesidades, desecs y ambiciones personales.

Esto nos lleva a vivir la actividad sexual como una té&cnica
desligada de las emociones, llevdndola a ser algo que se usa una habi
lidad que se puede ensefiar y aprender y que se puede aplicar siempre-
que se desee convirtiendo la actividad sexual en un intercambio de --

servicios (Rodriguez 1982).

Dentro de algunos cambilos encontrados actualmente de la con-
ducta sexual podriamos mencionar los sigulentes: (Lépez 1983; Lopez J.

1982):

-
a) Ha decrecido entre las jovenes la concepcidn pecaminosa -

de los sexuval. .

b) Las necesidades afectivas y sexuales reclaman su satis- -
faccién aiin ya antes de tiempo.

'c) Para muchos, el matrimonio es una forma menos segura de-
vida.

d) Los j6venes no ven problemas de tipo ético ante las rela-
ciones sexuales preconyugales. i

e) Se observa un aumento en la poblacidén en cuanto a las re-
laciones prematrimoniales.

f) La obediencia de la mujer hacia el marido comienza a per

der vigencia.

Como se menciond al inicio del presente punto, todos estos-
cambios vienen siendo consecuencia de la emancipacidn sexual puesto =

que con ésta, la ideologfa se ha transformado en tode sentido y por -

o Tl
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consecuencia en la concepcidn de la conducta sexual trayendo consigo

el camblo de comportamientos.

1.3.- RESPONSABILIDAD SEXUAL EN LA PAREJA.-

Hasta hace poco tiempo, la literatura universal escrita, en
su gran mayorfia por varones, nos ha ofrecido una imagen de mujer que-
podria ser herofna, madre hacendosa y bondadosa, etc... pero la expe-
riencia demuestra que en términos generales en la alcoba alin no co- -
existe esa pretendida igualdad entre el hombre y la mujer, y la hembra
alin sostiene una actividad que podriamos denominar "Al cervicio de..."

(Lopez 1983).

Por lo tanto la responsabilidad sexual se encuentra perjudi
-
cada como resultado de la accidn cultural de tradiclonales conceptos-

errbnecs con respecto a los papeles o roles sexuales.

Tradicionalmente al vardn le era asignada la responsabilidad
sexual y a la mujer la aceptacién sexual. Estos roles fueron estableci
dos en una &poca en la que no se tenfa conocimiento de las limitacio--
nes psicosexuales individuales ni de las variaciones de la capacidad -
sexual del hombre y la mujer (Jduregui 1978; Masters y Johnson 1983; =

Kinsey 1982; Lopez 1983; Rodriguez 1982; Lopez J, 1982).

El hecho de no conocer acerca de la conducta sexual tanto --
del hombre como de la mujer fué la causante del establecimiento de ro-

les equivocos lo cual interfirfa con la vida sexual de los individuos.

En las primeras etapas del desarrollo de la pareja vefa la -
necesidad de alcanzar una unidad sexual., Pasando la revolucidn indus--

trial, el doble cédigo separd a los hombres y mujeres tant, sexual --
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como socialmente. A medida que se separaba la relacién sexual se fué
volviendo inevitable que las ideas sexuales errdneas se convirtieran
en parte integral de la estructura social (el sexo era visto como pe
cado). Asi los hombres fueron reconocidos como fuente de conocimien-
to sexual. Las mujeres no tenfan un rol sexual mds que el de mujeres
receptivas. Era de todos conocido que la mujer no tenfa sensibilidad
sexual y que las esposas se sometfan a la esperanza de concebir. La-
relacidn sexual era vista como algo de lo que el hombre era el res—-
ponsable de hacerle a su mujer. A mediados del siglo actual, era - -
bien sabido por el hombre que la noche de bodas estaba consagrada -
a su placer y la mujer estaba preparada para la sumisidn. La respon-
sabilidad sexual del hombre consistfa en hacerle.el acto sexual a --
ella conservdndose asi durante mucho tiempo e& papel cultural de ex-
perto-virgen (Van Ussel 1974; Masters y Johnson 1983; L&pez 1983; Ro

driguez 1982; Lépez J. 1982).

No fué sino hasta 1950, que con las investigaciones reali-
zadas por Kinsey, se alteraron los papeles del hombre y la mujer ad-
quiriendo el hombre un rol de responsabilidad sexual diferente el --
cual beneficiaba a las mujeres. Los profesionistas aseguraron que —-

s

las mujeres sI tenfan sensaciones sexuales y que posefan la capaci--

dad de llegar al orgasmo. Sin embargo la responsabilidad seguia en -

el marido aunque la mujer habfa transformado un poco su papel (Kin

sey 1982; Masters y Johnson 1983; Jduregui 1978).

Actualmente, la responsabilidad sexual es entendida como --
algo que deben asumir tanto el hombre como la wmujer, puesto que no --
hay manera de que un individuo pueda asumir la responsabilidad de los

procesos fisicos naturales del otro.
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Sin embarge, todavia quedan vestigios del doble cddigo al -

encontrarse con parejas de insatisfaccidn sexual en donde se le hecha

la culpa a la mujer sin tomar en cuenta la incapacidad sexual del ma-

rido. Ademds el concepto de que si la mujer cocpera recibird recompen

sa masculina hace regresar al tradicional concepto de macho activo, -

hembra pasiva con lo cual se espera el hombre alcance la culminacidn-

y haga que su compafiera lo alcance con €1 (Kinsey 1982; Masters y - -

Johnson 1983; Jauregui 1978; L&pez 1983; Rodriguez 1982; Lépez J. - -

1982).

Por lo tanto la superacidn que se debe hacer de este con- =

flicto descansard en el grado en que se acepte como natural el placer

y goce sexual de la mujer. Mediante un buen programa de educacidn se-

-

xual que ha de abordar con énfasis el tema de la sexualidad humana, =

con el fin de que a través del conocimiento, fa informacién podamos -

llegar a un estado de equilibrio e igualdad en el comportamiento o la

satisfaccidn sexual.

encuentre

ejerce la

1.4.-

tro de un
basta que

encuentre

El hecho de que la responsabilidad sexual en la pareja se -
hoy en dfa dividida, es consecuencia de la influencia que -

sociedad en el proceso de formacidn del individuo.

®
INFLUENCIAS SOCIALES SOBRE LA CONDUCTA SEXUAL.-

La educacidn se refiere a la formacidn de un individuo den-
determinado grupo social con sus leyes y normas. Por lo que
un hombre exista en contacto con otras personas para que se

sujeto a influencias educativas informales y viva un proce-

so de informacidn y socializacidén (Lépez I. 1982).

- 21 =



Dentro de este proceso de informacidn y socializacién el -
individuo se enfrenta a un guidn sexual al que tiene que apegarse pa
ra ser aceptado en la comunidad en que vive. Para que este guidn se-
xual vaya proporcionando una identidad sexual son necesarios tres as
pectos bdsicos: la identidad de género, el rol de género y la orien-

tacién sexual (Funke, Gantier, Olguin 1982).

La identidad de g?nero se refiere a la conciencia de perte
necer a un sexo determinado, es decir, sentir y pensar come hombre o
mujer. El contenido de esta identidad de género es producto social -
y no propio de la naturaleza masculina o femenina. La mayor parte de
los individuos poseen una identidad de género que responde a su sexo
biolégico (Funke, Gantier, Olguin 1982). Esto esz el individuo con--
forme va interactuando con otros individuos va aprendiendo pautas de

-

comportamiento sexual las cuales debe seguir para poder desarrollar-

se dentro de la sociedad de acuerdo a su ser sexuado.

El rol de género se refiere al comportamiento del individuo
que hace evidente a la sociedad y a s{ mismo respecto al sexo al que-
pertenece. Generalmente este comportamiento obedece a la identidad --
de género y a los usos y costumbres del lugar y la época. Asf por - -
ejemplo, nosotros los mexicanos no podemos ajusta®nos a la educacidn-
del rol de género de un escocés por uso de falda, que en nuestra cul-
tura es femenina (Funke, Gantier, Olguin 1982). Es decir, cada socie-
dad tiene establecida la forma de comportamiento y de conducirse de -
sus integrantes de manera que la persona que quiera comportarse se- -
xualmente de acuerdo a una socledad diferente muy probablemente tende

rd a la desadaptacidén debido a las diferentes costumbres de la misma.
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En cuanto a la orlentacidn sexual, podemos decir que se --
refiere a la atraccién, al gusto o preferencia del sujeto para ele-
gilr companierc en la relacifn sexual, en la afectiva y en la fantasia
esto se obtiene a través del proceso de desarrollo en el que la per-
sona hace suyos los elementos socloculturales que le permiten elabo-
rar un conjunto de estimulos sexuales efectivos para obtener placer-

sexual (Funke, Gantier, Olgufn 1982).

Sin embargo "la sexualidad no es un caballo salvaje que —-
debe ser dominado y luego peribdicamente ejercitado, es un potencial
con el que nacemos que debe ser cuidado y desarrollado. Es igualmen-~
te importante satisfacer nuestras capacidades sexuales" (Gantier - -
1982). Asf el individuc se comporta como ser sexuado en todos los —--
sectores de la vida social siendo la familia el ambito privilegiado-
en el cual se proporcionan conocimientos y se ;oldean actitudes per-

sonales hacia la sexualidad dentro de una sociedad y cultura determi

nada.

Actualmente seguimos observando el paso de las generacio--
nes, y la educacién sexual que se sigue dando es bastante general e-
incompleta porque se oculta y pasa por alto o se ignora tanto por --
los padres de familia como por el magisterio de f&ma que el indivi-
duo al llegar a formar una familia estd lleno de prejuicios, mala in
formacidn, falta de informacién, etc... lo cual lo lleva a tener pro
blemas sexuales y por consecuencia a no disfrutar de una vida sexual

plena.

1.5.- SEX0 Y MORAL.-

Como todo hecho social, la sexualidad humana en sus aspec--

o T



tos psicosociales se rige por los valores aceptados en cada socledad
o grupo. Estos extremos en los valores estdn basados en el juego de-

fuerzas siempre existente entre diversos sectores de sociedad.

Por lo tanto a distintos valores corresponden distintas --
normas, por lo que en cualquier sociedad o momento histdrico existen
reglas diferenciadas e inclusive contrapuestas a las de otros grupos
sociales, donde los valores aceptados son tambilén diferentes., As{ —-
los mecanismos espontdneos de socializacién tienden a reproducir las

normas derivadas de valores establecidos.

Esto es lo que sucede con la educacidn sexual (Lépez J. --

1982).

Se ha querido desarrollar una moral en 38 cual exista un -
abandono de cuerpo y alma cada cual a su destfho como si fueran rea-
lizados incompatibles, contrapuestas, irreconocibles, enemigas entre |
s1, dotando al cuerpo de peligros demoniacos y al alma de cualidades
divinas. Asi las fuerzas que vinculan lo masculino y lo femenino, al
hombre y la mujer se les ha hecho gravitar tan solo uno de los aspec
tos de nuestro ser, atribuyendo toda necesidad de unidén a una fuerza

exclusivamente bioldgica que llamaba a la unidn sexual.
>

En otras ocasiones se admitIa que solo una fuerza casi divi
na podfa ser capaz de actuar sobre las almas y llevarlas a estados de
felicidad tras su unién para lo cual los cuerpos no fueran sino meros

portadores (Lépez 1983).

Estas concepciones podrian considerarse como rituales va--
cfos que complican la vida sin necesidad, ofrecen etiquetas arrogan-
tes de posicidn social y sirven como instrumentos de intimidacién.
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Por lo que la moralidad sexual requiere de juicios sobre -
una amplia gama de actitudes especificas. Algunas actividades son muy
raras, otras no son tan destructivas o perturbadoras que ninguna so--
cledad, no importa que tan tolerable sea, puede posiblemente aprobar-

las (Katchadourian 1983).

Existen varios enfoques para la discusién de los aspectos -
morales de la sexualidad los cuales son mencionados por Katchadourian

(1983).

En primer lugar esti la actitud rfgida que en el peor de --
los casos defiende el aburrimiento, las dobles normas hipdcritas, lis

tas tediosas de "nos" con algunos "sis" y un enfoque en general inhi-

bitorio de todo lo que es espontdneo, Iimaginativo y estimulante en el

8eX0.

-

Por otro lado se encuentra la alternativa opuesta en donde-
el enfoque es generalmente libertino. Su mensaje central es una insis
tencia orgullosa en descartar trabas sexuales, en eliminar inhibicio-
nes victorianas y en desenfrenarse. Los partidarios y practicantes de
esta moral no siempre estin interesados en practicar las consecuen- -
cias de sus actos y alin menos preocupados por ofender la sensibilidad

de los demis.

Por iltimo se encuentra la etapa intermedia, que se va ha--
ciendo cada vez mis prevalente en donde la permisidén se acopla con 1la
consideracidn. La actitud es la de "mientras sea agradable para todos

los interesados y no lastime a nadie es moral.

Uno de los aspectos mds tocados dentro de la moral sexual -
en la actualidad es el punto del acto heterosexual llevado a cabo den
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tro o fuera del matrimonio. El sexo desempefia un papel importante -
dentro del matrimonio, siendo que éste implica wucho mds que el se-
xo. En occidente la expectativa tradicional ha sido que el sexo esta

rd limitado al matrimonio.

Hoy en dfa, la tendencia es hacia una menor rigidez respec

to al sexo prematrimonial (Katchadourian 1983).

Se podrfa seguir menclonando una infinidad de ejemplos en-
cuanto a cambios que se han observado en la moral sexual, sin embar-

go solo se mencionarfn algunos, considerados de los mds relevantes:

Si hasta hace poco tiempo el viejo puritarismo insistfa en-
la negociacidn de impulsos, sentimientos y exigencias sexuales no se-
podia hablar de sexo delante de las personas bien educadas y casi na-
die se atrevfa a reconocer sus defectos sexuales en piiblico, hoy por
el contrario nos sentimos avergonzados si parecemos tener poca osa--—
dfa. Se ha pasado de un perfodo en el cual se actuaba como si el se-

¥o no existiera a otro en el cual pasamos a ser obstinados por E&l.

5i tradicionalmente todo impulso sexual tendfa a ser refle-
jado, vivido y expresado como impulso amoroso sucede que en la actua-

lidad todo impulso tiende a ser sexualizado (Lspei 1983).

Asi el hecho sexual ha pasado a ser dominio piiblico, la gen
te puede disponer de su sexualidad con mids facilidad y libertad que -

en otros momentos.

Sin embargo existen sociedades, entre ellas la mexicana, don
de el aspecto moralista tradicional sigue reinando en una gran mayo--
rfa de sus integrantes, empezando a surgir apenas una "nueva moral” -

mis sana y libre de prejuicios.
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l.6.- PREJUICIOS SEXUALES.-

Hasta la primera mitad del siglo XVI la expresiin sexual -
del individuo podia ser de manera abilerta y sin sufrir de reprimen—-
das sociales. No fué sino a partir de la segunda mitad del siglo XVI
cuando se comenzd a reprimir la vida y expresidn sexual lo cual tra-
jo como consecuencia una serie de mitos, prejuiclos y tablies los cua
les siguen vigentes hoy en dfa de manera que rigen la conducta se---
xual de los individuos en muchas sociedades dentro de las cuales po-

demos ubicar a la socledad mexicana.

Hasta hoy en dia se sigue transmitiendo de generacidn en -
generacidén la idea de que el sexo ;t-slgo "malo, sucio, cochino, de-

lo cual no se debe hablar". En cuanto al cuerpo se transmite que es-
L

"indecente, el estar desnudo es algo que hay que evitar, que el mirar
o ser mirsdc es malo, que el tocar o ser tocado es malo, etc...”" Como
consecuencia a medida que crecen los nifios el tocar se transforma en
fastidiar. Posteriormente los nifios se dan cuenta que las restriccio

nes del tocar son emanadas de jueces que van perdiendo autoridad.

Entonces, 15 mayorfa de los adolescentes empiczan el juego-
de besarse y gracias a los hombres se va pasando % toqueteos mis atre
vidos. Después las nifias son las que se convierten en sustitutos pa--
ternos puesto que ahora son las que dicen "no me toques”, lo cual lle
va a seguir manteniendo la idea prejuiciosa de que el sexo es malo, -
sucio y que el tocar es igual a sexo. As{ el acariciarse ffsicamente
era una manera de expresar afecto y ahora se ve despojado de todo sig

nificado que no sea sexual (Masters y Johnson 1983).

Para tener una idea del contenido ideoldgico de sexualidad-

i
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de acuerdo a la &tica tradicionalista se sefialan algunos aspectos nor
mativos de la forma de cdmo se debe educar al individuc segiin Gantier

(1982).

a) Maestros y padres de familia lo mantienen en el mayor --
grado de ignorancia que puedan lograr.

b) Desde temprana edad el individuo no verd desnudos a sus-
padres y hermanos para evitar la precocidad.

c) El individuo no puede tocar sus Srganos sexuales ni ha--
blar de ellos.

d) A sus preguntas se les responde con el silencio y una mi
rada que debe hacerles sentir lo "escandalosos™ de su curiosidad.

e) Se les explica que a los nifios los trde la cigfieia, o ——
que vienen de Paris, etc... -

Como consecuencia, se descubre la verdad casi siempre a tra
vés de los amigos, publicaciones en forma secreta, maliciosa vy sobre-
todo mutilada. Uno de los factores mds negativos es la introyeccién -
en su personalidad de que estos conocimientos son "sucios, malos, pe-
caminosos" lo cual crea un gran sentimiento de culpa ante la vida y/o

conocimiento sexual.
[

Consiguientemente la actitud hacia su propio sexo, el sexo
complementario, el matrimonio, la relacidén de pareja, queda irrevoca-
blemente contaminada. Esta educacidn sexual informal y prejuiciosa, -
con bastante probabilidad propicia matrimonios precoces o matrimonios
adultos cuyos riesgos tienden a la insatisfaccidn mutua (Gantier 1982

Masters y Johnson 1983; Lopez 1983; Kaplan 1983; Lopez J. 1982).

De los mensajes prejuiciosos que son transmitidos al indivi

duo son entre otros: la masturbacién crea locura, esterilidad, el se-
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xo fuera del matrimonio es pecado, ser virgen es el mejor regalo al
future marido, el sexo sclo sirve para la procreacidn, masturbar es -
igual a Impureza, enfermedad, la sexualidad no es para los ancianos -
desnudez es igual a verglienza y culpa, presencia del himen es igual -
a virginidad, etc... Por lo que al llegar al dfa de la boda con tanta
desinformacién y la creacidn de un sinnimero de prejuiclos podria ge-
nerar frustracién (Gantier 1982; Lépez 1983; Masters y Johnson 1983;-

Kaplan 1983).

Es importante mencionar que estos conceptos errdneos sorn un
resultado de la represidn sexual existente a través de varios siglos.

Estos han ido disminuyendo conforme la emancipacidn sexual
va ganando terreno de forma que las parejas puedan.vivir una sexuali-

dad plena dentro del matrimonio. .

Aunque parezca paraddjico en este estado del desarrollo so-
clocultural en que se encuentra la sociedad mexicana, todavia estdn -
vigentes creencias, prejuiclios, valores, tabiies, mitos, actitudes y -
comportamientos impregnados de tradicionalismo en relacién a la sexua
lidad. Encontramos que ain se provocan verdaderas tragedias en rela--

cion a la virginidad, a las relaciones prematrimoniales etc.
»

Aln los hijos siguen recibiendo un tratamiento distinto en
base a su sexo con prerrogativas para los varones en su conducta se--

xual y de represién para las hijas mujeres (Lépez I. 1982).

Sin embargo, en algunos sectores de la poblacidn se ha empe-
zado a tomar conclencia para dar otra orientacidn a este proceso so- -
cial, para educar la sexualidad desmitificando bajo una luz mis racio-

nal en la que desaparecen las fantasias de la vida sexual humana.
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1.7.- HIGIENE SEXUAL:

La higiene sexual es definida como el equilibrio psiquico-
y el acoplamiento ffsico de una pareja en el terrenc sexual. Es ble-
nestar fIsico y mental que una vida sexual sana debe proporcionar --
tanto al hombre como a la mujer y que sd6lo se podrd conseguir con un
amplic conocimiento de los temas sexuales y de los problemas que el-
sexo puede plantear de manera que desaparezca el miedo a lo descono-
cido y el reparo a hablar o leer sobre el tema de de la sexuvalidad -
y en definitiva , sobre todos los tables al respecto (Lopez 1983; —--
Lopez J. 1982).

Basados en esta definicién, podriamos entcnces hablar de --

higlene fisica sexual e higiene psiquica sexual.
1.7.1.- Higlene Sexual Psfquica:

Lo primerc que se debe hacer es olvidar, arrancar y superar
los viejos tabies. Hasta hace poco tiempo el tema nc era apto para --
ningdn tipo de conversacidn creando falta de informacién y por conse-
cuencia impotencias, anorgasmias, complejos de culpabilidad, ete...

La mujer no conocfa el orgasmo y sus primeras menstruacio-
nes eran vividas como verdaderos delitos llenos de.culpa vy gran ver--
glienza. Para el hombre el sexo en el matrimonio era entendido como --

una mera descarga.

La compenetracidn entre el hombre y la mujer era nula, in—-
terponiéndose el grueso muro de la religidén y la moral implantada, --

(Lopez 1983).

El reallzarse sexualmente es cosa de dos, vy ellos dos han-

de intentar conseguirlo de la manera mds arménica y placentera posible.
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se inicia en su vida sexual a través de la prostitucidn. El acceso -
el desnudc se exticnde cada dfa mds siendo buen truco publicitaric -

y bajo diversas etiquetas se encuentra en el cine, la moda, en revis

tas v los espectdculos.

Por lo tanto podriamos decir que la sexualidad actual tie-
ne un nuevo peligro que podrla llamar economifa. Los medios de comuni
cacidn van transformando poco a poco la sexualidad en algo obsesivo,
larvado y sin posibilidad de satisfaccidn en muchas ocasiones (Lépez
1982).

La higiene sexual, en lo que tiene de equilibrio para el -
hombre como para la mujer estd siendo minada por esta sociedad de -~
consumo dende lo que menos importa es lo que se vende y lo mis im—-

portante es eso: vender (L&pez 1983; Lépez J. 1982).

La higlene sexual de la pareja estable distingue una triple
finalidad en la relacidn erdtica: satisfaccidn del apetito orgdsmico
cbediencia al instinto de acoplamiento v satisfaccidn del impulso --
afective (Dr. Zwang en Lopez 1983). Sin embargo la falta de informa-
cion de la pareja asf como la falta de condicionamiento recfproco de
terminan la duracidn mi&s ¢ wmenos larga del perfodo de adaptacién en-

la pareja.

Pero las condiciones de la pareja juegan un papel importan
te, tanto es asi que todo le que no forme parte de un perfecto equi-
librio mental va a perjudicar 1a relacidn erdtica, siendo que la so-
cledad actual dista mucho de este equilibrio requerido y la mayorfa-
de los fracasos sexuales se deben precisamente a su ausencia en ma--

yor o menor grado.
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Asf la dificultad para una buena higiene sexual se mani- -
fiesta: E1 hombre llega fatigado a casa después de su larga jornada-
de trabajo, la mujer trabaja o atiende a 1la casa o a los !ijos, por-
lo que también se encuentra fatigada. Si entendemos el sexo como una
forma de lenguaje corporal, llegamos a la conclusién que este mutis-
mo corporal, que estd en comunicacidn sexual, destruye dfa a dfa las
metas que se han ido alcanzando. Por lo tanto el sexo empleza a ser-
secundario y una pareja sin sexo deja de existir como tal, los hijos
son ya una carga y el fantasma del divorcic se esparce por toda la -

casa (Lopez 1983).

1.7.2.~ Higlene Sexual Fisica:

Es indispensable también la higiene f{itica en la pareja --
sicndo que en muchas ocasiones por la falta de informacién no se to-
ma en cuenta y en muchas ocasiones dificultan, imposibilitan o hacen
desagradable y menos placentero el coito por una u otra parte de la-
pareja. Las consecuencias de una falta de higiene sexual fisica de -
la pareja son imprevisibles, pudiendo ir desde el simple distancia--
miento hasta la ruptura definitiva. Por lo tanto una relacidn sexual
debe ser ante todo agradable, y no se conseguird su objetivo si cual
quiera de los miembros de la pareja no cohserva I:; reclas mInimas de

higiene fisica (Ldpez 1983).
1.8.- LA CONDUCTA SEXUAL ANORMAL Y NORMAL.-

Los seres humanos se conciben asociados entre si y con mil
tiples relaciones formando los diversos grupos donde satisfacen sus
necesidades bdsicas, y la sexualidad constituye una de éstas.

Asi para lograr la convivencia social, la cultura, a tra--
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vés de los valores, las normas, las creencias y las situaciones, - -
moldean el comportamiento de los miembros de la socledad, abarcando
dicho moldeamiento la conducta sexual del individuo {(Funke, Gantier

Olguin 1982; Kinsey 1982; Lépez 1983}).

El proceso de socializacidn estd encaminado a que cada -
miembro de la sociedad haga suyos los elementos ncrmativos estable
cidos para la convivencia. En este sentido la sociedad, presiona -
para que los individuos se comporten de una manera determinada, de
ahf que quién se aparte de este orden es considerado como "anormal"
(Funke, Gantier, Olguin 1982). Lépez J. (1982) nos menciona que el
término "normal" puede revertir varios significados:

1) Puede decirse que normal es lo que va de acuerdc con -
ciertas "normas" las cuales se derivan de los valares vigentes se--

gln las sociedades y épocas histdricas.

2) En otro sentido lo normal es establecido por la essta--
distica.
3) Por dltimo, "normal" es entendido como sindnimoc de sa-

ludable o sano.

Asi, hay un hecho innegable en el diario vivir, y es que -
el individue se encuentra en la necesidad de ajust¥r su conducta a-
ciertas neormas soclales que se reconocen como obligatorias, o por -
lo menos, como dignas de tomarse en cuenta como base y fundamento -
de la convivencia humana, porque actuar de acuerdo a ellas es mere-
cer la aprobacidn de los demids. De este modo la conducta del ser hu
mano se encuentra limitada en cuanto a miembros de una sociedad, y
a nadie se le permite hacer lo que no esta considerado como "bueno

o normal”
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Por lo tanto, debido a la naturaleza sociocultural de la -

conducta sexual se debe entender como "normal" todas aquellas conduc
tas sexuales aprobadas por una socledad especifica y en un momento -
histérico especifico derivadas de los valores sociales vigentes (Fun

ke, Gantier, Olguin 1982; Lopez Judrez 1982; Cantier 1982; Lépez --

1983; Katchadourian 1983; ¥insey 1982).

En efecto los valores &ticos tradicionales que norman hoy
en dfa ia conducta sexual se encuentran cuestionados por los valores
de las nuevas generaciones que por medio de su critica han creado una
nueva mentalidad. Al mismo tiempo el ejercicio de la libertad indivi
dual y de la pareja para la autodeterminacidn responsable como seres
sexuados, el respeto a las expresiones o conductgs sexuales de los -
seres humanos y finalmente la igualdad de los sexos en cuanto a dere

chos y obligaciones.

Por otro lado, el guidn sexual da la idea, la pauta de coc-
mo organizar la vida sexual de los miembros de la sociedad a la que
pertenecen. El comportarse como vardn o como mujer va a depender de
la forma en que se internalice la conceptualizacidn gue la cultura—-
tenga al respecto.

L 3
Por lo tantc permite suponer gue la conducta sexual es so

clalmente aprendida de acuerdo a las normas soclales y no bilolégi--

camente determinada (Funke, Aguilera, Cantier, Olguin 1982},
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2.1.- IMPORTANCIA DE LA PREPARACION Y/O CONOCIMIENTO SEXUAL.-

Para que exista un buen funcionamiento en la vida sexual
de toda pareja es indispensable que tantc ella como &1 cuenten con-
una preparacién lo suficientemente completa y limpia de prejuicios
mitos y tabifies pues de lo contraric estardn expuestos al fracaso de

bido a la falta de conocimiento de sus funciones sexuales.

Desgraciadamente, la preparacidén sexval con la que lle—-
gan las parejas al matrimonic es elemental, pobre y prejuiciada lo-
cual los 1lleva a ni siquiera preocuparse por obtenerla puesto que -
se tiene la creencia de que llegard por sI sola mediante la expe- -
riencia que irdn adquiriendo a través de las relaciones que pondrén

en prictica llegando al matrimonio. .

Para la preparacidn que se le debe dar al vardm es impor
tante que tenga su iniclacidn sexual de forma ldcida, como tiene su
iniciacidn total y profesional. En el terreno de la preparacidn se-
xual, hay que partir de la aceptacidn de su propio sexo y de su in-
tegracidn, no solo en el esquema corporal sino fundamentalmente en-
la configuracion de su personalidad. Una vez aceptade el sexo debe
aceptar su forma de ser sexual, es decir, su masculinidad. S1 la --
educacidn recibida por el nifio se configura a per:ar de un juego se
xual, se educa hacia unz sexualidad en la que el otro sexo no es ta
bie, permitiéndose asf el acceso a una posterior intimidad de un ti
femenino que se eligiri de acuerdo a un yo masculino y viceversa --
(Lépez 1983; Funke, Gantier, Olguin 1982).

Para la mujer, es conveniente que en su preparacién se--—

xual existan los consejos mds {itiles orientados hacia la anatomfa -
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y fisiologfa sexuales, el papel del amor en la armonfa de la pareja
y a la planificacién de la natalidad. Una parte de este conocimien
to anatdémico, que debe preceder toda relacidn sexual son el himen,-
la vagina, el clitoris y en conjunto los érganos y puntos erdgenos-
de la mujer. Junto a este conccimiento la mujer debe conocer el or
ganismo masculino con el fin de que su primer contacto sea menos —-
traumitico al no existir temor ¢ rechazo ante la ereccidn o eyacula
cién, puesto que al existir dicho temor puede conducir & un rechazo
temporal de cualquier contacto sexual y a la larga producir proble-

mas de mayor alcance como anorgasmia, vaginismo etc... (LSpez 1983).

La falta de preparacidn, cuando menos en los puntos an-
tes mencionades, llevan a las parejas a vivir una‘v{da sexual in -
completa debidc al desconocimiento, llegando a pensar que eso le=-
ocurre a la mayorfia y a considerar que su problema es normal, con-

viviendo con &ste sin darle la mayor importancia hasta gque un dfa-

y otro se interpone entre ellos de manera definitiva.

Por lo tanto es indispensable y fundamental tomar en --
cuenta los sigulentes puntos para una buena preparacién sexual:
Una buena educacidén meramente fisica entre los dos, y lo que es --
mds importante, comprender que el cuerpo es un elgkento comunica--
cional de primera importancia (Masters y Johnson 1983; Kaplan 1982

Kinsey 1982; Katchadourian 1983; Lépez 1983).

2.2.,= FALTA DE INFORMACION Y/O INFORMACION ERRONEA.=-

La falta de informacidn es una de las principales cau--

santes de las disfunciones y conflictos sexuales en las parejas.
.



Esto es debidc a que si no se tiene informacidn acerca -
de cualquier actividad no se sabe cual es la manera correcta de --
conducirse para lograr el cbjetivo o meta propuesta. Por lo tanto-
se dice que si la informacidn que se tiene acerca de la sexualidad
es completa y verdadera entonces existird una probabilidad minima-
de que se presente algin tipo de problema sexual (Masters y John—-
son 1983; Kinsey 1982; Jiuregui 1978; Kaplan 1982; Katchadourian -
1983, Lopez 1983; Lopez I 1982; Lépez J. 1982; Gantler 1982; Funke

Gantier, Olguin 1982).

La falta de informacidn acarrea como consecuencia 1légica
informacidn errdnea. El proceso seguido para que se dé &sta es el-
siguiente: El nifio crece en un mundo de ignorancia en el campo de-
su vida sexual debido a la pobre informacidn o informacidn nula --
que le son proporcicnados por sus padres o educadores en general.

Al llegar & la adolescencia emplezan a surgir de forma -
mis intensa una serie de inquietudes sexuales las cuales nunca le-
han sido resuesltas, por lo que busca respuestas a las mismas en --
los diferentes medios que se los puedan propercionar ya sean sus -
amigos, adultos, medios de comunicacidn, etc... La informacién -—-
que estos medios propercionan al adclescente po® lo general son --
errdneos puesto que sus amlgos platican acerca de lo que se han en
terado siendo que por lo general consiguieron la informacidn de la

misma manera.

Con los adultos pocas veces se acercan, y cuando lo ha-
cen &stos evaden las preguntas o las respuestas buscando salir del
problema. Los diferentes medios de comunicacién (cine, radio, tele

visidn, revistas, etc...) proporcionan un tipo de informacidn - --
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atractiva pero errdnea puesto que su fin es vender. AsI podrlamos
seguir mencicnando diferentes situaciones y per lo general llega-

rfamos al mismo punto " proporcidn de informacidn errdnea ante --

sus inquietudes y dudas".

Este proceso o circulo vicioso fué creado por la repre-
si6n sexual que data de mediados del siglo XVI a mediados del si-
glo actual, encontré@ndose hoy en dia grandes vestigios como conse

cuencias del mismo (Van Ussel 1974).

Debido a esto, las parejas en la actualidad llegan al -
matrimonio con una ignorancia total o parcial y con la formacidn-

de una serie de conceptos errdneos lo cual los lleva al fracaso -

sexual. 'lz‘r . .

Por lo tanto, para que una sexualidad sea plena y madu-
ra es necesaric ir al matrimonio adecuadamente informado con el -
fin de funcionar lo mejor posible dentro de la actividad sexual -
como pareja e individuo y prevenir asi las disfunciones sexuales-

e
/"‘ =% ';-'!'\..
que pudieran aparecer en caso de suceder lo contrario.

2.3.- EL HOMBRE.-

Hasta hace muy poco tlempo el hombre era considerado co
mo cabeza de familia apoyo doméstico, mlembro de un equipo de tra
bajo, representante de grupos, participe de asoclaciones responsa
ble del triunfo o fracaso del matrimonio y solo a €l le estaba --
permitido el goce y realizacidn plena de la vida sexual dentro de
la pareja, por lo que la mujer deberfa comsagrar su vida entera -

y en especial su sexualidad al marido (Rodriguez 1982).
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Posteriormente ccn la emancipacidn sexual, el Lombre co-

menzd 2 compartir estas responsabilidades con la mu:jer llegando hoy
en dfa a un plano en el que debe realizarse como hombre pero tam—--
UiZn como pareja. Desgracizdamente esta liberzcifn de ideas, prejui

cles y conceptos errdneos, no se han logrado establecer dentro de -

todos los miembros de las difereates clases sociales.

Encontramos que ain quedan vestiglos de las ideas creadas
durante la represidn sexual las cuales han sido trznsmitidas de ge-
neracidn en generacidn y se encuentran influyendo actualmente en el
desarrollo de la vida sexual del hombre (Van Ussel 1974; Masters y-

Johnson 1983).

En el hombre se dd una gran inseguridad en sus relaciones
sexuales lo que se manifiesta como una relacidn a dar buena cuenta-
de sus capacidades como macho y como miedo a la insuficiencia ¢ al-
fallo de su desempefio. Esto es debido a la concepcidn errénea de --
que el hombre es el responsable de la relacidn sexual de la pareja-
¥ que de &1 depende el é&xito o el fracaso de la miema, de manera --
que si los dos llegan sl orgasmo su funcicnamiento sexual es correc
to, perc sl su compafiera nc es capaz de alcanzar el orgasmo, aunque
funcione bien sexvalmente, #]1 es el responsable ; por lo tanto su -

funcidn sexual es anormal (Rodrfguez 1982; Lépez 1983; Katchadou--

rian 1983; Masters y Johnson 1983).

Esto solo crea que el hombre en vez de disfrutar su vida-
sexual deba preocuparse por complacer a su pareja, generando un gra
do de ansledad tal que lo lleva a no funcionar bien sexualmente y -
por lo tanto a tener sentimientos de culpa y autorreproche.

Por otro lado, encontramos que en la formacidn sexual del
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varér le son pernitidas toda clase de relaciones de marera gue si
no las tiene es considerado come anormal. Por lo mismo, gran par-
te de ellos buscan sus primeras relaciones por medio de las "pros
titutas" aprendiendo de manera errénea el papel sexual dentro de-
su vida. En otras ocasiones alcanzan sus primeros orgasmos por me
dio del autoerotismo lleno de culpa y prejulcios (LGpez 1983; Mas

ters y Johnson 1983; Ldpez J. 1982; Gantier 1982).

La gituacidn actual del hombre dentro de su vida sexual
es consecuencia cultural, mantenida hasta hoy en dia debido a la-
falta de informacién dentro de la sociedad y en especial con su -
pareja. El concepto del hombre sigue fuertemente impregnado de la
mitificacidn sexual, por lo que es importante dar una informacisn
correcta para el bilenestar de &1 y su pareja en la realizacidn --

plena de su vida sexual.

2.4.- LA MUJER.-

Todas las tareas destinadas a mantener la fuerza del --
trabajo, se delegan sin pago alguno a la mujer adulta, recayendo-
asi en el ama de casa una tarea de la comunidad :esponsabilidad =
de toda sociedad. Se evidencia per lo tanto que unc coundicidn - -
exista, congruente con la cultura patriarcal que devalia a la mu-
jer y la mantiene en condicidn de pseudoadulto incapaz de partici
par en las decisiones pero eficlentemente en un trabajo indispen-
sable para la socledad aunque invisible, no reconocido y frustran
te (Rodriguez 1982).

Como consecuencia de esta posicidn de la mujer existe -

todavia en muchas comunidades soclales la negacidn al placer y la
S



vida sexual teniendv que ser permisivas con e! marido siendo toma-
das como objeto de desahogo y placer sexual del conyugue. Esta si
tuacién de represidn sexual femenina es consecuencia de la igno --
rancia cavsada por el oscurantismo ocurrido a partir del siglo --

XVI y manteniendo hov en dIa por algunos sectores de la sociedad -

La mujer no conccia el orgasmo y esto era normal para -
ella. Sus primeras menstruaciones eran vividas como verdaderos de
litos que habfa de ocultar lo que era motivo de verglienza y poco -
nds tarde fué visto cowmo una enfermedad. Hoy en dia se sigue com~
parando algo tan natural y fisioldgico como la regla femenina con-
una enfermedad. La mujer peor su parte, era educada en cuanto al --
sexo en un sentido de descarga para el marido y como vehfculo de -
canalizacidén en la consecucldn de la maternidad (Masters y Johnson

1983; Lopez 1983; Kinsey 1983).

La mujer es adiestrada de manera especial a nc hacer ca
so a sus deseos por lo que tiende a vivir el sexc con miedo, a no-
regir su propio placer y con inseguridad y confianza al compariero-
as{ como con temor a perderlo por no saber complacerlo. En nuestra
cultura la dimensidn erdgena de la mujer estd mids desarrollada que
la del varén puesto que ha sido mds explorada po;’el hombre que --
siempre ha tenido mayor empuje a lo que se refiere a sexualidad. -
El deseo erdtico de la mujer es menos conocido que el del vardn de
bido a la mayor represidén que se ejerce sobre la mujer en este te-

rreno (L&pez 1983).

Hoy en dfa, con la reincorporacidn de la mujer al proce
so productivo del trabajo y el interés de la ciencia por el estu--

dio de la sexualidad femenina se le ha dado una nueva imagen reco-
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nociendo sus derechos y sus capacidades tal como debe ser. Sin em
bargo debido a la ignorancia encontramos mujeres que se rigen por
el viejo concepto de la mujer trayendo como consecuencias en su -
vida sexual:

a) La mujer puede estar reprimida por factores socioccul
turales por lo que sus reacciones estdn cohibidas. De hecho bas--
tantes mujeres padecen de anorgasmia.

b) Hay mujeres cuyos orgasmos parecen muy débiles.

c) Hay mujeres que se niegan la capacidad de disfrutar-
de una vida sexual sana.

d) Existen mujeres com alto grado de ansiedad ante la -

realizacién del coito.

Esto es debido a que la represidn sexual se orientd so-
bre todo hacia la mujer. -

Desgraciadamente hoy en dia encontramos que muchas muje
res padecen de problemas sexuales deblido entre otras causa: a la-

consecusidn de falsos conceptos a través de los siglos.

2.5.- LA PAREJA (MATRIMONIO).=-

Cuando el ser humano toma conciencia de'éus necesidades
sexuales afectivas tiende a satisfacerlas y para ello debe reali-
zar una eleccidn. Alrededor de los veinte afos la mayoria de los-
jOvenes se preocupan por el problema de su futuro matrimonio, sue
na y piensan con el deseado conyugue de manera idealista e inclu-
so hablan de los hijos que van a tener. 5in embargo podeumcs pre--
guntarnos hasta que punto es dado al hombre ¢ a la mujer elegir su

propio estado con plena libertad, hasta gque punto pueden realmente
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eleglr a su cényuge, y si es posible aspirar a una situacién matrl

monial razonable y estable (Ldpez 1983).

No eiempre es posible encontrar a un cdnyuge que corres-
ponda al ideal personal que el hombre se forja. Generalmente, la -
eleccidn de la pareja sexual y conyugal se realiza entre las perso
nas que proceden del medio social con el que el individuo estd en-
contacto habitualmente, es decir, el medio ambiente profesional, -
social o vecindad. La eleccidn adecuada de la pareja serd la que -
fundamenta en las caracterfsticas objetivas de ambos posibles con-
yuges que permiten pronosticar una situacidn matrimonial estable y
bien adaptada. Generaimente se dd a conccer esta eleccidn por la -
mayor afinidad posible entre los componentes de %a pareja matrimo-
nial (LGpez 1983).

Los cuatro pilares que sostienen el edificio del amor --
dentre de una pareja son:

l.,- Una correcta eleccidn del cOnyuge.

2.~ Una buena disposicién fisiolégica de los conyuges en
general y especialmente entre si.

3.- La solucidn correspondiente al problema de la procrea
cién de acuerdo con los deseos de ambos cényuges,sy

4.~ Una vida sexual armdnica y siempre floreciente (Th. -
Van de Velde en Lbpez 1983). Para salir adelante hay que dedicar ma
yor energia y creatividad que nunca, puesto que no se mantiene el -
vinculo y la unidad continuada con la sola concurrencia de la iner-

cia, de la fuerza, de las costumbres ni el amparo de la tradicién.

Es necesaria una gran compenetracién entre los des para -

entenderse.
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Todos buscamos compafila y hacer posible duradera y digna
de confianza, pero el sexc per si solo representa muy poco para --
las personas puesto que lo importante es lo que pueda haber detrds
del sexo entre los individuos. Las parejas que contraen matrimeonic
teniendo como primer objetivo las relaciones sexuales sin involu--
crarse emocionalmente tienden al fracasc rdpidamente puesto que el
sexo desempena un papel importante, pero por supuestc el matrimo--
nio implica mucho mds que el sexo (LGpez 1983; Katchadourian 1983;

Masters y Johnson 1983; Kaplan 1983; Kinsey 1982).

Una monotonia impuesta en la vida sexual de miltiples pa
rejas y matrimonios es causa de muchos cansancios, astios y hosti-
lidades por lo que ahora mis que nunca serd neceqario un encuentro
arriesgado y sincero lo que no se permitan las parejas debido a su
formacidn sexual tradicional.

Sin embargo al matrimonio hay que renovarlo en general y
en particular (Lopez 1983; Dr. "C" 1978; Masters y Johnson 1983; -
Kaplan 1983).

Existen matrimonios en donde el hombre y la mujer llegan
desconoclendo aspectos fundamentales del acto sexual, creando esta
falta de informacidn grandes sinsabores y problemas en la vida se-
xual de la pareja por lo que es de mucha importancia la prepara- -
cién sexual de la pareja puesto que a mayor informacidn a nivel se
xual serd la probabilidad de presentar alglin problema sexual,

Por fortuna hoy es posible reconocer que existe cada vez
mds un rechazo popularizado por el antiguo modelo femenino dentro-
de la pareja de debilidad, inutilidad y sumisidn, y goza de poca -
aceptacidn la estructura de la pareja montada en base a la docili-
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dad de la mujer respecto al vardn.

Por lo tanto la muler puede aportar a la pareja y al ma
trimonio una buena ddsis de pasidn y amor que poco tiene que ver-
con lz antizua actividad de resignacidn pasiva ante los encjicses-

y obligados ritos conyugales (Lépez 1983).

2.6.- LA SEXUALIDAD COMO MEDIO DE COMUNICACION.-

Sabemos que una vez que la situacidn biolégica permite-
ia sexualidad, la mujer y el hombre disponen de una cierta sufi--
ciencia de regulacidn, muy independiente de condicionamientos pu-
ramente bloldgicos. Este consiste en un amplio y complejo sistema
comunicacional que incorpora a la palabra y comprometz al cuerpo-
como elemento consfitutivo de la personalidad social e individual
del sujeto. El hombre es capaz de verse a s mismc en un contexto
en el que el cuerpo deja de sar mero soporte de la vida para con-

vertirse en la encarnacidén de nuestra existencia {Lépez 1983).

De esta manera la conducta sexual humana no puede enten
derse bajo la sola perspectiva estfmulo-respuesta sino en el con-
junto de una peculiar expresidn de relacidn humana que prescin- -

®
viemd Ae distanclas, permite la previmidad total. X través de --
los sentldos nos relacionamos con los demis, nos transwmitimos emo
ciones, actitudes, sentimientos y asf con el juego que hacemos --

con todos ellos, hacemos posible la comunicacidn erdtica (Lipez -

1983).

Hombre y mujer al buscar la comunicacidén espontinea de-

las palabras y el tacto reafirman su reciproca confianza y renue-
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van el compromiso que los une. Asf, el contacto fiIsico cobra un =--
sentido mds profundo cuandoc es parte de una continuidad de comuni-
caciones unida a las emociones de ambos para expresar intimidad y-
ternura, Entonces, si la relacién sexual es una forma de compartir
se, la sinceridad la enriquece y hace mds probable el encuentro --
del placer (Rodriguez 1982).

Desgraciadamente, esta capacidad de comunicarse la pare-
ja por medio de la relacidn sexual se ha perdido, puesto que ante-
riormente se consideraba que las relaciones sexuales solo se po- -
dfan realizar con el fin de procrear y actualmente se estid cayendo
solo en una accion evacuatoria. Si dentro de la pareja existe una-
entrega ffsico-emotiva completa, entonces podremos hablar de una -
comunicacidn plena de sentimientos, puesto gue sara comunicarse no
debe existir forzosamente las palabras sino una entrega total y de

sinteresada en donde se viva plenamente la comunicacidn sexual.

2.7.- LA RELACION SEXUAL EN LA PAREJA.-

En el lenguaje popular, conducta sexual se aplica al ac-
to amoroso o coital y a lo que estd directamente rezlacionado con -
éste. Sin embargo el concepto es mucho mis ampli® y se refiere a -
la sexualidad como la manera en que se manifiestan los seres huma-
nos como sexuados en una socledad y cultura determinados, incluyen
do caracteristicas biolégicas, psicoldgicas y sociales y los pape-
les sociales de hombre y mujer al comportamiento en familia (Ldpez

J. 1982).

La actividad sexual de un individuo depende sobre todo--

de la carga emocional que en determinado momento posee ante la pre
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sencia real o imaginaria de estimulos suficlentemente significati-
vos. Ello conduce a un estado de tensidn sexual que se tenderi a -
aliviar mediante una determinada conducta que puede satisfacer el-
deseo de manera directa o consigulendo desviar ese impulso hacia -
otro tipo de actividad. La situacidn biologica del organismo sirve
de soporte para captar el estfmulo, sentir la emocidn y poder ex--

presarla (Lopez 1983).

El coito es un resultado natural del encuentro entre el-
hombre y la mujer, es la sintesis expresada con los cuerpos de la
fusidn de lo masculinc y femenino. Con el ccito se tiene acceso a-
una nueva forma de conocimiento tan vegetativo como espiritunal., --
Sin embargo puede ser mfs que una forma de aliviar la tensifn se--
xual aprovechando que disponge de un compafiero (a)} sexual (Masters
y Johnson 1983; Kinsey 1982; Katchadourian 1983; Lépez 1983; Lépez

I. 1982; Ldpez J. 1982; Rodriguez 1982).

El amor entendido como el sexo con amor, es la penetra-——
c¢ibén activa en la otra persona en donde la unidn satisface mi de-~
seo de conocer. Por lo que en el acto de amar, de entregarse, en -
el hecho de penetrar en la otra persona me encuentro a mi mismo, -
we descubro, descubro a ambos (Fromm en Lépez 1953). La cdpula va-
mis alld de proporcionar descarga instintiva bioldgica, es una op-
cidn de ensayar una forma de comunicacidn, de entendimiento mis —-
alld del pensamiento y las palabras. Es aqui, en la cdpula, donde-
lo mis bioldgico y lo mds espiritual, lo mds animal y lo mds huma-
no se aproximan hasta confundirse en una misma esencia (Lépez - -

1983).

Hasta hace poco tiempo se venia teniendo de la sexuali--
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dad, de las relaciones sexuales, una ldea fundamentalmente repro=--
ductora. Pensar en las relaciones sexuales era pensar en dos cuer-—
pos juntos, una excitacidn que los recorre, el pene en la vagina,-
la eyaculacidn, el orgasmo, algln breve comentario, acasc upa ra
da u ctra caricla y se acabd. Pero hoy se impone una sexualidad en
la que 21 coito no es sino una de sus posibilidades y que va desde
el merc compartir la intimidad, la desnudez, la ternura, cualquier
otro tipo de contacto fisico que signifique recreo erdtico, comuni
cacidén a través del cuerpo, expresidn y liberacidn de sentimientos
por el contacto (Lépez 1983; Masters y Johnson 1983; Katchadourian
1983; Kaplan 1983; Kinsey 1983).

En la relacidn de la pareja, la caricia tiene un compo--
nente sexual Iimportante tanto de excitacidn en vistas de la culmi-
nacidn del placer sexual como de finalidad en sf misma, es decir,-
la caricia por la caricla, porque es agradable y placentera. Este-
tipo de caricla es afectivo-sexual ya que en toda relacidn de pare
ja suele haber un componente afectivo que es extraordinario cuande
existe un amor profundo (Masters y Johnson 1983; Lipez 1983).

Desgraciadamente, existen un sin nGmero de parejas que -
llegan a la noche de bedas sin ningin tipo de inf#rmacién y prepa-
racién o experiencia sexual y soclo se gulan por un instinto. Peor-
es cuando a parte de la carencia de conocimientos afadimos errores
o actitudes de temor o repulsidn hacia la sexualidad, cosa muy fre
cuente en una educacién demasiado rigida y restrictiva, para mu- -
chas mujeres recién casadas las palabras orgasmo, cdpula, frigidez
desfloracidén, eyaculacién, fecundacidn, etc... no significan nada -

conocido y tienen grandes temores acerca del dolor del primer con -
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tacto, del tamafio del pene, etc...

Desafortunadamente estas parejas, cstan condenadas a un -
muy probable fracaso en su vida sexual pues los temores acompafiados-—
de falta de preparacidn y/o conocimientos tanto de la vida sexual -
fisica como psicoldgica los lleva a un mal funcionamiento sexual - -

lleno de prejuicios, mitos y tables.

2.8.- FRECUENCIA DEL COITO.-

Una cuestion la cual no puede ser contestada, es exacta-—
mente la referente a la frecuencia que debe ser llevada en la realiza
cién del acto sexual en la pareja, puesto que es una expresidn de la-
personalidad toral, y por lo tanto, de la forma de ser y de la forma-
de vivir de los seres humanos. Por lo tanto sera tan diferente y tan-
particular como lo sean los hombres, de forma que pueda ser anormal -
no podrd establecerse apriori sino desde el interior del propilo suje-
to. Por otra parte, lo que en términos generales nos parezca normal -
aqufl v ahora puede no serlo en otro sitic o en otro momento histdrico
(Katchadourian 1983; Lopez 1983; Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982;
Kaplan 1983).

>

Sin embargo, no puede desculdarse la frecuencia sexual que
cada pareja necesita. Pero tan peligrosa es para una pareja la monoto
nia como las situaciones forzadas, por lo que a nivel de frecuencia -
en el comportamiento sexual todo estd bien siempre que sea al gusto -
de los protagonistas y cada cual pueda definir la normalidad para si-

seglin las necesidades (LSpez 1983; Katchadourian 1983; Masters v John

son 1983; Kinsey 1982, Kaplan 1983).
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Masters, Johnson y Kolodny (1986) nos mencionan que en --
las comunidades soclales donde el sexoc es considerado como maléfico-
y detestable, ni siquiera la unién conyugal es aceptable; en las co-
minidades de Inis Beag (Irlanda) era mis ficil computar el coito ma-
trimonial por anos o meses que por semanas. En otras socledades la -
sexualidad no se considera mala pero se restringe la frecuencia del-
coito, por lo general argumentando el facilitar al individuo el con-
centrarse en la actividad de que se trate. En las socledades en den-
de el sexo no sufre de restricciones, la frecuencia del coito, prome
dio es de una o dos veces al dfa durante la juventud adulta y luego-

desciende 2 una o dos veces por semana en lz mediana edad.

- 51 -



3.l.-

3.3.-

PROBLEMAS SEXUALES

LOS PROBLEMAS SEXUALES Y SU ETICLOGIA.

3.1.1.-  CONCEPTO DEL DOBLE CODIGO.

3.1.2.-  FALTA DE INFORMACION O INFORMACION ERRONEA.

3.1.3.- COMUNICACION.

3.1.4.- SEXO COMO TRABAJO.

3.1.5.- BUSQUEDA DE RELACION SEXUAL FISICA SIN INVOLU-
CRACION EMOCIONAL.

3.1.6.- CULTURA.

CLASIFICACION DE LOS PROPLEMAS SEXUALES.

3.2.1.- DESVIACIONES SEXUALES.

3.2.2.~ DISFUNCIONES SEXUALES.
EVALUACION DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES.

TRATAMIENTOS PARA LAS DISFUNCIONES SEXUALES.
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3.1.- LOS PROBLEMAS SEXUALES Y SU ETIOLCGIA.-

Kinsey (1982), Masters y Johnson (1982), nos dicen que -
la agresividad del hombre, su forma de vestir, de comportarse, sus
relaciones cotidianas y la mayor parte de sus actividades estdn re
guladas por las costumbres de la sociedad y sus leyes escritas, en
contrdndose una gran restriceldn en lo que respectz a la actividad
sexual de tal manera que toda actividad sexual que perjudique al -
préjimo o a la persona misma es considerada como criminal.

Sin embargo, también se encuentran castigadas otro tipo-
de actividades sexuales las cuales no crean ningiin dafo al préjime
o a la persona misma como son la masturbacidn, contactos buco~-geni
tales, relaciones anales, etc... y son castigadas por atentar con-
tra 108 procesos naturales siendo consideradas como actividades --

"contra - natura"

De las principales causas que se han encontrado como =--

productoras de la conducta sexual anormal v/o deficiente :on:
3.1.1.- Concepto del doble cddigo:

Este consliste en asumir cada uno de la pareja -
su rol tradicional en la relacién sexual. Los padges comunican a-
los hijos el mensaje del doble cGdigo y a veces los nifios se ente
ran de las cosas de manera errbnea. Por otro lado este mismo men-
saje es transmitido por parte de los maestros, tios, sacerdotes,-
etc... Por lo que las mujeres educadas sexualmente de manera tra-
dicional se espera que estén al servicio del hombre sin importar-
les a ellas mismas lo cual impide que las mujeres experimenten su

propio potencial sexual y descubran sus propias necesidades y de-
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seos. Se ve comprensible que las mujeres con este tipo de educa- -
cién encuentren la confirmacidn de su rol tradicional que hace gue
ésta sea catalizador sexual y que para agradar a un hombre basta -
con ser bonita, pasiva y mostrarse permisiva (Masters y Johnson -

1983; Kinsey 1982; Jduregui 1978).

3.1.2.- Falta de informacidn o informacidn errénea:

Masters y Johnson (1983), dicen que cuanto mayor
sea la informacidn sexual que tenga una pareja se podrdn eliminar-
y evitar los problemas en el matrimonio. Gran parte de los matrimo
nios dan a sus hijos informacidn errada acerca del sexo, lo que ha
ce crecer a €stos con la idea de que es malo y sucio y sin conocer
el funcionamiento sexual lo cual a la larga crea problemas sexua--
les. Muchos otros matrimonios prefieren no dar ningin tipo de in-
formacidn sexual a sus hijos lo cual los hace crecer en la ignoran
cia o en la obtencidn de informacidn errada (Masters y Johnson - -
1983; Xinsey 1982; Lopez 1983). Muchas otras veces lleva a la pare
ja a querer solucicnar por su parte y sin conocimienro al_in tipo-

de disfunsién o desviacidn sexual.

3.1.3.- Comunicacién:
»
Este consiste en la falta de reporte acerca de -
los sentimientos, gustos, deseos, insatisfacclones, etc... dentro-

de la pareja (Masters y Johnson 1983; Kinsey 198Z; Kaplan 1982).

3.1.4.- El1 tcomar el sexo como trabajo:
En algunas casas las personas otorgan la priori
dad al trabajo y al sexo un valor minimo. En otros cascs las per-
sonas otorgan una elevada prioridad al sexo pero considerando a -

la relacidn sexual como tarea que hay que dominar y cuyo desempe-
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fio puede ser medido, lo que vuelve a caer en la &tica del trabajo -
hay personas que para las que el trazbajo es rendir y cualquier otra
cosa es indtil ¢ inmoral. Otras parejas realizan el sexo como algo-
que se debe hacer en un lugar y hora especifica. Asi el principio -
de autodisciplina impuesto por la ética del trabajc, ejerce una in-
fluencia indeseable sobre la respuesta sexual perdiendo la capaci--

dad de &€sta (Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982).

3.1.5.- La bisqueda de relacidn sexual fisica sin involu
cracidn emocional:

El tomar de esta manera la relacidn sexual es to
mar a la pareja como mero objeto productor de satisfaccidén fisica -
lo que va creando una baja de dicha satisfaccion (Masters y Johnson
1983; Kinsey 1982; Lopez 1983; Jauregui 1978). Las.emociones en toda
relacidn sexual, a2 lo largo de los afos, va asumiendo una carga se-
xual adquiriendo el poder de definir el acto sexual como al ‘o de lo
que se disfruta activamente.

3.1.6.~- Tabiles Culturales:

Existen una serile de ideas las cuales han sido —-
creadas y transmitidas de generacidn en generacidn acerca de que el-
sexo es malo, sucio, prohibido, etc... Lo cual creg falsos conceptos
y problemas sexuales en los individuos (Masters y Jchnson 1983; Kin-
sey 1982; Kaplan 1982; Lopez 1983; Jauregui 1978). Ademds esta serie
de falsos conceptos crean ansledad e inhiben el comportamiento se--
xual, o en otras ocasiones crean sentimientos de culpa que interfie

ren en el comportamiento sexual.

3.1.7.- Factores Fisicos:

Por otra parte Kaplan (1982), menciona una serie
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de factores médicos sexuales. Toda enfermedad debilitante y/o peno-
sa afecta el funcionamiento sexual. Los trastorncs enddcrinos que -
interfieren con la produccidén de testosterona o con su usc, afec- -

tan la capacidad de funcionamiento sexual en ambos sexos.

Toda enfermedad que afecte la provisidn de sangre a la-
pelvis y todas las interferencias con los nervios pélvicos autdno-
mos o los pudendos, actidan sobre el funcionamiento sexual. La dia-
betes, afin en sus etapas iniclales es la causa mis comiin de la di-
ficultad en la ereccidn. Las drogas y los medicamentos son frecuen
temente culpables de las disfunciones sexuales. Al respecto, cua--
tro tipos de medicamentos pueden danar las reacciones sexuaies: --—
los antiandrdgenos, drogas antiautondmicas, los narcdticos y el =--

uso excesivo de alcohol y sedantes.

3.2.- CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS SEXUALES.-

De acuerdo a los mencionados anteriormente se puede lle-
gar a generar en los individuos alglin tipo de problema sexual. Los-
problemas sexuales se han clasificado de diferentes maneras.

Annon (1976), menciona cuatro tipos de clasificaciones—-
dadas por diferentes autores las cuales son: bt

a) Buss (1976) sugiere dos categorfas: Objetos desviados
por una forma de conducta y respuestas desviadas por patrones de --
respuesta.

b) Eysenk y Rachiman (1965) proponen tres categorfas: In
habilidad para dar una respuesta sexual apropiada, respuesta sexual

a un estimulo inapropiado y la combinacidn de ambos.

c) Staats y Staats (1963) sugleren una divisién mis am--
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plia la cual incluya déficits conductuales, conducta inaproplada, --
control de estimulos inapropiados, discriminacidn de estimulos y un-
sistema de reforzamiento inadecuado o inapropiado.

d) Kanfer y Saslow (1969) sugieren una evaluacidn conduc
tual raclonal la que clasifica las conductas dentro de excesos y d&
ficitis. Los excesos conductuales son aquellas conductas descritas-
como problemiticas para el paclente ya sea en intensidad, frecuen--
cia, intensidad, formas apropiadas y condiciones scociales.

Aunque en estas cuatro clasificaciones podrfamos ubicar-
los problemas sexuales, considero que la expuesta por Eysenk y Ra--
chiman (1965) es la mAs aproplada para los fines propuestos en el -
presente trabajo, puesto que nos permite incluir claramente la cla-
sificacién propuesta por Kaplan (1982), Kinsey (1982) y Masters y -
Johnson (1983).

Estos autores clasifican los problemas sexuales en dos -

grandes categorias que son desviaciones y disfunciones.
3.2.1.~ Desviaciones sexuales:

Lopez (1983) define a las desviaciones sexuales-
como aquellas conductas sexuales que salen de la norma establecida-
por las costumbres sociales. Money (1980), las deféne como todo es-
tado en el que la exitacidn sexual y la gratificacidn del individuo
estdn supeditadas a la fantasfa recurrente de una experiencia sexual
insélita que se convierte en el foco principal de la conducta sexual
por lo que la desv;acién puede girar alrededor de un objeto concreto
o un acto sexual determinado; ademis, continfla este autor, la fre--
cuencia de las desviaciones sexuales es mayor en los hombres que en

las mujeres.Katchadourian (1983) habla de las desviaciones o varian-
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tes cexuales como aquellas pricticas que se desvian de la forma habi
tual del coito. Freud nos dice que toda conducta que no esté dirigi-
da a una relacidn con una persona del sexo opuestc donde el objetivo
sexual sea el coito es considerada como desviacidn sexual, (Katcha--

dourian 1983).

De las definiciones expuestas podemos identificar 2 puntos

que son esenclales para poder explicar las desviaciones sexuales:

Uno es la desviacifn en la conducta sexual ya sea de la -
norma o de la forma habitual de realizar el coito, y el otro es que-
€l foco principal de la conducta sexual es un objeto o, acto determi
nado. Por lo que la conducta sexual desviada puede ser entendida co-
mo la desviacién de la forma habitual de realizar, el colto hacla un-

objeto o acto determinado.

Las principales conductas desviadas son: Homosexvalismo
Fetichismo, Zoofilia, Paidofilia o Pedofilia, Procefilia, Necrofilia,
Gerontofilia, Voyerismo, Exhibicionismo, Transvestismo, Transexual,-

(Kinsey 1982); Daimon 1970; Barber 1977).

3.2.2.~ Disfuncicnes sexuales:

Jehu (1977), dice que las disfynciones szxuales -
sou respuestas a la estimulacidn sexual que el paciente o su pareja-
consideran inadecuado, o cuando en su relacidn sexual -uno de los miem
bros de la pareja pone una queja acerca de algo que estd funcionando
mal en su relacidén. Por otro lado, Kinsey (1982), Kaplan (1982), Mas
ters vy Johnson (1983) mencionan que existen seis tipos difereantes de

disfuncicnes sexuales, tres en el hombre y tres en la mujer.
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Impotencia.- Es la inhibicidn eréctil cuando se limita al
componente vascongestivo erectivo de la reaccidn sexual (Kaplan 1982
Kinsey 1982; Daimon 1970; Barber 1977; Lépez 1983; Masters y Johnson

1983).

Eyaculacidn prematura.- Esta es cuando se dd la eyacula--—
cién antes de la penetracidn o inmesdiatamente después de ésta (Kin—
sey 1982; Kaplan 1982; Barber 1977; Lopez 1983; Masters y Johnson --

1983).

Eyzculacidén retardada.- Es cuando existe un involuntario
exceso de control aidn cuando reciba una estimulacién adecuada (Kin--

sey 1982; Kaplan 1982; Lopez 1983; Masters y Johnson 1983).

Las disfunciones sexuales que se pueden ‘encontrar en la --—

mujer son:

Anorgasmla.- La mujer con éste problema no responde ante
el estimulo sexual con la vascongestién y la lubricacidn adecauda -
por lo que es incapaz de alcanzar el orgasmo (Kinsey 1982, Kaplan -
1982; Kaplan 1982; Daimon 1970; Barber 1977; Lopez 1983; Masters --

y Johnson 1983).

Vaginismo.- Problema sexual femenino, engel que la mu-
jer dd una respuesta involuntaria, pone tensos los misculos de la
vagina cuando el hombre trata de penetrarla convirtiendo el coito-
en algo doloroso o imposible (Barber 1977; Kinsey 1982; Kaplan - -

1982; Daimon 1970; lépez 1983; Masters y Johnson 1983).

Dispareunia.- Es cuando la mujer al momento de rcalizar
el coito siente dolor en vez de placer (Kinsey 1982; Kaplan 1982;-
Daimen 1970; Barber 1977; Lépez 1983; Masters y Johnson 1983).
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3.3.- EVALUACION DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES.-

El propésito de todo procedimiento de evaluacidén es gene-
ralmente triple:

a) Para producir una descripcidn del problema.

b) Para detectar y clarificar la etiologfa del problema,

¢) Para sugerir un tratamiento apropiado al problema.

Dentro de las estrategias mis comunes para el procedimien-

to de evaluacién se encuentran:

3.3.1.- Observacién directa de la conducta sexual (video
tape de la conducta sexual; exdmenes psicoldgicos): Una aproximacién
obvia para la evaluacién de la conducta sexual y en especffico de la
disfunsidn sexual es la simple observacidn del pacfente copulando du
rante su relacidn sexual por medio de la presencia del terapista o -
videotape. Otra variacidn de la observacidn directa es el "examen --
sexoldgico" que consiste de un inventaric a nivel de respuesta sexual
(Hartman y Fithian 1972 en Lopiccollo 1579). Podemos tener como ejem~
ple el cuestionaric inicial para el hombre, cuestionario inicial para
la mujer cuestionario final para el hombre y cuestionario final para
la mujer, presentados por Kass y Stauss (1981) en su libro "Terapia-

L]
Sexual en el Hogar".

3.3.2.- Entrevista de la historia sexual: Un elemento mis
en varios programas de tratamiento sexual es la historia sexual. Es
conveniente que la entrevista esté previamente semiestructurada y -
que sea conducida separadamente con cada paciente con un terapeuta
dél mismo sexo (Lopiccollo-Douglas 1979; Masters y Johnson 1983; Ka~-
plan 1983). Podemos tener como ejemplo la entrevista presentada por-
Masters y Johnson {1983) en su libro titulado "Incompatibilidad Se-
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xual Humana".

3.3.3.- Inventario de auto - reporte: Estes han sido un -
intento para desarrollar inventarics psicom@tricos vilidos con un
contenido especifico de la disfunsifn sexual. Tales inventarios es--
tdn orientados hacia evaluacicnes como masculinidad-femenidad-orien-
tacién homosexual - heterosexual, etc... (Lopiccollo-Douglas 1979).

Podemos tener como ejemplo el inventario de "Opinlones —-
sobre la sexualidad” desarrollado por Jorge Mirquez (1980).

3.3.4.~ Evaluacidn multidimensional: Dentro de &sta estra-
tegla de evaluacidn se propone el examen de una serie de aspectos los

cuales son indispensables a tomar en cuenta por parte del terapeuta:
a) Historia,
b) Conducta corriente,
c) Factores cognitivos y actitudinales,
d) Defensas psicodinZmicas e intrapsiquicas,
e) Sistema interpersonal,
£) Evaluacidn peiquidcrica y,

g) Factores bioldgicos.

3.4.- TRATAMIENTO PARA LAS DISFUNSIONES SEXUALES.-

Dentro de la teorfa analftica, el tratamiento de las disfun
ciones sexuales, se centra en retomar la situacidn edfpica de forma -
que se pueda resolver el complejo que no pudo mientras fué nifo.

El desarrolle clinico, trajo como consecuencia la aparicidn
de una serie de remedios médicos como tratamiento para las disfuncio-

nes sexuales. En las que se presentan en el hombre, se recomendaba --
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que para la eyaculacidn prematura el paciente gensrara una serie de
pensamientos que distrajeran la respuesta erdtica; también se sugie
re la utilizacién de condones con el fin de disminuir la sensibili-
zacidn del pene; otros tratamientos son el utilizar cremas anestési

cas en el pene o la masturbacidn antes de la relacidn sexual.

De la misma manera, para las disfunciones sexuales presen
tadas en la mujer, los tratamientos que siguen son el que la mujer-
dé libertad de cumplir la respuesta eyaculatoria del hombre para la
disfuncién orgdsmica; el agrandar el orificio vaginal para el trata

miento de vaginismo.

La aproximacion conductual sugiere como tratamiento a las
disfuncicnes sexuales el entrenamiento acerca de la fisiologfa se--
xual masculina, femenina y técnicas sexuales,reestructuracidn del -
patrdn conductual mal adaptado, el uso de técnicas para la reduc- -
cion de ansiedad, entrenamiento de habilidades para proveer del fun
cionamiento 2l paciente, educacidn sexual, cambio de actitudes, en-
trenamiento de habilidades de comunicacidn. Con tal motivo se han -
aplicado una serie de técnicas que ayudan al desarrollo de progra-
mas de tratamiento como: técnicas de educacidn, técnicas cognitivas
entrenamiento de habilidades, desensibilizacidn sistemftica, entre-
namiento asertivo, imaginacidn guiada, (Masters y Johnson 1983; Lo-

plccolle y Douglas 1979).

En la técnica llamada "Educacidn Sexual", cuando los pa--
cientes tienen un conocimiento sexual deficiente, la informacidn y
educacidn sexual es un factor indispensable en la terapia. Dicha
educacién sexual incluye factores acerca de la Anatomfa sexual mas

culina y femenina, informacidn sobre la conducta sexual, correc- -
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cién de conceptos errdneos acerca de creencias tales como orgasmos-
simelrineos, preiuicies, tabies, mitos, etc... (Lazarus 1961l; Rar——
bach 1974 en Lopiccollo - Douglas 1979 ; Masters y Johnson 1983; --

Katchadourian 1983).

La eduacidn sexual no es efectiva cuande se divorcia de-
la t@cnica conductual. Sin embargo es iitil como terapia sexual y -
suficiente por si misma para aclarar términos inadecuados y evitar
problemas sexuales debido a completa ignorancia o falta de informa-
c¢idén (Masters y Johnson 1983; Kaplan 1983; Kinsey 1982; Katchadou--
rian 1983; Lopez 1982; Lopicecollo - Douglas 1979 ; Lépez I. 1982; -

Lépez J. 1982).

Por otra parte, dos son los requerimientos b3sicos de un
disefio experimantal:

a) Un grupo control el cual difiera del grupo experimental
¥

b) Una asignacifn azarosa de los sujetos a los dos grupos
(Campbell-Stanley 1963). Cuando los sujetos nc son asignados de ma--
nera azarosa a los grupos, la interaccién de los sujetos y las varia
bles experimentales pueden ser las responsables para cualquier dife-
rencia post-tratamiento en lugar de obtener efectBs puros de dicho-
tratamiento. Por lo que, para demostrar la efectividad de cualquier-
técnica especifica empleada comc componente de un tratamiento,es in
dispensable el experimento factorial com un grupo control y otro ex
perimental para poder tener grupo de comparacién (Paul-Bernstein --

1973 en: Lopicecollo - Douglas 1979).

En las técnicas que son utilizadas para el tratamiento de
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las disiunciones sexvales tenenmos: Educacidn sexual, técaicas de —
reduccidn de ansiedad, implosidn o imaginacidn guiada, entrenamien-
to de habilidades, terapla cognitiva y czmbio de actitudes, técni--
cas peicodindmicas, procedimientos médico-fisico, programa de Mazs--

ters y Johnson, farmacoterapia, terapia fisica (Lopiccollo 1979).
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En base a los capitulos desarrollados con anterioridad --

en 21 presente trabaje podemos realizar el siguiente planteamiento.

L3 sexualidad tradicicmal, lleza de probibicicmes, pred
cios, tables, silencio vy mutiszo traio como comsecuecncia, en lz ac-

tualidad, una serie de vestigios que no permiten el desarrcllo en -

la vida sexual del individuo de manera completa y satisfactoria.

La represidn sexual crea hoy en dfa una serie de conoci--
mientos tedéricos y comportamientos que se encuentran influenciados-
por temores que condicionan conductas llevando al individuo a ac- -
tuar en algunas ocasiones de manera errénea. Esto es causado por --
medio de un proceso de educacidon formal e informal que van ensefian-
do al individuo 2 actuar de acuerdo a la informacidn obtenida en el
medio donde se desenvuelve. Ademds este proceso ha formado una moral
social que rige y norma las conductas hasta el grado de crear una -
separacidén rigida entre alma v cuerpo lo que hace dar una informa--
cién a nivel bioldgico, evadirla o malinformar. Todo esto ha causa-
do un conocimiento equivoco que falsea conceptos hasta el grado de
atribuir al hombre la responsabilidad del éxito o fracaso en la re-
lacién sexual acompafado de una gran ansiedad, asf come atribuir a-
la mujer la actitud de aceptacidn del cdnyuge siff el derecho a dis-
frurtar del placer por creer que no puede llegar al orgasmo.

Esto hace que el individuo,al llegar al matrimonio,no cuen
te con la informacidn sexual requerida para un buen funciconamiento
lo que puede llevar a la pareja a no funcionar correctamente, al fra
caso, la monotonfa, el aburrimiento, etc... Como consecuencia, la --
vida sexual se enfoca mds al aspecto bioldgico, y se deja de lado el

conductual y "emocional” no permitiendo vivirla completamente.
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T 310 Tanig, la wiia sextal &2 pare’s == siic TesTTIIEZ
da socialmente tanto a nivel individual como de pareja lo gue pue-
de ocasionar problemas sexuales. Dentro de estos problemas sexua--
les se encuentran las disfunclones que son causadas, principalmen-
te por la falta de informacidn, concepto del doble cédigo, comuni-

cacidén distorsionada, tomar el sexo como trabajo, transmisién cul-

tural o el buscar el sexo fIsico y no emocional.

Para los fines que se persiguen en la propuesta tedrica
que se presenta en este trabajo, se toma la falta de informacién -
como variable a investigar, puesto que es considerada una de las-
principales causas de los problemas sexuales, y en especial de --
las disfunsiones sexuales. Se parte de la hipdtesis de que a mayor
grado de informacién sexual que tenga un individuo, la probabili--
dad de que aparezcan disfunciones sexuales disminuve (Masters y --
Johnson 1983; Chartt-Ledn 1984; Fernindez 1982; Garduio, Dfaz, Séﬂ
chez 1983; Jauregui 1978; Kaplan 1982; Kinsey 1982; Ldpez 1983; --

Lépez I, 1982).
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OBJETIVO GENERAL:

Prevenir en parejas a punto de contraer matrimenic los pro
blemas sexuales, y en especial las disfunciones, por medic de un pa-
quete de informacidn sobre té&cnicas conductuales que contiene: Histo
ria de la represidn sexual y sus repercusiones actuales sobre la con
ducta sexual, Anatomfa y Fislologia del aparato reproductor masculi-
no y femenino, Respuesta sexual humana, Disfunciones sexuales y al--
ternativas de solucidn; lo cual serd evaluado por medio de un "Inven

tario acerca de conocimientos y opiniones scbre la sexualidad" con -

el fin de lograr una vida sexual en pareja satisfactoria segin &sta.

Objetivos particulares:

l.- Las parejas tendrdn informacidn acer;a de la historia-
de la represion sexual, con el fin de identificar las causas de los
prejuicios, tabdes, conductas desviadas, falta de informacidén, in--
formacidén errdnea, falta de comunicacidn v el doble cddigo a nivel
sexual, lo cual serd evaluado por medio de un cuestionario acerca -

de conocimientos tedricos de la plitica, y por medio de dindmicas -

de discusion para evaluar comportamientos sexuales.

2.- Las parejas tendr@n informacidén sobre la anatomia y -
fisiologia del aparato reproductor masculino y femenine con el fin
de aclarar falsos conceptos acerca de los mismos, lo cuidl sera eva
luado por medio de un cuestionario acerca de conocimientos tedri--
cos de la plitica y por medio de dindmicas de discusidn para eva--

luar comportamientos sexuales.

3.- Las parejas identificardn y describirin la respuesta

sexual humana en general y del hombre, y la mujer en especifico; =
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los estimulos sexuales del hombre y la mujer, los cambios de la res
puesta sexual humana segin la edad y la técnica y preparacidn para-
el coitocon el fin de tener conocimientos sobre su respuesta y po—-
tencial sexual asi como el de su pareja, lo cual serd evaluado por-
medio de un cuestionario acerca de conocimientos tedricos de la pli
tica, y por medio de dindmicas de discusidén para evaluar comporta--

mientos sexuales.

4.~ Que las parejas identifiquen y clasifiquen las dife--
rentes disfunciones sexuales y sus posibles causas, con el fin de -
prevenir las mismas cuando se encuentren casados, lo cual serd eva-
luado por medio de un cuestionario acerca de conocimientos *edricos
de la platica, y por medio de dindmicas de discusidén para evaluar -

comportamientos sexuales.

5.- Las parejas identificardn la utilidad de las técnicas
de tratamlento para las disfunciones sexuales y los elementos a ser
tomados en cuenta para una relacidn sexual mds satisfactoria con el
fin de contar con las herramientas de conocimiente fisico y psiqui-
co de ambos a nivel sexual, as{ como-tener conocimiento de que en -
caso de sufrir disfuncidn sexuval, alguno o ambos miembros de la pa-
reja, es indispensable pedir ayuda profesional, logcual serd evalua
do por medio de un cuestionario acerca de conocimientos tedricos de
la placica, y por medio de dinimicas de discusién para evaluar com-

portamientos sexuales.

METODO:

l.- Sujetos: Los sujetos serdn parejas que se encuentren-

como mdximo a un mes de contraer matrimonio,
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El procedimiento que se llevara a cabo para la seleccion -
de los sujetos serd: de acuerdo a la herramienta de evaluacidn, las-
parejas que obtengan un puntaje igual o menor al definide cemo "bajo
el promedio" en conocimientos y menor o igual al definide "liberal -
término medio inferior" en opiniones acerca de la sexualidad serdn-

seleccicnadas para el estudio.

Posteriormente se realizard la seleccién de las parejas —
que formardn el grupo experimental y el grupo control. Para la forma
cién de estos grupos se llevarda a cabo por medio del método llamado-
"al azar"

2.~ Material:

- Inventarios de evaluacién (pre y post).

- Hojas de respuestas (pre y post).-

-~ Lépices

- Hojas blancas.

- Rotafolios.

- Sillas,

- Mesas,

- Cuestionarios de evaluacidn final de la plitica.

~ Tarjetas con situaciones de discusién.

- Folders. >

- Clips.

3.- Situacidén Experimental:

El curso consistente en el paquete de informacién se -
debe llevar a cabo en un saldn que contenga como minimo 20 mz. ilumi
nacidn suficiente, sillas para los participantes y el expositor, una
mesa y ventilacidn.

Variables:
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Variable Independiente: Paquete de informacién, caracteris
ticas de las parejas, inventario de seleccidn.

Variable Dependiente: Conocimientos sobre Sexualidad,Opi--
niones sobre Sexualidad, Actividades y/o Comportamientos Sexuales.

4.~ Tipo de Disefio Experimental:

Disefio de grupo control Pretest - Postest (Camptell- -
Sranley 1979).

Hipétesis:
1.~ Hipdtesls Alterna:

A mayor informacidn sexual, mayor posibilidad de com—-
portamientos positivos y adecuados hacia el sexo y menor prebabili--
dad de disfunciones sexuales.

2.- Hipotesis Nula:

El grado de informacidn sexual no interviene en compor-

tamientos positivos y adecuados hacla el sexo como tampoco en la pro-

babilidad de que aparezcan disfunciones sexuales.

Evaluacién:

l.- Preevaluacidn: Esta consistird en la aplicacifn de un-
inventario de "opiniones y conocimientos sobre la sexualidad", elabo
rado y estandarizado por Jorge Mirquez (1980) (apétdice 1).

Este inventario consta de las siguilentes partes:

a) Instrucciones gencrales.

b) Cuestionario socio-econémico compuesto por instrucciones

y 13 preguntas de datos personales.

¢) Inventario de "Opiniones sobre la sexualidad" compuesto-
por instrucciones, 45 afirmaciones y una escala de 5 respuestas posi-
bles para situar la "opinién" del evaluado,

d) Inventario de "Conocimientos sobre la Sexualidad" compues

=TI -



to por instrucciones, 45 preguntas de opcidn midltiple con 4 opcio-
nes, de las cuales s6lo una de ellas es la correcta.

c) Hoja de respuestas.

Solamente en la primera parte del inventario, cuestiona
rio socloecondmico, se eliminan las preguntas IV, V y VI puestc -
que van dirigidas hacia parejas casadas o que viven juntos, con -
hijos o sin hijos. La pregunta III se reduce a una sola opcidn --
quedando dicha pregunta de la siguiente manera: Mi estado civil -
es: soltero. Estos camblos se realizan puesto que el tipo de po--

blacién que se maneja son "parejas solteras y sin hijos".

Para la aplicacidon del inventario ge reunird a las pare
jas, se les entregard un inventario, una hoja de respuestas y un-
1lipiz con goma a cada miembro.

Posteriormente se les pedird lean las ins;rucciones, si
queda alguna duda que pregunten. Quedando aclarade lo que deben -
hacer, entonces procederin a la solucidén del inventario sin exis-
tir 1imite de tiempo.

De esta primera evaluacidn depende la seleccidn de las-

parejas con las que se trabajari.

11.- Evaluacidn durante el tratamiento:

®
La evaluacidn durante el curso se llevard a cabo sesidn

por sesidn. Esta se realizarid como las dos Gltimas partes de cada
sesidén. Se lleva a cabo de esta manera puesto que se evallan tan-
to el drea de conocimientos como el drea de actitudes y comporta-

mientos sexuales.

2.1.- Comportamientos sexuales: Esta se realizard por -
medio de dindmicas de discusidn por parejas y dinamicas de discu-

sién general. La discusidn serd de algunos puntos en especifico -
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que se les presentard a las parejas en tarjetas,

Se regilstrarid como respuesta corracta cuando la conclusién ==
a la que lleguen en la discusidn esté de acuerdo con los puntos desa--
rrollados en la plitica, y se registrard como respuesta incorrecta - -
cuando la conclusidn a la que lleguern en la discusidn no esté de acuer-

do con los puntcs desarrollados en la plética.

A continuacién se describird sesidn por sesidn cdmo se lleva-

rd a cabo dicha evaluacidn:

Sesibn I:

Primero se realizard una discusién por parejas acerca de un -
punto en especifico segiin les corresponda. Les serd entregada 2 cada pa
reja una tarjeta con alguno de los siguientes punco; a discutir:

1.- Masturbacidn es dafiina;

2.~ Los prejuicios sexuales no son creados por la represidn-

sexual;

3.- Los prejuicics scciales no crean ninguna alteracidn ante

las relaciones sexuales;

4.- E1 concepto del doble eddigo es factor determinante de --

las relacicnes sexuales no satisfacto:ias.

5.- La falta de informacién sexual y la informacidn errdnea,

son factores que se deben combatir.

Como segunda parte, se realizard una discusién grupal en don-
de cada pareja leerd las conclusiones de su puncto a discutir y los de--

mds podran opinar, hasta llegar a conclusiones generales.

Sesién II:

La dindmica a seguir serd de discusidn grupal, en donde se --

- 72 =

.



les leerd el siguiente punto: No existe razén por la cual el hombre de-
ba conocer la anatomfa, fisiologfa y funcionamiento del aparato repro--

ductor femenino y viceversa. Se debe llegar a conclusiones grupales,

Sesidn I1L:

La dindmica a seguir serd: Primero se realizard una dindmica
de discusidn por parejas donde se tocardn los siguientes puntos:

1.- Deberfa existir un solo lugar, una sola posicidn, dias y
horas establecidos para las relaciones sexuales;

2.- No hace falta el juego sexual precoital;

3.~ No hace falta conocer la sensibilidad de la pareja;

4.~ El pene debe utilizarse como estimulador;

5.- No deben existir relaciones bucogenitales.

Como segunda parte se realizard una discusidon grupal en donde
cada pareja leerd las conclusiones de su punto a discutir y los demds -

podrin opinar, hasta llegar a conclusiones generales.

Sesién IV:

La dinidmica a seguir serd la discusidn grupal en donde se lee
rd el siguiente punto: Es importante identificar si existe disfuncién -
sexual en la pareja. Se debe llegar a conclusiones grupales.

Sesidn V:

La dindmica a segulr serd: Primero se realizard una dindmica
de discusidn por parejas donde tocardn los siguientes puntos:

l1.- Es cochino y sucio conocer técnicas de tratamiento para-
las disfunciones sexuales;

2.- Las técnicas de tratamiento las puedo utilizar sin ase--

soria profesional;
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3.~ Tener fantasias sexuales significa eliminar a la pareja;

4.- Es importante conocer gustos y elementos de higiene para
relacidn sexual mds satisfactoria;

5.- La comunicacién es el motor fundamental de toda relacién,
Como segunda parte, se realizard una discusidn grupal en donde cada pare
ja leerd las conclusiones de su punto a discutir y los demfs podrdn opi

nar hasta llegar a conclusiones generales.
2.2.- Conocimientos sexuales:

Esta se reallizari por medio de un cuestionario de 5 preguntas
tedoricas relacionadas con el tema expuesto en cada sesién. El cuestio--
nario ser3d aplicado al terminar las sesiones de di;cusiﬁn.

Se registrard como respuesta correcta aquellas preguntas gque-
sean contestadas de acuerdo con los puntos desarrollados en la plitica-
y se registrard como respuesta incorrectaz aquellas preguntas que no - -
sean contestadas de acuerdo con los puntos desarrcllados en la platica.

Los cuestionarios presentados por sesidn son:

Sesidén I: 1.~ [Qué es la represidn sexual?

2.- Cudles fueron los principales cambioi creados a rafiz de -

la represidn sexual;

3.~ Qué repercusiones trae actualmente la represidn sexual;

4.~ En qué consiste el concepto del doble cédigo sexual;

5.- Principales prejulcios causados por la represidn sexual.

Sesidn I1I: Menciona:
1.- Las dos divisiones del aparato reproductor masculino y fe

menino;
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2.- Organos internos del aparato reproductor masculino;
3.- Organos externos del aparato reproductor masculino;
4.- Organos internos del aparato reprocductor femenino;

5.~ Organos externos del aparato reproductor femenino.

l.- Cudles son las etapas de la respuesta sexual humana;

2.- Qué es la respuesta sexual humana;

3.- Diferencias entre el hombre y la mujer en su respuesta --
sexual;

4.- Como se puede saber la sensibilidad de la pareja para au-
mentar su respuesta sexual;

5.~ Porqué es importente el juego precoital.

Sesidn IV:

l.- Define: Desviacidn y disfuncidn sexual;

2.~ Describe: Disfunciones sexuales en el hombre y en la mujer;

3.~ Cudles son las principales causas de las disfunciones sexua
les;

4.~ En qué consisten las disfunciones sexuales;

5.- Cudles son las principales desviacioges sexuales.

Sesidén V: l.- Describa la técnicz de focalizacidn sensorial I y II;
2.~ Cudles son los elementos que se deben tomar en cuenta pa-
ra una relacién sexual nds satisfactoria;
3.~ Qué es la erolalia;
4.~ Importancia de la comunicacidon
5.- Porqué es importante consultar a un especialista profesio

nal en caso de presentar sintomas de disfuncidn sexual.
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ITl.~ Post Evaluacidn:

Esta se llevard a cabo tanto con el grupo experimental como
con el grupo control.

La forma de realizarse serd igual que en la pre-evaluacién,
Se citard a las parejas al dfa siguiente de la terminacién del curso
con el grupo experimental para la aplicacidn del inventario. Ademis-
se tomard en cuenta la informacidn que se obtenga en los 4 meses des
pués de casados.

PROCEDIMIENTO.

Fase I: Esta primera parte constard de la evaluacidn y se--
leccidn de las parejas que serdn utilizadas como muestra en el estu-
dio. La evaluacidn obtenida serd también utilizada como "1fnea base",
Después de haber evaluado y seleccionado la muestrea se realizard la
distribucién de las parejas en el grupo experimental y grupo control
por medio del mftodo "al azar".

Fase I1: Consistird de la imparticidn del curso propuesto.
Este consta de cinco pliticas distribuidas en cinco sesicones.

Se lleva a ca2bo solo con el grupo experimental.

Sesidén I: Se impartird a las parejas la primer plitica ti-
tulada "Historia de la Represidn sexuval y sus repercusiones en la —-
conducta'. Al inicio se les proporcionard papel ¥ ?Epiz para gue con
testen la siguiente pregunta: ; Cudles son tus expectativas de la -
primera platica? Después se pasard a la imparticién de la pldtica.
Por dGltimo se realizard una evaluacidn acerca de conocimientos, ac--
titudes y comportamientos de cada uno de los miembros.

La evaluacidn de actitudes y comportamientos se realizari -
por medio de una dindmica en la cual se discutirdn una serie de —-

cuestiones por parejas, para luego realizar una discusidn de - - -
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grupo como fué mencionado en la parte de evaluacién durante el --
tratamiento. Para la evaluacidn de los conocimientos se les pro--
porcionard a cada miembro de las parejas un cuestionario de cinco

preguntas correspondientes a la plitica impartida.

Sesidn II: El desarrollo de esta sesidn serd igual al -
descrito en la sesidn I, solc que se trabajard con la segunda pli
tica titulada "Anatomia y Fislologfa del Aparato Reproductor Mas-
culino y Femenino". Las dindmicas y cuestionarios de evaluacién -

serdn los correspondientes a la segunda sesidn.

Sesién III: El desarrollo de esta sesidn, serd igual al
descrito en la sesidn I, solo que se trabajard con la tercera pli
tica titulada "Respuesta Sexual Humana". Las dindmicas y cuestio-
narios de evaluacidén serdn los correspondientes a la tercera pli-

tica.

Sesidon IV: El desarrollo de esta sesidn sera igual al --
descrito en la sesidén I, solo que se trabajard con la cuarta pliti
ca titulada "Disfunciones Sexuales". Las dindmicas y cuestionarios

de evaluacidn serdn los correspondientes a la cuarta plitica.

Sesién V: El desarrollo de esta sesldn serd igual al --
descrito en la sesidn I, solo que se trabajard con la quinta pla-
tica titulada "Alternativas de solucién". Las dindmicas y cuestio
narios de evaluacidn serdn los correspondientes a la quinta plati
ca. Despu@s de realizar las evaluaciones antes menciocnadas, se les
entregar3d a cada participante un paquete que contenga todas las --

pldticas impartidas, junto con éste, se les entregard un documento

titulado "Manual de Orientacidn Sexual, que se analizard como par
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te final de esta sesién.

Fase 1TI: Consistird en la evaluacidn final. Esta evalua
cion se realizard con ¢l mismo instrumentc utilizado en la fase I.
Se lleva a cabo con el grupo experimentel y grupo con- -

trel.

TFase IV: Seguimiento. Esta se realizard a través de - -
cuatro meses después de casados . Mes con mes se rendrd una entre
vista con las paresjas tanto del grupo experimental como centrol -

acerca del desarrollo sexual en la pareja.
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Annon (1976) nos menciona que en los Gltimos 20 anos se -
ha sugerido que la conducta sexual es el resultado de un condiciona
miento. La mayor parte de los autores que se dedican al estudio de-
la conducta sexual, aseguran que €sta se encuentra fuertemente in--
fluenciada por todo un bagage histdrico que data desde mediados del

siglo XVI.

Van Ussel (1970), menciona que se ha cuestionado muche -
acerca del sindrome antisexual debido a que no se ha llegado a te-
ner una explicacidn clara al respecto. En un inicio se culpaba por
completo a la iglesia cristiana, pues se decia que habfa "intenta-
do matar a Eros” y con ello terminar con lo que sé habia considera
do como inmoralidad, libertinaje sexual, etc... y crear una co- -
rriente antisexual. Sin embargo dicha corriente fué creada debido-
a intereses burgueses, los que comenzaron a crear nuevas relacio--
nes humanas, nuevas condiciones socio econdmicas, y en definitiva,

nuevas actitudes antisexuales.

Dichas actitudes antisexvales crearon una serie de con-
troversias scbre la educacidn sexual, las cuales aceleraron el os
g L]

curentismo de la sexualidad.

Van Ussel (1970) dice que dichas controversias se encuen
tran centradas en dos perfodos:
l.- En la Za. mitad del siglo XVIII vy,

2.- Desde 1980 hasta la actualidad

La creacidn del sIindrome antisexual perdurd hasta media-
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dos del siglo actual (siglo XX), trayendo hoy en diz como conse--
cuencias problemas a nivel informacidn errdnea, tabiis, prejuicios

etCaun

1I.- HISTORIA DE LA REPRESION SEXUAL.-

2.1.- Cristianismo y Sindrome Antisexual:

La postura de la iglesia antes del término del si-
glo XV1I segln Gagnon (1977), v a partir del siglo XIX segilin Van -
Usgel (197G) ha inducido a pensar que los origenes del sindrome --
antisexuales debfan buscarse en el Cristisnismo, pues desde el pun
to de vista de los valores religlosos, conservadores de la humani-
dad, se habfa convertido en carne, especialmente lgs actos sexua--
les, los que eran licitos solo dentro del matrimonio y con fines -

de reproduccidn; sin embargo, las posturas religiosas solo habian-

venido a institucionalizar las opiniones paganas.

AsT, Van Ussel (1970), nos menciona que si revisamos el-
nuevo testamento como fuente de normas teoldgicas morales, no en--
centramos nada acerca de la sexualidad, coito prematrimonial c con
tra concepcidn. Por lo que se puede comprobar que tantc las in- -

-

fluencias como los tables, rituales y prejuiclos concernlentes a -

la sexualidad fueron interpretados de manera errdnea2 a posteriori.

Asi mismo, Gagnon (1970) describe que era la doctrina --
oficial, endurecida por la reforma, la que se extendid e hizo mds-
coercitivos a medida que las técnicas de control social mejoraban-
en el siglo XIX, hasta culminar con lecs sistemas de comunicacidn -

masivos en el siglo XX, sin embargo continiia este zutor, la oposi-
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cién religiosa a tan conservadores valores se manifesté varias ve-

ces durante la historia de Europa.

2.2.- Primera mitad del siglo XVI:

Van Ussel (1970), describe que en los afios 1400 y
1500 son abundantes los testimonios encontrados en relacién a ac-

titudes y estilos de vida en pro de la sexualidad.

Con el fin de no arriesgar la salud mental del individuo
se admitfa dar curso al instinto sexual. Era lo mis comiin tocarse-
besarse, acariciarse lo cual formaba al individuo desde su nifiez -
dentro de un ambiente de sanidad. Las costumbres familiares son --
mis abiertas en cuanto a la vida Intima puesto qu; acostumbraban——
que todos dormfan juntos, se bafaban juntos etc... sin distincio--

nes de sexos.

Por lo mismo los adolescentes no precisan de una educa-
cidén especializada puesto que el mundo de los adultos les permite-

ver, tocar, etc... sin temer a la desorientacidn.

2.3.- Del siglo XVI al XIX: -

A partir de mediados del siglo XVI, segiin Van - -~
Ussel (1970), Gagnon (1977), el desarrollo de las clases scclales-
trajo como consecuencias transformaciones soclales y econdmicas —-=
las cuales favorecfan los intereses y metas de dichas clases crean
do cambios en los objetivos morales y religiosos los cuales fueron
adaptados por grupos sociales mds extensos.

Esto cred, segiin dichos autores, un distanciamiento en--
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tre el houwbre y los objetos, hombre y comida, entre 21 hombre y -
su proplo cuerpo. Como consecuencla &stc acarred represion de la-
sexualidad lo cual genera una serle de reglas de urbanidad que pa
san a ser reglas morales. Asf, los adolescentes del siglo XVIIL -
al XX debfan reprimir su sexualidad para dirigir sus energfas y -
atencidn a los estudios. La sexuvalidad queda silenciada al {gual-
que el placer secxual, desaparecen los manuales para matrimonics,-
se combate la sexualidad infantil, se nlega la capacidad de pla--

cer a la mujer ete...

2.4.- Aspectos gque cambiaron el transcurso del siglo --

XVI al AIX:

2.4.1.- Alcoba - Cama - Companfa: Casi todas las -
viviendas del siglo XVI contaban de un cuarto de estar y la cocina
que servia también de comedor, por lo general todas las familias -
dormian ea comin en un mismo cuarto., El padre, la madre, los pa---
rientes, los criados, los huéspedes, los hijos, etc... v algunas -
veces hasta ios mozos. El dormiterio conservaba su caracter colec

tivo y la cama era pleza de ostentacidn de los ricos.

A principlos del siglo XVIIT todavia era. comiin que los
nifics compartieran la cama con sus padres y todos se vestIan y --
desnudaban en comln; otros nifios dormfan semidesnudos con sus sir
vientes del sexo opuesto; hermanos y hermanas dormfan juntos cuan
do menos hasta la etapa de la pubertad, sin embargo a finales de-
tal siglo era una excepcidnque los hijos de aristdcratas, o de la
alta burguesfa compartiesen la cama con alguno de los sirvientes.
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Hasta el siglo XIX se conservd la costumbre de que hasta
las personas mas distinguldas compartiesen la cama con sus amista-
des, las hijas del anfitrién o una de sus criadas compartiesen la-
capa con algin huesped.

Ademiis, la relacidn entre clases soclales no sucitaba --
ning@n escriipulo.

En el siglo XIX, la alcoba encerraba ya un ambiente de -
misterio, y si alguien penetraba en ella era un gran atentado al -
honor; no fué sino hasta finales del siglo XIX cuando se volvid a-
dar cabida a que entrara el aire y la luz a las habitaciones argu-
mentando razones higiénicas. Hacia 1870 se rechazaba la costumbre-
de que en los internados durmiera en cada cama dos personas o fue-
ra de é1 durmieran personas juntas y se llegd a condicionar la abo
licidén de las camas estipulando que si por razones de pobreza ten-
drian que dormir juntos los nifios tendrian que llevar calzones de-
dormir.

"A la prohibicién de dormir desnudos le siguid la de to-
carse en la cama, no se podfan cruzar las piernas con el compafiero

y por dltimo se censurd el compartir la cama".
2.4.2.- Los atuendos de dormir:

En las posadas medievales era comiin que se com—-
partiese la cama y el cuarto de dormir con desconocidos siendo que
todos se desnudaban juntos sin darle importancia al sexo y se acos
taban a dormir desnudos; afin en algunos monasterios €sto era una -
costumbre corriente.

Durante el siglo XVI,quien se acostara con camisa era --

sefialado como defectuoso fIsico argumentando que lo hacfa por es--
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conder dicho defecto. Se pretendid difundir el sentido del pudor -
en los jdvenes, siendo que éstos no lo aceptaban y no utilizaban -

prendas para dormir ailn a finales del siglo XVIII.

Durante el siglo XVIII se dieron advertencia a -
los jdvenes incitdndolos & tomar en serio las costumbres de alcoba
y suefo. En internados los alumncs debfan dormirse enseguida de --
acostarse y una vez desplertos debfan levantarse de inmediato; no-
era conveniente dormir de espaldas y debfan cubrirse blen por si -
debfan salir con rapidez. Hacia 1870 era peligroso dormir desnudos

pues eso creaba una costipacidn de humores y secreciones.

En este siglo XVIII la mojigaterfa recomendaba -
taparse mucho, pero la lucha contra la masturbacién aconsejaba no-
utilizar ropas calientes. Se recomendaban las camisas de dormir, -
pero como con las camisas era facil el tocamiento de los genitales
se disefid una prenda antimasturbatoria por lo que los jévenes dor-
mian en una especie de chaleco de fuerza. Mas adelante Vogel - ~ =
(1786), propone un pantalén de hilo muy fino que previene el toca-

miento de los genitales.

2.46,3.- La desnudez: L

A comienzos del siglo XVI la desnudez no se encontraba -
sometida a ningin tipo de tabd, asi las gentes dormlan desnudas,--
se vestian y desvestfan en comin y lo mismo se bariaban desnudos en
casa que en los bafios pliblicos y la desnudez no se encontraba den-
tro del mundo de lo pecaminoso.

Sin embargo, durante el mismo siglo XVI al exten

derse la sffilis cundid el panico y los bafos piiblicos fueron ce--

- 85 -



rrados. Estar desnudos significd con el tiempo verse amenazados --
por lo que ver a alguien desnudo era violar su intimidad. Todavfia-
entre cuatro paredes era admisible la desnudez.

Ya para el siglo XVIII el estar desnudos, afin --
entre cuatrc paredes, no era permitido. El cambio fué correlativo-
al auge de la burguesfa. Durante la segunda mitad del siglo XVIII,
el puro comentario de cuestiones fIsicas era pecéminoao. Se prohi-

bid tanto el admirar el cuerpo desnudo ajeno como el propio.

Dicha ausencia del desnudo exacerbé la sensibili
dad erdtica, y a medida que desaparecfa de la vida piiblica surgid-

con mayor intensidad en el arte,

2.4.4.- E1 pudor sexual:

La aparicidn del pudor sexual es consecuencia de

una constante transformacidn de las estructuras sociales.

Anteriormente era lo mfs normal que un superior
se desnudara frente a uno de sus subordinados o viseversa y en nin
glin momento esto pasaba a ser alglin acto que lo rebajara por lo —-
que no le importaba la opinién que tuviera el espectador.

&

lampién cuprirse 10s genitaies opedece a creen-

clas migicas, como el justificar el acto argumentando proteccifn--

contra posibles hechizos de higiene persomal, funciones escretoras

proteccidn de los genitales etc...

A partir del siglo XVI los occidentales postulan
la relacidn de "desnudez igual a sexualidad" cosa que dista mucho-

de ser cierto. Se fué creando un circulc sometido al imperic del--

- RBE -



pudor que se fué smpliando y trajo como consecuencias una educa- -

cidn antisexual y anticorporal.

Asf, la sexualidad era descrita como algo enorme
mente peligroso, por lo que la verglienza de determinadas partes --
corporales debfa inculcarse desde la cuna, se ensefid al adolescen-
te que las muchachas y las mujeres eran seres peligrosos a los cua

les no debian acercérseles.

"El mejor recurso para infundir el pudor era la-
repugnancia y el escdndalo por lo que convenia evitar que la sexua

lidad fuera vista comec algo peligroso".

2.4.5.~ Eufemicmos relativos a la sexualfdad:

La aparicién del tabd sexual prohibe tode tipo -
de alusidn directa por lo que no se podia describir con las pala--
bras cerrectas las relaciones sexuales ni las funcicnes genitaleg
a continuacidén desaparecieron los nombres de los drganos y mis ade
lante caen bajo el tabil otras partes del cuerpo.

Llegd a tal grado la represidn que no eran permi
tidas algunas expresiones verbales como "el ojo desrudo". por lo -
que en ios escritos se dejaban lagunas por cuestiones de honesti--
dad, la sexualidad quedd velada por palabras simb8licas. Esto pro-
vocd que la esfera no sexual se sexualizara.

En el siglo XVII era desconocida la palabra se--
xualidad en los diccionarics; los pedagogos y educadores sensuran-
los términos sexuales del lenguaje y critican el uso de términos -
ambiguos o frios por parte de los adultos en presencia de los ni--

fios, con lo cual complican el campo de la educacidn sexual en for-
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ma propercional a la peneralizacién de la ignorancia,

Debido a lo anterior el hombre del siglo XX debe
crear un lenguaje para poder hablar de aspectos relacionados con -
la sexualidad, debido a que no existfa la manera correcta de poder

@
hablar al respecto.

Las dos principales consecuencias que acarred es
ta situacidon fueron:

a) La sexualidad no era contemplada desde una —-
perspectiva humana debido a que siempre se referia a la reproduc--
cidn vegetal para poder hablar acerca de la sexualidad; se ha de--
mostrado que en los anos treintas del presente siglo, del 95% al -
687 se dedicaba a la reproduccidn vegetal y animal antes de intro-
ducir la funcidn humana.

b) Cuando los jévenes realizan una pregunta refe
rente a los sexos no les es respondida puesto que se les explica -

la reproduccidn vegetal y/o animal,

2.5.- La sexualidad en emancipacidn:

Segin Van Ussel (1970), desde el punto de vista de

la eficacia cabe mencionar tres etapas de la emancipacién sexual:
2.5.1.- Hasta la primera guerra mundial:

Antes de la primera guerra mundial la liberacidn
de la sexualidad fué obra de los artesanos y los intelectuales; la
evolucidn de la emancipacidn no fué un proceso racional por lo que
los intelectuales no ejercieron una influencia directa. Tanto los-

artistas como "los de cabaret" al exaltar la belleza corporal y ri
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diculizar las normas puritanas, ejercen una influencia muy amplia.

En un inicio el planteamiento fue fisiolégico -
bioldgico por ser médicos casl todos los que escribfan; luego - -
ejercleron influencia los antropdlegos y los etndloges.

»

Se comenzd a prestar atencidn a los llamados as-

pectos anormales o patoldgicos de la sexualidad; los médicos, tras

haber negado el orgasmo en 1la mujer hacia 1870, realizaron observa-

ciones mids imparciales.

La eleccidn de la pareja era ya tedricamente 1i-
bre, las mujeres solteras se veian ya casi relegadas de la socle--
dad, casi existla una obligacion moral casarse, por lo que se tra-
td de ampliar la organizacidn del amor libre. Algunos autores pe--
leaban igual libertad sexual para la mujer vy el hombre, se crea --
una nueva imagen de la mujer, los educadores ensayaron la educa- -
cion de los jovenes, la gran mayorla de los politicos proponen re-
formas morales. La politica realmente puesta en prdctica fué libe-

ral conservadora como sigue siendc hoy en dia.

2.5.2.- E1 perfodo entre guerras:

Van Ussel (1970), expone que Reich realiza un -
andlisis de los mecanismos de psicologla profunda a nivel sexual-
en el que menciona la afeccidén a millones de personas, tanto fisi

ca como psiquicamente, como resultado del tabiie sexual.

En este periodo el cine influye enormemente, --
los jGvenes ya no se reducfan a la blisqueda de mutuos contactos -

en salones puesto que en los locales de proyveccidén el piblico se
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se familiarizaba con muy variados tipos de mujeres exdticas y gala
nes facinantes. El1 cine fue escuela de cortejo sexual, el piblico-
logré aprender los sintomas de un beso, como provocarlo y cbémo re-

chazarlo.
2
Después de 1930, se manifestaron reacciones con-

tra el exceso de biologismos y se prestd mayor atencidn a lo psico

1l6gico.

2.5.3.- La Revolucién sexual posterior a la segunda gue-

rra mundial:
Esta tercera parte de la emancipacidn sexual fué
mis veloz gracias a los medios de comunicacidn en masa. Muchas - -
iglesias modificaron sus puntos de vista haciéndose partidarios de

una praxis sexual mis sana.

La autoridad moral sexual de la iglesia ha ido

disminuyendo al concederse mayor importancia a los conocimientos

cientificos especializados y los criterios racionales. Lo sexual

va apartandose cada vez mis de lo moral y se impone la nocidn de

la responsabilidad frente al hijo que puede nacer de esos contac--
tos sexuales. Se atiende de el bienestar del individuo humano.

Por otro lado, continfa diciéndonos Van Ussel =--
(1970), ha ido penetrando en la opinidn plblica. En medios catdli-
cos se afirma la separacidn del olfato, la superacidn del tabd, --

del contacto, la afirmacidén del placer, del tacto, etc...

I11.- INFLUENCIAS Y/O CONSECUENCIAS DEL BAGAJE HISTORICO CUL-
TURAL.-

La represidn sexual trajo come consecuencla un constan-
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te oscurecimiento del desarrollo sexual a rivel tisico tanto de la
mijer como del hombre, llegando al grado que hasta el nombrar a --
los actos y Organos sexuales llegd a ser prohibitivo. También se -
prohibid el dar informacién y/o educacidén sexuval a las personas, -
en especial a les niﬁos,argumentand; que reallizarlo era acelerar -
los procesos sexuales y crear una inquietud la cual se podfa evi--
tar. AsI, todo tipo de informacidn sexual ya fuera a nivel fisiold
glco v/o psicoldgico era censurada; sin embargo, esto cred que to-
do lo relacionado al desarrollo de la vida sexual se convierta en-
un tema secreto el cual,para hablar acerca de &l se deberfa de rea
lizar en privado.

Los nifiocs, al entrar a la adolescencia, como fe-
némeno natural comenzaba a tener dudas acerca de su desarrello y -
sentimiento a nivel sexual, dudas que Kaplan (1982), y algunos - -
otros autores podriamos clasificar el resultado de la represidén —-
sexual como influyente para la creacidn de la conducta sexual anor
mal en los siguientes puntos:

3.1.- Concepto del doble cddigo:

Debido al oscurecimiento sexual se llega a negar
la capacidad orgismica de la mujer, lo cual crea el concepto de —-
que el sexo es algo que solo goza el hombre y, ia mujer debe estar
dispuesta cuando su marido lo requiera. Dicho concepto comienza a-
cambiar a principios del presente siglo siendo que actualmente se-
reconoce la capacidad orgdsmica de la mujer llegando a ser &sta mu
cho mayor que la del hombre.

El doble cddigo crea el que cada una de las par-
tes de la pareja asuma un rol sexual, que tradicionalmente es el -
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que la responsabilidad de la accidn sexual coricsponde al hombre,-
quedando la mujer relegada a una accion pasiva dentro de la rela--
cién sexual.

La promulgacidn actual de los jdvenes acerca del

°

doble cddigo es realizada per la educaclén. AsI, los padres comuni
can a sus hijos el papel que deben asumir de acuerdo al doble c&di
go,por otra parte, este mensaje también es transmitido por maes-—-
tros, sacerdotes, amigos, etc... Asi, las mujeres educadas tradi--
cionalmente se espera que estén al servicio del hombre sin impor--
tarse ellas mismas lo cual crea que las mujeres no pueden probar -
su proplo potencial sexual y asi descubrir sus propias necesidades
y deseos. Con esto se comprende que mujeres con dicho tipo de edu-
cacidn encuentran la confirmacidn de su rol tradicional que hace -
la mujer sea catalizador sexual, y que para agradar a un hombre --
basta con ser pasiva, v mostrarse permisiva (Masters y Johnson =--

1983; Kinsey 1982; Jiuregui 1978).

3.2.- Falta de informacién y/o informacidn errdnea:

Masters y Johnson (1983), afirman que cuanto ma-
yor sea el grado de informacidn sexual que tenga una pareja, se po
drd evitar o eliminar los problemas sexuales en el matrimonio.

GCran parte de los matrimonios dan a sus hijos --
informacidn errada acerca del sexo, lo cual hace crecer a estos --
con creencias de que es malo y sucio, y sin conocer el funciona---
miento sexual lo cual a la larga crea problemas sexuales. Muchos -

otros matrimonios prefieren no dar informacidn sexual a sus hijos,

lo cual crea que crezcan en la ignorancia o que los nifios por en=--
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contrar respuesta a sus interrogantes consultan a personas sin —-
preparacidon y obtengan asi informacién errada. (Masters y Johnson-

1983; Kinsey 1982; Lépez 1983).

En muchas ocasiones, la informacion errdnea o la
s
falta de informacidn lleva a la pareja a querer solucionar por su-

parte y sin conocimiento algln tipo de disfuncidén o desviacién se-

xual, ahondando asf el problema.

3.3.- Falta de comunicacidn:

Este consiste en la falta de reporte acerca de -
los sentimientos, gustos, deseos, inquietudes, insatisfacciones, -
formas de realizar el acto sexual, etc... dentro de la pareja. Di-
cha falta de comunicaciGn es debida a que si tiemen el concepto de
que el sexo es malo, sucio, indecente, etc... no es posible hablar
acerca de €l y mucho menos pedir a la pareja algin tipo de conducta
a seguir o reportar alguna insatisfaccion.

El concepto de que el sexo es malo, sucio, inde-
cente que no se puede hablar de &1, etc... es resultado del oscure
cimiento creado por la represidn sexual. (Masters y Johnson 1983;-

Kinsey 1982; Kaplan 1982; Jos Van Ussel 1970).

3.4.- Transmisidn cultural:

Existen una serie de ideas creadas por el oscu--
rantismo en la represidn sexual acerca de que el sexo es malo, su-
cio, es pecado no debe hablar de eso, etc... los cuales han sido -
transmitidos de generacidén en generacidn y se encuentran creando -
problemas sexuales en los individuos. (Masters y Johnson 1983; - -
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Kinsey 1982; Jduregui 1978; Jos Van Ussel 1970).

Por otra parte, la represion sexual se encuentra
creando el que el sexo sea visto como algo sucio, malo, indecente,
no se puede hablar acerca de €1, no se deben tener relaciones se--
xuales antes del matriwmonio, es mal :1sta la masturbacién, censura
la relacidn buccogenitales, y anales, etc... lo cual va cerrando el
campo de respuesta en los individuos. Al cerrarse el campo de res-
puesta se origina el que el individuo de una respuesta de acuerdo-

al medio donde se desenvuelve creando muchas ocasiones la conducta

sexual anormal (disfunciones sexual y/o desviacidn sexual).

Iv.- ALGUNAS ACLARACIONES DE CONCEPTOS ERRONEOS CAUSADOS POR

LA HISTORIA DE LA REPRESION SEXUAL.-

Todas lasactividades del hombre se encuentran reguladas -
por las costumbres y leves del pais. Asi, existe un conjunto de ac-
tividades legal y socialmente prohibidos aunque no causen el menor-
dafic a su prdjimo o a su persona (Kinsey 1982).

Esto crea que las conductas del ser humano sean cataloga
das como normales o anormales segiin las costumbres, creencilas y le
yves mediante las cuales se rija una sociedad. En lo que respecta a
la conducta social encontramos una gran variedad de influencias —-
occidentales al desarrolle de la sexualidad en las personas, sien-
do que dichas creencias ya no ejercen una influencia tan grande en
la gente de esas socledades y hoy en dia son regidos por un crite-
rio mucho m3s amplio el cual no perjudica al préjimo ni a s mismo

La influencia ejercida por sociedades occidentales son -

el resultado de la represidn sexual de mediados del siglo XVI has-
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ta nuestros dfas.

As1, a partir de la importancia que posee para la vida -
de los seres humanos, la conducta sexual como parte de su desarro-
1llo integral y como funcién bioldgica natural, la carencia de in--
formacidn cientifica dentro de la czmunidad general, ha trafdo co-
me consecuencias una serie de problemas a nivel soctal personal --
que ain cuando sou de todos conocidos, no siempre scon aceptados --
(Pfaz, Garduino 1983).

Dichos problemas en relacidén de que la sexualidad, como-
resultado de un proceso histdrico se ha visto y se ve sometida a -
una serie de juicios de valor dentro de nuestra sociedad. Se le ha
considerado como "malo, sucio, pecaminoso" y por consecuencia como
inmoral e ilegal.

Debido a lo anterior en la actualidad se habla en voz ba
ja, a hurtadillas, tratdndose de encubrir la realidad. Por lo tan-
to es indispensable promover una actitud adecuada hacia el compor-
tamiento sexual aceptdndolo como parte integral y natural del ser-
humano.

Por otra parte, se mancja la literatura relacionada con-
aspectos sexuales como pornogridfica debido a que la informacidn --
que nos proporciona es inadecuada,creando como consecuencia una --
formacidn de criterios lnadecuades lo cual nos lleva a que se vean
afectados el desarrollo de las actitudes.

Por lc que el aprendizaje en funcidn de las actividades
y en la relacidn con la situacidn medioambiental, ha propiciado --
una serie de consecuenclas negativas en lo referente a la conducta

sexual. Por lo mismo, es importante que la conducta sexual que ha-
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sido encubierta con rubros "vergilenza, temor, ansiedad y agresidn"
sea modiiicado y establecido ablertamente como algo comin y acep-
table con lo que proporcionamos un cambio en las actitudes asumi-
das por la socledad. .

Ademfs si la familia es la primer fuente de soclaliza--
cidn, aprendizaje e implementacidn de actitudes, a partir de es—-
tas se pueden lograr una serie de modificaciones aclarando los --
juicies de valor que se estimen y dando una visidn correcta y ade
cuada de la vida y desarrollo sexual.

Es importante hacer mencidn que la funcidn sexual es la
tinica funcidén orginica de la cual se puede hacer uso cuando la --
persona quiera y hasta en determinado momento puede privarse de -
la misma, sin embargo, es indispensable que dicha funcién organi-
ca vaya acompanada de una entrega de sentimientos y emociones pa-
ra que pueda ser una relacidn sexual de pareja en la que existe -
una entrega total y como comsecuencia se disfrute plenamente. Se-
realiza esta aclaracidén puesto que como resultado de la represidn
sexual se impuso un tipo de "relacidn sexual" en el cual sdélo se-
realizaba con el fin de embarazo y se perdfa o hacia a un lado la
parte emotiva sentimental. (Masters y Johnson 1983).

Existen otras aclaraciones importantes por exponer, las
cuales serdn tratadas en la conferencia titualda "Las Disfuncio--

nes y Desviaciones Sexuales".
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I11.~ APARATO REPRODUCTOR FEMENINO:

2.1.- Organos sexuales femeninos:

Los Organos sexuales femeninos se encuentran divi-

didos en drganos Iinternos y drganos l.neznrter:nos.
2.1.1.- Organos internos:

Los &rganos internos incluven los ovarios, las --

trompas de falopio, el dtero o matrfz y la vagina.
2.1.1.- Los ovarios y gldndulas femeninas:

Estos son considerados como la réplica de los tes-
ticulos del hombre, encargados de la produccidn de las células se-
xuales femeninas (dvulos) necesarias para su reproduccién. Estdn -
situados a ambos lados de la matriz y por encima de las trompas de
falopio. Se encuentran sostenidos al Gteroc por medio de un liga- -
mento. Miden de 3 a 5 cms. de largo y su espesor es de | a 2 cms.-
tienen el tamano y la forma de una almendra y tiemen una doble fun
cidén: Producir évulos y hormonas. Cada ovario contiene 200,000 --
ovulos (400,000 en total), de los cuales llegan a madurar entre --
400 y 500 (Diamon 1969; Barber 1972; Jones 1983; Schainberg y Byer

1979; Katchadourian 1972; Masters v Johnson 1983; Rodriguez 1971).

2.1.1.2.- Trompas de Falopio:

Son dos conductos musculares que ponan en relacidn
(unen) los ovarios con el ditero. El extremo libre o extremo de las
tr&hpas de falopio se encuentran situados inmediatamente por deba-
jo del ovario. Tienen forma de tubo, son alargadas y huecas y tie-
nen una longitud de 10 a 12 cms., un didmetro de 2 a 3 mm. El ex—-

tremo exterior de cada trompa es franjeado, y estas franjas cuan-
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do el Gvulo sale del folfculo de Graff, lo atrapa hacléndolo en--
trar al tubo. La membrana interior del tubo de falopioc estd recu-
bierta de diminutas estructuras llamadas cilios, los cuales, una-
vez que el o6vulo se encuentra dentro del tubo de faloplo, median-
te movimientos y contracciones de 123 paredes del tubo empujan al
ovulo hacia el tubo. Por lo general es aqul donde se realiza la -

fecundacidén (Barber 1972; Jones, Schainberg y Bayer 1979; Katcha-

dourian 1972; Rodriguez 1971).

2.1.1.3.- Utero o Matriz:

Es un organo hueco en forma de pera ubicado en la pel--
vis. Se encuentra ligeramente por encima y detrds de la vejiga y-
enfrente del recto. Bajo condiciones normales mide de 7 a 8 cms.-
de largo por 5 cms. de ancho y 3 cms. de grueso. Durante el emba-
razo se dilata mis de 29 cms. debido a que estd formado por una -
membrana muscular muy eldstica. El forro interior del idtero, el -
endometric, cuenta con una gran provisidn de vasos sanguineos y -
glindulas. %1 Gtero esta dividido en tres partes:

a) El tercio central llamado cuello uterino o cervix-—-

b) Cuerpo (corpus) parte superior, y

c) El extremo inferior llamada "hocio de tenca" u "oz".

El propdsito fundamental del Gtero es de alojar y nu- -
trir al feto durante el embarazo. Durante dicho proceso, aumenta-
de peso aproximadamente un kilo. Durante la excitacidnsexual se -
ensancha y durante el orgasmo experimenta fuerte contracciones --
musculares (Daimon 1969; Barber 1972; Jones Schainberg y Bayer --

1979; Katchadourian 1972; Masters y Johnson 1983; Rodriguez 1971)
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2.1.1.4.- Vagina:

Es el nexo de unidon entre los genitales internos y =
externcs de la mujer. Estd ubicada entre la vejiga y el recto. Tie
ne forma de tubo cuya longitud depeqde de la sltuacién del Gtero -
oscilando entre los & y 7 cms, S1 se encuentra implantado en la --
parte interior, hasta l4 y 15 cms, Si se encuentra en la parte su-
perior. Estd formada por 3 capas de tejido que alcanzan un espesor
de 4 a2 5 cms. La pared interna, es una fina red de fibras muscula-
res y muy vascularizadas que se pone turjente durante la cdpula, -
para producir una especie de ereccidn vaginal. Los vasos que se en
cuentran en ella se llenan de sangre determinando su estrechamien-
to, ajustando mis las paredes a la periferia del pene aumentando -
el contacto con las terminaciones nerviosas del mismo. La mucosa -
vaginal es muy resistente y presenta abundantes pliegues como los-
del fuelle de un acordefu cuyos resaltes contribuyen a hacer mis -

intensa la sensacidn de los érganos copulares.

El forro del tejido mucoso contiene glindulas que --
produce una secrecidn viscosa durante la excitaciénsexual que sir-
ve como lubricante. Las contracciones ritmicas de sus paredes mus-
culares durante el climax del coito producen una sensacidn intensa
mente placentera llamada orgasmo. La vagina sirve como tubo excre-
torio del dtero y es asi mismo el &rgano femenino del coito y el -
canal para el nacimiento del bebe ( Daimon 1969; Barber 1972; Jo--
nes, Schainberg y Byer 1979; Katchadourian 1972; Masters y Johnson

1973; Rodriguez 1971).

2,1.2.- Organos Externos:
Los drganos externos incluyen el himen, labios mayo-
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res, labios menores, clitoris v monte de venus. Los Grganos exter-

nos fem.ninos reciben también el nombre de vulva.

2.1,2.1.- Monte de Venus:

.
Es un colchoncito sobre la superficie del cuerpo, di

rectamente enfrente de los labios mayores. Durante la pubertad se-

cubre de vello.

2.1.2.2.- Clitoris:

Pequeiio Organo eréctil, algo parecido al pene del -
hombre; no es visible ya que se haya oculto en el repliegue supe--
rior que forma la unidn de las mismas (ninfas). Estd casi incrusta
da por entero en la regidén en que se asienta y su ralz es sdlida al
pubis &seo quedando libre su pequena extremidad o glande. Su medida
es Incierta y algunos autores dicen que mide aproximadamente medio-
centimetro, otros que mide 2 cms., y algunos otros que mide 2 1/2 -
cms. Cuenta con gran nimerc de receptores nerviosos al igual que el
pene. Anatdmicamente comprende dos cuernos que se llenan de sangre-
cuando intervienen estimulos de &rden psicoldgico o tactil.

Fisiolbgicamente su funcidn se circunscribe a desper-
tar en la mujer sensaciones voluptuosas y/o erdticas (Daimon 1969;
Barber 1972; Jones, Schainberg y Byer 1979; Katchadourian 1972; --

Masters y Johnson 1983; Rodriguez 1971).

2.1.2.3.- Labios Mayores:

Son dos grandes dobleces que parten del monte de ve
nus al perineo a ambos lados de la vagina. Corresponde al escroto-
masculino. Estdn formados por tejidos grasos con una circulacidn -

de sangre muy rica y estdn recubiertos en su exterior por vello y-
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plel, mientras que en su parte iﬁterna hay abundantes glindulas --

cebaceas.
2.1.2.4.- Lablos Menores:

Son dos dobleces ublcgdos dentro de los labios mayo
res y estdn constituidos por dos finos repliegues que se extien--
den a lo largo de ambos lados del orificio vaginal con el que ter
minan por unirse en su parte superior. Forman una estructura blan
da provista de gran sensibilidad al tacto que asciende en direc
cidén al clftoris. Durante la nifiez y la ancianidad se hacen mis -
prominentes porque no quedan ocultos por los grandes lablos, (Dai
mon 1969; Masters y Johnson 1983; Rodriguez 1971; Schainberg y -

Byer 1979; Katchadourian 1972; Barber 1972).
2.1.2.5.- Himen:

Es una membrana o tabique que obstruye parcialmente
la abertura de la vagina. Varian de tamafic v espesor asi como de -
forma y puede permanecer intacta hasta el primer encuentro sexual-
(coito), pero también puede romperse por algiln ejercicio violento.
En algunas ocasiones es tan flexible que permanece intacto a pe--
sar del coito y hasta el parto. No tiene alguna funcidn anatdmica

conocida.

III.- APARATO REPRODUCTOR MASCULINO.-
3.1.- Organos sexuales masculinos:

Al igual que el aparato reproductor femenino el apa-
rato reproductor masculino se encuentra dividido en Grganos inter-
nos y organcs externos.
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3.1.1.- Organos internos:

Préstatn, uretra, epldidimo, vias deferentes, vesicu

las seminales y las gldndulas de Cowper.
3.1.1.1.- Préstata: i

Es una formacifn anatfmica muscular y fibrosa del ta
mafio y forma de una nuez que rodea y sostiene la porcién de la ure
tra, comprendida entre la vejiga y el pene. Estd provista de pe--
quenas glindulas que secretan un 1fquido, que en el momento de la-
eyaculacién se mezcla con el esperma y con el contenido de las ve-
siculas para verter el conjunto en la uretra. En los hombres de --
edad, la gldndula prostdtica a veces se agranda de tal manera que-
obstruye la uretra obstaculizando la miccifn (orina), (Daimon 1969
Katchadourian 1972; Jones Schainberg y Byer 1979; Masters y John--

son 1983; Rodriguez 1971).
3.1.1.2.- Uretra:

Es el conducto exterior del esperma y la orina que -
sale de la vejiga. Mide aproximadamente 20 cms. En la pared del —-
comienzo estdn situadas numerosas glandulitas que en el momento de
la ereccidn comienzan a segregar un lfquido cuyo objetivo es lubri
car el recorrido para facilitar el deslizamiento del esperma emiti
da, arrastrando al exterior los residuos de orina existentes perju
diciales para los espermatozoides, (Daimon 1969; Katchadourian - -
1972; Barber 1972; Jones Schinberg y Byer 1977; Masters y Johnson-

1983; Rodriguez 1971).

3.1.1.3.- Epididimo:
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Es un tubo en forma de espiral en donde se reunen --
los espermatozoides que van madurando. EstB ubicado en la parte su

perior de los testfculos.

3.1.1.4.- Vias Deferentes:
M

Es un conducto aproximadamente de 45 cms. de longitud
que acarrea a los espermatozoldes del epidfdimo hasta el conducto -
eyaculador. Cerca de este conducto hay una seccidon que se llama "53
pula" la cual también sirve para almacenamiento. Durante la eyacula
cién sus paredes se contraen expulsando los espermatozoides por el-

conducto.
3.1.1.5.~ Vesiculas seminales:

Son un par de estructuras glandulares ubicadas en la
base de la vejiga urinaria, por detraS de la préstata y enfrente -
del recto. Su funcién consiste en segregar un 1lIquido viscoso y --
aromdtico que diluye el esperma seca procedente de los testiculos-
seminales y contribuye a la nutricidn de los espermatozoides. Du--
rante la eyaculacidn se contraen y aportan sus secreciones glandu-
lares al semen (Daimon 1969; Katchadourian 1972; Barbe 1972; Jones

Schainberg y Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodriguez 1971).
3.1.1.6,~ Glindulas de Cowper:

Son dos glindulas pequenias ubicadas una a cada lado -
de la uretra. Produce una secrecidn que aparece en la punta del pe-
ne,formando una gota de liquido pegajoso. Sirve para desalojar cual
quier resto de orina que haya podido permanecer en la uretra y para
lubricar el canal vaginal durante el coito (Daimon 1969; Katchadou-
rian 1972; Barber 1972; Jones Schainberg y Byer 1979; Masters y - -
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Johuson 1983; Rodriguez 1971).

3.1.2.- Organos Externos:

Entre los Organos externos se incluyen los testiculos

o glindulas masculinas, el escroto,epene, glande y prepucio.
3.1.2.1.~ Testiculos:

Son dos glandulas en forma de un huevo, suspendidos-
en la parte inferior del cuerpo dentro del escroto. Tiene forma -~
ovalada y mide cerca de 4 cms, de largo, y 2.5. cms. de ancho y ==
2.5 cms. de grueso. Durante ¢l desarrollo fetal se encuentran den-
tro del abdomen pero antes o inmediatamente despu@s del nacimiento
desciende al escroto. Su peso varia entre 12 y 28 grs. y su consis
tencia es dura. Su interior estd formado por numerosas celdillas,-
contornadas por un gran nimerc de pequenisimos tubos llamados "Tu-
bos snminife}os", dentro de los cuales se forman las células esper
miticas o espermatozoldes. Dichos tubos forman una red que se va -
uniendo a otros hasta formar un total de 10 a 15 conductos llama--
dos deferentes. Sus funciones son entre otras producir células es-
permdticas y la produccidn de hormonas masculinas llamadas testos-
terona. El testiculo izquierdo suele ser ligeramente mis grande --
que el derecho (Daimon 1969; Katchadourian 1972; Barber 1972; Jo--
nes Schainberg y Byer 1979; Masters y Johnsen 1983; Rodriguez - —-

1571).
3.1.2.2.~ Escroto:

Es una bolsa de piel generalmente cubierta o provis-
ta de vello, la cual permite que los testiculos guarden suspendidos
del cuerpo. Su temperatura es de uno o dos grados mas baja que la -
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del cuerpo, circunstancia ideal para la produccidn de espermatozoi
des. Estd formado por multitud de fibras musculares que le permi--
ten expanderse y contraerse. Se encuentra dividide por mitad en --
sentido vertical por una red de tejido conjuntivo mezclado con fi-
bras musculares (Daimon 1965; Katchaaourian 1972; Barber 1972; Jo-
nes Schainberg y Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodriguez - -

1971).
3.1.2.3.- Pene:

Es el Organo masculino para la copulacidn. Mide nor--
malmente de 9 a 10 cms. de longitud en estado de reposo, alcanzando
un promedio de 15 a 20 cms. de longitud en estado de ereccidn y --
2.5 cms. de didmetro. Es un tallo cilIndrico formado por tres par-
tes:

1.- La rafz no visible pero apreciable al tacto, bajo la
plel del perineo, situado en la parte inferior del tronco.

2.- La parte intermedia es conocida como el "cuerpo" del
pene.

3.- E1 glande, porcidon terminal del drganocque cuando se-
encuentra el drgano en ereccidn esta recubierto de un doble capu--
chén de piel llamado prepucio. Estd recortado en toda su longitud-
por la "Uretra", rodeada de tres cuerpos eréctiles llamados "cuer-
pos cavernosos" o vasos sanguineos los cuales se llenan de sangre-
cuando hay ereccidn. Dicha ereccidn se puede conseguir por manipu-
lacién fisica del pene, por pensamientos sexuales, por la presion-
producida por la vejiga, o el recto cuando se encuentra lleno, por
el uso de ropa muy ajustada o por cualquier metivo que origine una
congestidn sanguinea en la regidén del pene (Daimen 1969; Katchadou
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rian 1972; Barber 1972; Jones Schainberg y Byer 1979; Masters y --

Johnson 1983; Rodriguez 1971).
3.1.2.4.~ Glande:

Es un cuerpo o cabeza.sensitiva del pene conocida --
como "casco de bombero" se encuentra ubicada en la punta del pene-
Cuenta con una rica provisién de terminales nerviosas (receptores)
lo que lo hace especialmente sensible a toda estimulacidn. En su-
cara inferior estd situado el "frenillo", que constituye el lazo-
de unidn entre la pilel exterior y el pene. En las personas incir-
cunsisas, lo cubre por lo comin el prepuclo, excepto cuando estad-
erecto. Debido a su constitucidon y en especial a los receptores -
nerviosos antes descritos es el encargado de recibir y transmitir
los estImulos (Daimon 1969; Katchadourian 1972; Barber 1972; Jo--
nes Schainberg y Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodriguez - -

1971).
3.1.2.5.- Prepucio:

Es un colgajo o capa de plel que cubre el glande. --
El prepucio suele tapar enteramente al glande hasta la punta, no--
haciéndolo del todo en el adulto durante la fase de reposo, y li--
bréindolo casi por completo o completamente en estado de ereccidn -
{Daimon 1969; Katchadourian 1972; Barber 1972; Jone, Schainberg y-

Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodriguez 1971).
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I1.- DEFINICION DE RESPUESTA SEXUAL HUMANA.-

Gagnon (1977), nos menciona que una persona en el trans-
curso del dia, define como sexuales una amplia gama de estimulos -
los cuales pueden causar una liger@ excitacidén al mezclarse con —-
una serie de recuerdos y deseos y desatar asi una cadena de pensa-
mientcs. Esta respuesta es por lo general de corta duracién. En --

otros casos, tales estimulos, pueden crear cambios fisiloldgicos.

Aquf hace falta conocer la historia cultural del indivi-
duo, la cual ha dado un aprendizaje para responder de manera se- -
xual a dichos estimulos conforme dicha cultura. Por lo tanto, dice-
Gagnon (197?1 las personas varfian en el grado en el que definen --
el mundo que los rodea en términos sexuales y asi las personas dan
un significado sexual activo a los acontecimientos, objetivos, per

sonas, etc... de su vida diaria.

Dice Gagnon (1977) que una persona siempre de una "res--
puesta" como resultado de una sucesidn de decisiones interdepen- -
dientes siendo que en la mayorfa de las situaciones sexuales que -
no son nuevas para la persona, dichos procesos se experimentan ra-
ras veces como una serie de elecciones conscientes. Por lo que la-
respuesta parece automidtica como resultado tanto de la préctica co
mo de la preparacién y organizacidn cognoscitiva (respuesta condi-
cionada); la prdctica previa y la canalizacidn organizada de infor
macidén hace que la conexidn entre el estimulo y la respuesta parez
ca involuntaria. Asf la clasificacién de un estImulo como sexual y
una respuesta sexual son el resultado de una historia de sucesio--
nes tomadas por un individuo en una sociedad y una cultura en par-
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Mencionando lo anterior, podrfamos definir a la respues-
ta sexual humana segiin Gagnon (1977) como una serie de importantes
cambios psicoldgicos y fisioldgicos experimentados como apropiados

para el aprendizaje de los estfmulos sexuales.
s

Alcanzar el punto en que las actividades sexuales pueden
combinarse en una secuencia culturalmente especifica requiere de -
una cantidad sustancial de aprendizaje particularmente bajo las --
condicicnes que prevalecen en la sociedad.

Asi, dos personas que presencilan las mismas imfgenes, —--
pueden responder sexuvalmente de manera diferente debido a diferen-
tes causas: El objetivo puede no ser preferido, el objeto puede no
tener significado sexual algunc o el sujeto puede estar excesiva--
mente expuesto al estImulo en particular. Asi continiia Gagnon - -
(1977), cuvando las personas expresan estar atraidas sexualmente, -
cuando despliegan los signos fisicos de excitaclén o cuando practi
can cosas sexuales, no es un fendmeno de concesidn automitica de -
algiin estimulo con alguna respuesta, sino es la decisidn de un ser
humano que ha aprendido guiones sexuales de un tipo y un lugar de-

terminados.

II.- RESPUESTA SEXUAL.-

Masters y Johnson (1983), nos mencionan que en momento -
en que la negoclacidn estd en marcha la pareja se toca mutuamente
en formas que se definen como sexuales a través de un perfodo de-—-
creciente excitacidon y actividad sexual hasta que uno o ambos al--
canzan el clfmax y luego a través de ese periodo que sigue median-

te ambos regresan psicoldgicamente y fisioldgicamente a un estado-



mis tranquilo. Con propdsitos descriptivos Masters y Johnson nos -
dividen a la respuesta sexual en las siguientes etapas:

a) Excitacidn,

b) Meseta,

¢) Orgasmo,

d) Resolucidn.

Tales etapas se correlacionan con los sentimientos sub--
jetivos que las personas informan experimentan durante el sexo. --
Primero se sienten excitados durante algin tiempo, luego en otro =
momento alcanzan el climax, para después descansar y regresar a un

estado de no excitacidén (Gagnon 1977).

2.1.~ Respuesta sexual masculina:

Cagnon (1977) nos ofrece un cuadro en el cual propor
ciona las principales respuestas genitales y extragenitales duran-
te las diferentes etapas de la respuesta sexual segiin Masters y --

Johnson.

Respuestas sexuales genitales hombres.

Respuestas sexuales extragenitales hombres.

La respuesta masculina mis obvia es la ereccidn del
pene, siendc que existen otras muchas manifestaciones de excita- -
cldn sexual como se demostrd en los cuadros anteriores.

Cuando existe excitacidn prolongada el pene emite —--
unas cuantas gotas de fluido preeyaculatorio (frecuentemente con -
espermatozoides vivos). El aumento de la excitacidn al punto de al

canzar el orgasmo requiere de la estimulacidn tactil en casi todos
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RESPUESTAS_SEXUALES GENITALES HOMBRES
la, FASE DE 22, FASE DE Ja. FASE DE 4a. FASE DE
EXCITACION MESETA ORGASMO RESOLUCION

Se eleva en re
lacidn con la

- °
La presidn sis=-
tolice se eleva

Elevacidn de la
presion sist6li

Se normaliza

PENE

Z | tensidn sexual | de 20-80 mm. Hg | ca (40-100 mm.-
55 la dlastdlica - | Hg) y‘de la - -
ne de 10-40 wm Hg. | diastdlica (20-
i é 50 mm Hg)
oo
Ripida produc-| Aumenta la cir-| Contracciones -| Pérdida de la --
cidn de erec—- | cunferencia en expulsivas en =-| ereccifn en dos -

cidn que puede

desaparecer y
volver a produ
cirse segun eT

estimulo sexual

la regidén de la
corona del glan
de. Pequeiio cam
bio de color.

toda la uretra
peneal con inter
valos de 0.8se-
gvndos para dis
minuir en 3 § 4 oF)

tracciones menorés
por varios seg.

etapas:primero el
pene es de una a

estado de repo-
s0.

ESCROTO

Tensién y en——
grosamiento de
la piel. Apla-
namiento y ele
vacion de las
bolsas.

Sin reaccién

Sin reaccidn

Ripida pérdida

de la congestion
Reaparicién len
ta en ocasiones
de los pliegues

TESTICULQGS

Elevacion par-
cial de ambos

hacia el peri-
neo

Amenta el tamano
de los testiculos
(50%) Elevacidn que
si es total indica
la eyaculacidn ino

minente

Sin reaccién

La pérdida del
tamafio es ripi-
da o lenta se--
gln la mayor --
0 menor

del periodo de
meseta

ORGANOS
SECUNDARIOS

Sin reaccidn

Sin cambios

Contracciones

que dan la sen-
sacidn de eyacu|
lacién inevita-|
ble y que la ot
inician |

[}

Sin cambiocs

GRANDULAS

DE COWPER

Sin cambios

2 6 3 pgotas de
secrecidén mucoi

de con esperma-

tozoides activaj

L

Sin cambiocs

- 114 -



la. FASE DE
EXCITACION

Za. FASE DE

MESETA

3a. FASE DE 1
ORGASMO .

4a. FASE DE
RESOLUCION

Ereccidn sua=-
ve del pezén

4
Ereccidn y tur
gencia incons-

5in cambios
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puede ser pro

w ciente de pe-- longado
g zon
8 No existe Cierta pigmen | Enrojecimiento Ripida desapa-
&= tacién que co-| desarrollado - | ricidn.
o mienza en el -| paralelo a la-
2] epigastrio y -| intensidad del
=t se expande por| orgasmo i
o el térax ante-
E tior,cuello,ca
ra, frente -
Tensidn muscu | Aumenta mis 1a - | Posibilidad de Rara vez se --
lar voluntaria| tensifn voluntarid control. | prolonga mas -
Z o Se inician ma | e involuntaria. | Contracciones Imvd de cinco minu-
E; nifestaciones Cantracciones es—| luntarias y es| o6
v thlml:arlas(ten O €n TuS, pasmos muscu-
2| sion testicu- | culatura facial | Jares,
= los y abdomen)| abdominal e in--|
tercostal i
f T
Sin reaccién Contracciones ‘ Contracciones '. Sin modifica-
voluntarias co| involuntarias ciones
& mo técnica de | cada 0.8 segun
S estimulacién. I dos
o) |
) ‘
]
e Sin reaccién Al final de la| 40 respiracio- | Desaparece al
= fase aparece —| nes por minuto | final
> la reaccior
% é C on |
—d
= |
& v 3
[£3]
=
Aumenta para- ! Ritmos de 100 | De 110 a 180 | Se normaliza
o lelamente a 1l a 175 latidos | latidos por mi-
232 | tensién sexual| por minuto nuto '
==
=22 | |
<
5}
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los hombres aunque en un vardn sumamente excitado se puede produ-

cir el orgasmo tras un breve contacto.

Masters y Johnson (1983) dividen el orgasmo masculi
no en dos etapas:

)

a) Un perfodo de dos o tres segundos durante el cual
el vardn siente que va a eyacular y no puede de ninguna manera res
tringir o controlar el proceso.

b) La eyaculacién misma del semen por ¢l pene origi
nada por una serle de contracciones de la uretra y otros misculos-

relacionados. Las primeras dos o tres contracciones expulsan el --

semen a presidn.

El intervalo mInimo antes de volver a lograr la - --
ereccidn y el orgasmo es sumamente variable pudiendo fluctuar de -
minutos a dias. Dicho intervalo aumenta con la edad y con la fati-
ga general fisica o emocional. Si el hombre es joven y no ha expe-
rimentado ninguna descarga sexual durante algin tiempo, o si se —-
vuelve a estimular después de la eyaculacién puede volver a reali-
zar el coito minutos después de haber eyaculado. Sin embargc hay -
que hacer hincapié en que la mayorfa de los hombres no vuelven a -

obtener ereccidn antes de una hora o mds después de la eyaculacidn.
2.1.1.,- Estimulos sexuales masculinos:

Los varones se excitan con una gran variedad de esti
mulos siendo el mids obvio y potente el tacto. La mayoria responde
también a otros estfmulos como la literatura erdtica, estimulos vi
suales como mujeres vestidas o desnudas, fotografias, peliculas --
erdticas, sonidos de actividad sexual, o el solo pensar en dichas-

actividades. Cualquier estimulo que esté asociado con experilencias
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sexuales previas puede producir una respuesta sexual.
2.2.- Respuesta sexual femenina:

Gagnon (1977), nos ofrece un cuadro en el cual pro-
porciona las principales respuestas, genitales y extragenitales --
durante las diferentes las diferentes etapas de la respuesta se--

xual femenina segiin Masters y Johnson (1983):

Respuestas sexuales genitales mujeres.

Respuestas sexuales extragenitales mujeres.

El orgasmo femenino es mads variable en intensidad --
y duracién que el crgasmo masculino.

Las manifestacicnes fisicas incluyen una serie de --
contracciones de la vagina y el {itero, que a groso modo correspon-
den en niimerc e intervalos a las contracciones producidas por la -

eyaculacion. En el orgasmo femenino no hay emisién de liquido.

Las sensaciones subjetivas de la mujer durante el --
orgasmo empiezan compen el hombre con la sensacién de que el orgas
mo es inminente seguido de una intensa conciencia de la regién pé&l
vica. La percepcldn sensorial del medio ambiente se pierde por com
pleto. La sigulente sensacidn es un calor que empleza en la regién
pélvica y se desparrama por todo el cuerpo. Una sensacidn final es

la palpitacidn pélvica.

Durante ¢ inmediatamente después del orgasmo, se ob-
serva una marcada frialdad en los labios y alrededor de ellos debi
do al repentino alejamiento de la sangre de los vasos sanguineos -

perifereales. Aln cuando el clitoris no se estimule directamente -
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RESPUESTAS_SEXU

la. FASE DE i Za. FASE DE Ja. FASE DR ba. FASE DE
EXCITACION ! MESETA ORGASMO RESOLUCION
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vl i i
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Grpura 0scuro. nuye la intensi!
| parp \ ' dad.
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I | :
En la nulipara‘ n la nulipgra: | £ " En la nulipara
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o w | vacidn anterola ' $ ES Exoloiﬁ ni tampoco en lal En la mzltipara
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= na n la - pen rado | 5
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abre el desfi- del rojo vivo ali .o | dos el color se
vy | rojo_ 0scuro que : | hace rosa pali-
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REGEUESTAS SEXUALES EXIRAGENITALES MEJERE:
| la. FASE DE 2" FASE DE 3a. FASE DE 4a. FASE DE |
EXCITACION MESETA ORGASMO RESOLUCION

Ereccion de pe-
z6n.
Tumefaccién de

2 [
Endurecimiento
del pezdn;aumen-
to de los senos
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reolar y descien
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o la aurecla B %
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to.
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aumenta de tamafio v participa activamente en la respuesta total.
El cuerpo de la mujer responde consistentemente a una estimula- -
cién efectiva, independientemente del origen del estimulo que sea

(Psiquico o fisico).

o
La mujer es capaz de tener muchos orgasmos (3 o 5 en

uncs cuantos wminutos) si el hombre puede mantemerla excitada. El1 -
1fmite nc reside en la capacidad de respuesta sinoc en la habilidad
y voluntad del hombre para satisfacer a su compafiera. El que una -
mujer ocasionalmente no alcance ¢l orgasno no significa que carez-
ca de correspondencia sexual. Asi el orgasmo no es la {nica fuente
de gratificacidn y ocasicnalmente ella se siente satisfecha con la
sola intromisidén del pene en la vagina sin llegar a la culminacidn,
Se ha visto que el estado emocional se afecta cuando no ha experi-
mentado el orgasmo. Sin el orgasmo la mujer tiende a sentirse irri

table durante uno o dos dfas en algunas ocasiones.

La respuesta también varfa con el embarazo. El inte-
rés sexual suele ser menor durante el primer y tercer trimestre --
del embarazo pero tlende a aumentar durante el segundo trimestre -

Masters y Johnsen 1966).
2.2.1.- Estimulos sexuales femeninos:

Las mujeres son mds variables en cuanto a sus res--
puestas sexuales ante los estimulos sexuales. Algunas responden -
de manera parecida a los mismos estimulos que responde el hombre.

Las mujeres en general parecen responder a una va--
riedad menos amplia de estimulos que los varones. Tienden a res--
ponder considerablemente al tacto y a menudo responden a la vista
de ciertos hombres en particular ya sea vestidos o desnudos, pero
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rara vez lo hacen ante Imigenes que representan a aquellos, o a la
vista de los Organos sexuales masculinos. Su respuesta a estImulos
como a respuestas erdticas, sonidos de actividad sexual es varia--
ble pero de una forma tipica es menos intensa que las respuestas -

de los hombres ante dichos estimulos.

IIE.- TECNICAS Y PREPARACION PARA EL COITO.-

Una meta importante de todo matrimonio es la relacidn --
mutuamente satisfactoria, por lo que se puede realizar una buena -
relacién si cada quién tiene un comocimiento adecuado de la psico-
logia y fisiologia sexuales asi como una actitud positiva e inte--
rés en la satisfaccion del compafiero. Cada participante estd en 1i
bertad del goce asi como el que la disminuye. Es bueno tener inte-
reses en la experimentacidn, especialmente después de varios afios
de matrimonio, pero si una se encuentra satisfecha con las técni--
cas convencionales no tiene necesidad de incurrir en posiciones y-

técnicas exdticas.

Por otra parte, no existe ninguna rutina establecida ne-
cesaria o {itil en la preparacidn del coito. No obstante es algo —-—
comln que la mujer necesita de un perfodo de excitacidn mis prolon
gado que el hombre mientras que el vardn puede lograr la ereccidn-
en unos cuantos segundos.

Generalmente ella gusta de unos cuantos minutos de -
caricias antes de llevar a cabo el coito ya que la prepara tanto -
fisica como psicoldgicamente. Cada quién descubre cierto tipo de -

caricias y estimulos que le proporcionan las sensaciones mds inten
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sas y conviene poner al tanto de eso a su pareja.

Para la mujer muchos recomiendan la manipulacidn del c1£
toris, perc Masters y Johnson (1966), sugieren que la mayorla pre--
fieren que se manipule ésteindirectamente acariciando el "monte de-
venus" ya que la manipulacidn direc;a puede ser dolorosa. Asi, una
prueba para saber sl la mujer se encuentra lista para el coito es-
cuando las paredes vaginales han producido suficiente lubricacidn-
para evitar el dolor, cosa que el hombre puede determinar introdu-

clendc sus dedos en la vagina.

Muchos matrimonios usan de tres movimientos: velocidad,-
profundidad v ritmo. La velocidad y profundidad pueden intensifi--
carse para ahondar laexcitacidon, pueden disminuirse para retardar-
el orgasmo y prolongar la coneccidn. La mayorfa de las parejas —-
adoptan un cuidadoso ritmo en sus movimientos para hacer que la -

mujer alcance el orgasmo antes que el vardn.

La estimulacidn de los pechos y los pezones aumentan el
nivel de excitacidny muchas mujeres responden intensamente cuando
se les besan las orejas, el cuellc ¥y los hombros.

También algunas parejas han descubierto que si se les co
loca una almohada bajo la cadera a la mujer ayuda a que sienta con
mayor intensidad la presencia del pene dentro de la vagina.

Ciertos manuales recalcan la importancia del orgasmo si-
nultineo, slendo que la mayoria de los autores consideran que esto-
no constituye una meta importante ya que la concentracidén de es- -

fuerzos para lograrlo disminuye el placer en lugar de aumentarlo.

El crgasmo es una experiencia intensamente personal, du
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rante la cual se tiene poca conciencia del lugar que nos rodea de

tal manera que poco se puede ganar en el orgasmo simultdneo.

La mujer varia en cuanto a la facilidad de alcanzar el -
orgasmo. La diferencia puede estribar en causa psicoldgicas o ffsi
cas. La mayorfa de las mujeres no e;persn el orgasmo cada vez que-
realizan el coito pero aquellas que lo alcanzan muy esporidicamen-

te estin propensas en perder el inter&s en el sexo.

Iv.- RESPUESTA SEXUAL EN DIFERENTES EDADES.-

4.1.- E1 hombre:

El interés y placer sexual empieza en la infancia. Al
llegar la pubertad se produce un rdpido avmento en el cual alcanza-
su clspide a los 17 o 18 afios de edad. Esto se relaciona con la - -
edad en que se produce la mixima secrecidn de testosterona. A par--
tir de entonces la capacidad sexual declina gradualmente. AsI los-
j6venes tienden a ser intensamente sexuales y muestran una gran ur-
gencia por tener descargas seminales. Las fantasfas y sueiios sexua-
les suelen ser frecuentes. La descarga se expresa a través de coi--
tos heterosexuales, coitos homosexuales, masturbaciones o emisiones

nocturnas.

No es nada insGlito que un hombre de veintitantos —-
afios experimente el orgasmo varias veces al dia con brevisimos pe-
riodos de recuperacidn después de cada orgasmo. La ereccidn se ma-
nifiesta con rapidez en respuesta a estimulos fisicos o psiquicos-
y la pérdida de la misma se efectda lentamente. En el orgasmo, las
sensaciones son muy intensas y la eyaculacién no resta al cuerpo -

fuerza.
- 123 -



En los treintas, el vardn tiene necesidades menos --
conminantes. Aunque todavia se interesa demasiado en el sexo se sa
tisface con menos orgasmos, uno o dos por sesidn, suelen ser bas--
tantes. Todav{a tienen erecciones :?pidas y se plerde com lentitud,
Al llegar a los cuarenta snos el perfodo de recuperacidn después -

de un orgasmo suele prolongarse treinta minutos cuando menos.

El placer suele cambiar considerablemente en el hom-
bre que ha llegado a los cuarenta afios. Los orgasmos pueden decli-
nar alrededer de dos por semana al llegar a los cincuenta afnos, y-
el perfodo de recuperacidn se prolonga de 8 a 24 horas. A veces ne
cesita de una estimulacidn mis larga e Intensa para lograr la erec
cién.

Conforme va envejeciendo ocurren otros cambios. Algu
noes hombres de 60 afioe en adelante, que plerden la ereccidn duran-
te el coito sexual necesitan de 12 a 24 horas para volverla a man-
tener adn cuando no se haya producido la eyaculacién. La pérdida ~
total de la ereccidn sobreviene después del orgasmo y la fuerza de
la eyaculacidn disminuye. Durante la dltima o peniltima d&cada an-
tes de jubilarse el hombre puede estar tan absorvido por sus pre--
siones que no tiene pensamientos sexuales nl erecciones durante --
semanas. Con todeo, incluso un hombre muy grande, usualmente respon-—
de a la estimulacidn sexual con ayuda de técnicas tales como la es
timulacién de los genitales y otras zonas erdgenas. El hombre salu

dable disfruta del sexo durante toda su vida o gran parte de ella.

4.2.- La mujer:

La respuesta en las mujeres estd sujeta a variacio--
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nes individuales mucho mayores.

Disfruta durante la ninez, despierta en forma mis —-
lenta durante la adolescencia llegando a su miximo entre los trein
ta y los cuarentas. Las adolescentgs son menos sexuales que sus --
comparieros masculinos, menos preocupadas por el sexo y no sienten-
gran urgencia de descargarse orgismicamente. Entre ellas la mastur

bacién que terminan en orgasmo es menos frecuente.

En sus velntes la joven puede practicar el coito con
frecuencia, pero mds a las necesidades y deseos de su esposo. Su -
respuesta orgdsmica es mas lenta y mencs consistente de lo que se-
rd posteriormente. Después de dar a luz, suele haber un aumento en
sus deseos y respuestas sexuales. Al llegar a los treintas busca -
y propicila el sexo con mayor frecuencia. La respuesta es mds rdpi-
da e intensa, la lubricacidn vaginal ocurre inmediatamente y el or

gasmo miltiple es frecuente.

Después de los afos de la menopausia la respuesta --
muestra una gran variacidén. Se produce una declinacidén gradual en-
el impulso sexual. Las de 50 y 60 anos manifiestan una preocupa- -
cion menor hacia el sexo que sus congéneres de 40, La lubricacidn-
vaginal ocurre con mayor lentitud, la tensidn muscular es menor --
con la excitacidn y la excitacidn y las sensaciones son menos in--
tensas. Con todo, aiin las ancianas son capaces de tener un orgasmo
miltiple y con frecuencia poseen la misma capacidad para el orgas~

mo que a los veinte afios.



V.- POSICIONES.=

Existen una infinidad de posiciones las cuales pueden ser

adoptadas durante la relacifn sexual. El adoptar una u otra posi- =
o

cidn dependerd del lugar donde se lleve a cabo el coito y de la dis

posicién y gusto de la parejs para adoptarla (Dr. "C" 1978).

Asi podemos encontrar parejas que no salen del papel tra
dicional en el cual el hombre siempre adopta la posicién superior-
y donde la mujer esta acostada boca arriba y el hombre se tiende -
sobre ella penetrdndela. El no salir de un patrdn establecido y me
tédico ante la reali:acién del coito lleva a la pareja a caer en -
la rutina y el aburrimiento sexual siendo que existe una gran va--
riedad de posiciones y formas de llevar a cabo una relacién lo - -
cual enriquece a la pareja tanto fisica cowo emocionalmente y los-

lleva a una satisfaccidn verdaderamente plena (Dr. "C" 1978).

Debido a lo antericrmente descrito, se mencionardn algu-
nas posiciones y formas en que se puede llevar a cabo una relacién

sexual:
5.1.- Posicldn Clasica:

La mujer estd acostada sobre la espalda y el hombre
estd encima de ella. Esta posicidn es conocida como la del misione
ro. Permite una excelente satisfaccidén sexual, cen el Gnico incon-
veniente de que la mujer ha de soportar el peso del hombre y se ve

mey dificultada para cualquier iniciativa (Ldpez 1983).

Algunas variantes de esta postura son:

5.1.1.- La mujer en posicidn horizontal con las piernas~
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y los muslos semiflexionados y separados ofrece la vulva perfecta-
mente visible y la vagina abierta por lo que la penetracidn se ve-
rd facilirtada. Permite una introduccidn completa del pene en la va
gina y un estimulo directo del clIt%ris y zonas circundantes (L&——

pez 1983).

5.1.2.- Similar a la posicién 5.1.1. pero con mayor acer
camiento hacia el pecho, llevando la vulva y el perineo a una posi

cién mis elevada (L&pez 1983).

5.1.3.- La mujer horizontal boca arriba con las piernas -
estiradas y aproximadas entre si, casi juntas. E1 hombre esta sobre
ella quedando sus plernas separadas y entre las suyas las de la mu-
jer, permite pocas posibilidades de estimulacidn manual reciproca -

(Lépez 1983).
5.2.- Variante de la posicién activa:

La mujer se estira boca abajo sobre el hombre acosta
do. Permite un buen estfmulo clitoridiano que es fiAcilmente contro

lado por la mujer (L&pez 1983).
Variantes de esta posicidn:

5.2.1.- Posicidén de jinete: E1 hombre estd tendido boca-
arriba, pero con las pilernas y muslos flexionados, que sirvan para
que los gliiteos de la mujer se apoyen sobre ellos. La mujer estd -
sobre el hombre, abarcando con sus muslos la pelvis del hombre, el
cuerpo erguido,es una posicidén en la que quedan libres las manos -

" de ambos para que todo tipo de caricias y de estimulacidn general-
(Lépez 1983).

5.2.2.- Similar a la del 2.1 pero quedando las picrnas es
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tiradas del hombre por fuera de las de la mujer. La mujer estd co-
locada entre los muslos del compafiero, con la ayuda de los miiscu--—
los de sus nalgas intensifica el contacto de las paredes vaginales

con el pene (Loépez 1983).

a
5.2.3.- Similar a la posicidn del jinete: La mujer estd

sentada sobre la pelvis del hombre y tiende sus piernas hacia los
hombros del compafiero por encima de todo el tronco de este.
Esta poslcidn permite que la mujer haga una gran pre

516n sobre el pene (Lbpez 1983).

5.3.- Copiando al reino animal: Estas son diversas posi-
ciones que permiten la intromisidn del pene por detrds. La mayor -
de las veces la penetracidn se realiza con cierta angulacion sobre
la vapgina y de tal forma que no suele ir acompanada de una estimu-
lacidn directa del clitoris. E1 pene podrd entrar en toda su exten

si6n en la vagina (Lépez 1983).

Variaciones:

5.3.1.- La mujer estad puesta de rodillas y tendida hacia
adelante, el tronco queda casi horizental y se apoya en el suelo -
con las manos, el pecho y el vientre de la mujer quedan mirando --
hacia el suelo. El hombre se sitda de rodillas justo detrds y enci
ma de ella, de modo que apoya su pecho y vientre en el dorso de --
ella. Asi el perinmeo y la vulva de la mujer coinciden con los geni
tales masculinos y la vagina se encuentra en posicién perfecta al-

pene (Ldpez 1983).

5.3.2.- Colto en posicidn vertical y por detrds: La pos
tura puede resultar algo incdmoda y solo es apropiada si ambos --
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tienen estatura similar (Lépez 1983).

S.4.- Posicidn vertical: Es cuando el hombre y mujer es—-
tidn en posicidn vertical y la penetracién es por delante. Ambos es-
tdn de pile frente a frente. Todas kas posiciones de este tipo faci-

litan el estimulo directo y muy fuerte del clitoris (L&pez 1983).

5.5.- Posicicnes laterales:

5.5.1.- La mfs sencilla es la que resulta de girar los --
dos hacia el mismo lado partiendo de la posicidn llamada normal - -
(1). Al Estar los dos de perfil se evita el que uno esté debajo del

otro (Lépez 1983).

5.5.2.- En posicidn lateral y la mujer con las piernas se
paradas entre si de modo que el tronco y la pelvis del hombre que--
dan abarcados por ellas. Los muslos de ella quedan rodeando la cin-
tura del hombre y las plernas tienden a juntarse por detrds (Lopez-
1983).

5.5.3.- Posicidén lateral con penetracidn desde atrds: Am-
bos estédn tendidos sobre el costado del mismo lado. E1l hombre sobre
la espalda de la mujer apoya el abdomen y la pelvis sobre las nal--
gas de la mujer. La vulva queda enfrente de los genitales del hom--

bre y la vagina es perfectamente penetrable por el pene (LSpez 1983)

Se podrian seguir mencionando una infinidad de posi--
ciones para llevar a cabo una relacidn sexual, pero debido a que no
es el propdsito de esta platica, solo recordaremos que de acuerdo a
la imaginacidn de cada pareja pedrin aprovechar cada rincén o escon
drijo de la casa para llevar a cabo el coito en la posicidn que - -
ellos quieren.
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VI.- ACTIVIDADES.-

Para llevar acabo una relacidn sexual se puede realizar -

mediante una sesidn planeada o wmediante una sesidn espontinea.

Hacer el amor constituye Lna socledad de partes iguales -
en donde ambos tienen derecho a inicilar las actividades. As{ se pue
de comunicar sus deseos mediante gestos y caricias de modo tal que-
llegado el momento, una sugestidn de ir temprano a la cama, o una -
caricia para significar que el momento ha llegado no representa una
gran sorpresa (Masters y Johnson 1983; Kaplan 1982; Lopez 1983; Dr.
e 1978).

El hombre no puede, o nc deberfa intentarlo, apresurar a-
pinguna mujer para terminar pronto una relacién sexual. E1 hombre -
debe contreolar su velocidad de orgasmo en forma que dé a la mujer -
tiempo para satisfacerse al mismo tiempo que su orgasmo serd mis sa

tisfactorio (Dr. "C" 1978; Masters y Johnson 1983; Kaplan 1982).

Durante un estudio se encontrd que los que eyaculan prema
turamente emplezan a gubestir con los misculos de las posaderas ten
sos una vez que el pene estd en poslcién, por lo que una parte sig-
nificativa del emplazamiento del orgasmo reside en tener relajados-
los miisculos de la pelvis y las posaderas. Asi, cuando los miisculos
de la pelvis y las posaderas estdn relajados, se puede hablar de mo
vimientos oscilatorios, mientras que si &stos se encuentran tensos-

entonces se dice que el hombre estd acometiendo (Dr. "C" 1978).

Por otra parte, cuanto mas estimulado se sienta uno mis -
intenso serd su orgasmo, por lo que cuantas mis veces sean que mu--

jer y hombre lleguen al umbral del orgasmo tanto mds intenso serd -
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este cuando decldan finalmente llegar a €1,
VII.- EJERCICIOS PARA EXFLORAR LA SENSIBILIDAD,-

EL Dr. "C" (1978), nos menciona una serie de ejercicios -
mediante los cuales la pareja puede gxplorar la sensibilidad de su-
cdnyuge conociendo las partes de su cuerpo con el fin de saber que-
tipo de caricias son las que evocan una respuesta sexual mds comple
ta y sactisfactoria. A continuacifn se mencionardn algunos de estos-

ejercicios:
7.1.~ Puntos que debe buscar la mujer:

7.1.1.~- Mire sus orejas y si los 1ldbulos estZin bien forma-

dos, puede usted estar segura de que le gustard que se los mordis--
queen.

Inspeccione sus pezones y si estdn bien erguidos fue-

ra de la aureola v sl son bastante grandes, puede estar segura de -

que son sensibles y de que responderdan a las atenciones de los de--

dos, los labios y la lengua.

7.1.2.- Pidale que salga un instante de la cama y que se-
ponga de pile muy dereého- Compruebe el dngulo que forman el pene y
el vientre; cuanto mds cerca esté el extremo superior del pene del

owbligo, mas tiempo podrd cabalgar usted.

7.1.3.- Pidale a su pareja que se tienda boca abajo, sepa
re sus nalgas con una mano humedezca unc de los dedos de la otra y-
piselo ligeramente en redondo por el orificio anal; si éste se con-
trac puede estar segura que es altamente sensible en esta parte.

7.1.4,~- Pidale que se tienda boca abajo. Con la yema de -
los dedos y comenzando en la base de la columna vertebral, vaya su-
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biendo por ella pulgada a pulgada presionando ligeramente cada vez
hasta haber cubilerto aproximadamente 20 cms., sl en algln punto —-
las posaderas se le contraen puede estar segura que ha encontrado-

el centro de ereccidn.
Py

7.2.- Puntos que debe buscar el hombre:

7.2.1.- Vea los 1ldbulos de su pareja y si son demasiado-
pequefios tratar mordisquearlos representaria una pérdida de tiempo.

Si sus senos son voluminosos existen clertas técnicas
que no podrd usted utilizar.

Pfdale que separe sus piernas, levdntese usted sobre
el codo, separe los lablos exteriores y lncaliée el clitoris y =i -
es de tamafio grande serd un centro inmenso de estimulacidn manual y
bucal.

Pidale de cualquier forma cdmo le agrada que le esti-
mule el clitoris.

Pase la mano por detrds de las rodillas y observe la-
reaccidn que provoca y sl responde igual a como cuando el m&dico --
golpea para observar los reflejos quiere decir que es una parte su-

mamente sensible.

7.2.2.- Pidale que se tienda boca abajo, separe sus nal-
gas con una mano, humedezca con saliva una de los dedos de la otra
y piselo ligeramente en redondo por el orificioc anal y si se con--
trae quiere decir que es muy sensible de esta parte y muy probable

mente acceda a una relacidn anal.

7.2.3.- Pidale que se tienda boca abajo., comenzando por

la nuca pisele la punta de la lengua a lo largo de la columna ver-
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tebral; si levanta las caderas para acercarse a su lengua cuando -
llegue al coxls puede usted estar seguro que posee un alto grado -
de sensibilidad general.

°
VIII.~ EL PENE UTILIZADO COMO ESTIMULADOR.-

8.1.- E1 clitoris:

8.1.1.- La pareja estda tendida de costado, el uno frente
al otro y el hombre sosteniendo el pene con dos dedos en el freni-
1llo y el pulgar arriba tocando en el extremo suave y resbaladizo -
de la cabeza del pene el clitoris que la mujer le expone sostenien

do los labios apartados. (Dr. "C" 1978).

8.1.2.- El hombre estd tendido enclima de la mujer, quien-
con sus manos sostiene apartados los labios y expuesto el clitorig
El coloca su pene a lo largo del borde de la vagina cen la cabeza-
entre el vello y justo por encima del clitoris de modo que cuando-
levante un poco las caderas, la cabeza del pene baje por encima de
€l, y cuando las baje vuelva a su posicidn de modo que con levan--
tar y bajar las caderas se mueva el pene para arriba v para abajo
sobre el clitoris. El movimiento también puede ser oscilatorio y

las sensaciones llegan a ser espléndidas (Dr. "C" 1978).

8.1.3.- E1 hombre yace sobre la mujer, pero ligeramente
mis arriba que ella de modo que la base de su pene, mis o menos -
una pulgada mds arriba de la raiz, entra en contacto con el clito
ris. Oprime fuertemente el clitoris y lo frota con el pene hacia-

adelante y hacia atrds moviendo las caderas.



8.1.4.- El hombre estd de rodillas acomodando entre ellas
a la mujer de espaldas, teniendo ella el trasers ligeramente reposa
do en su vientre colocandose &1 de modo tal que cuando le separe —--
los lablos para exponer el clito:is, una mano oprima su pene con la
otra la cabeza del pene entre en contacto con el clftoris. Hace ro-
dar la cabeza de su pene de un lado a otro sobre el clitoris soste-
niéndolo hacia abajo con la mano. A todo esto, solo dos dedos sos--

tienen los labios, como formando cuerncs, y la cabeza del pene se -

inserta entre estos dos ( Dr. "C" 1978).

8.2.- El1 misculo vaginal:

S6lo el primer tercio de la cavidad vaginal posee sensi--
bilidad, ¥ en esta parte del miilsculo que rodea la entrada es la mds
sensible (Masters y Johnson 1983; Kaplan 1982; Katchadourian 1972;-

Lépez 1983; Daimon 1972; Dr. "C" 1978).

El hombre se tiende encima de su companera y coloca dentro
de la vagina la cabeza del pene, no mas alld del borde. Hacicndo mo-
vimiento de vaivén con la cadera, roza el borde del misculo vaginal-
con el borde dp la cabeza del pene ( Dr. "C" 1978).

8.3.- Los senos:

El hombre coloca su pene sobre los sencs de la mujer y —-—-
los frota contra &stos principalmente en el pezdn (Dr. 'C" 1978).

8.4.- Las axilas:

La mayoria de los hombres y las mujeres tienen una sensi-

tilidad moderada, y muchfsimos muy alta en las axilas.
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La mujer se sienta o se arrodilla en la cama o en una si
1la de espalda a su compafero que se coloca atr{: de ella parado,-
y le pone el pene por debajo del brazo en la axila. Ella baja el -
brazo de forma que el pene esté en gontacto con el brazo y la par-
te adjunta del dorso., El hombre oscila las caderas lo mismo que --
cuando tiene el pene en la vagina. 51 se inclina un poco hacla ade
lante, puede ver cowo entra y sale la cabeza del pene por encima -
del seno de la mujer, cosa que resulta visiblcmente estimulante —--

( br. “C" 1978 ).
8.5.- Las corvas:

La mujer se sienta en la cama o el sofd, con una o ambas
rodillas hacia arriba. El hombre estd parado al lado de ella y le-
inserta el pene en la corva y hace avanzar y retroceder sus cade--

ras como cuando tiene el pene dentro de la vagina ( Dr. "C" 1978 ).
8.6.- Regidn anal:

Primeramente la mujer estad tendida boca abajo, y el hom-
bre se mantiene encima de ella, colocando el pene bien lubricado -
entre las nalgas de ella con el miembro justo por encima del orifi
cio anal moviendo su pene de adelante hacia atrds, estimula los --

nervios superficiales del orificio anal ( Dr. "C" 1978 ).

IX.- RELACION BUCO - GENITAL.-

Las parejas sin prejuicios pueden llegar a disfrutar gran
demente con las técnicas de gratificacidn oral. Sin embargo también
existen técnicas mediante las cuales la gratificacidn oral llega a-

ser mds satisfactoria.
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9.1.- Muchos hombres consideran muy excitante que la mu-
Jer introduzca en su boca el pene cuando ellos se encuentran de pile
y para hacerlo la mujer casl siempre se arrodilla en el piso. Para
ésto conviene que ella tenga unos cojines donde arrodillarse y evi-

:
tar muchas incomodidades.

Se considera una buena posicién puesto que el fremillo -
estd al alcance de la lengua y lo mismo pasa con la parte inferior
del pene.

Lo importante mds que nada es que la mujer esté en una -
posicion en la cual tenga disponible el frenillo del pene, puesto -
que éste es el que principalmente debe estimular bucalmente para -

que el hombre pueda ganar excitacién.

9,2.- Cuando el hombre va & proporclonar gratificacidn
oral a la mujer, es importante seguir una serie de pasos para que-
€sta sea realmente satisfactoria para ella. Comienza haciendo co--
rrer la punta de la lengua por el borde de su orificio vaginal, me
tiendo la lengua dentro de la vagina. Pasado unos minutos sube la-
lengua por la orilla vaginal hasta llegar al clitoris; una vez lle
gado ahi:

1.~ Lame lentamente el clitoris con la lengua, toda.

2.- Rozando la cabeza del clitoris con r3pidos aleteos -
con la punta de la lengua.

3.- Toma el clitoris entre los labios y la chupa fuerte-
mente.

4,- Hace rodar la cabeza del clitoris entre los labios.

5.- Ejecuta cualquier otra técnica que pueda inventar -—-

{ Dx. Mc" 1978").
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La gratificacién oral puede ser utilizada en muchas oca-
siones solo como parte de una re’acidn genital, o en otras ocasio-
nes como una relacidn buco - genital donde los dos llegardn al or-

gasmo gracias a la constante estimulacidn oral.
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L.~ DISFUNCION SEXUAL.-

" Los problemas que plantea la actividad sexual pueden -
ser de dos tipos:

a) Existe un impedimentoepara la relacidn y/o disfrute -
del coito.

b) O bien el placer es obtenido completamente y la erec
¢ifén o lubricacidn son perfectas, pero se considera que el cbjeto
. de la relacidn se desvia de la norma" (Lépez 1983). Estos proble-—-
mas son considerados como disfunciones sexuales (Masters y Johnson

1983; Kaplan 1983; Kinsey 1982; Katchadourian 1983; Annon 1983).

Las disfunciones sexuales nos llevan de forma inevitable
al problema de la discordia conyugal, siendo que en muchas ocasio-
nes es diffcil determinar si la disfuncidn surgid de la discordia-
o si fué ésta una consecuencia de la disfuncién. Ambos problemas -
se entrelazan mutuamente creando un circulo vicioso.

En la disfuncidn sexual del hombre, por lo general el —-
coito puede ser realizable, siendo que solo el caso de la impoten-
cia se vuelve irrealizable por la falta de ereccidn. En el caso de
la eyaculacidn retardada puede ser llevado el coito sin llegar el-
hombre a la satisfaccidn completa y sin eyaculacién. En el caso de
la eyaculacidn prematura su pareja es la que no llega al orgasmo -
debido & la rapidez en el coito.

En la disfuncidn sexual de la mujer, por lo general el --
coito es mucho mds probable de poderse realizar. El problema princi
pal estriba en la falta o incapacidad de disfrute. La frigidez es -
un problema com@n y grave, pues al igual que en todos los tipos de-

disfuncifn masculina, crea falta de motivacién en el hombre debido
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a la frialdad de su pareja, El vaginismo es un caso extrafo, sin -
embargo obstaculiza la realizacidn del coito debido a la imposibi-
lidad de penetracidn por parte del hombre.

Por lo tanto si la sexualidad de cada miembro de la pare
ja influye de manera decisiva en la®del otro, es légico que los --
trastornos del otro afecten directamente a la funcidn de su compa-
fero. Pero las disfunciones sexuales que de esta manera se combi--
nan carecen muchas veces de una relacidn causal, siendo frecuente-
mente que unc de los mlembros sufra por sI mismec una disfuncidn, -
que es falsamente atribufda a la disfuncidn del otro (Masters y --

Johnson 1983; Lopez 1983).

AsIJlas disfunciones sexuales, aungue en muchas ocasio--
nes se localicen en uno de los miembros de la pareja, es una reali
dad de la manifestacidn de la actividad sexual de dos. En éstos ca
sos, sl es que la disfuncidn sexual de ambos no es una simple coin
cidencia, la relacidn de los cdnyuges acaba por afectar a los dos-
por lo que ambos necesitan de una terapia (Kaplan 1983; Masters y-

Johnson 1983; Lépez 1983; Kinsey 1983).

II.- CAUSAS GENERALES DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES.-

De las principales causas que se han encontrado como --

productores de la conducta sexual anormal v/o deficientes son:

2.1.- Concepto del doble cddigo:

El cual consiste en asumir cada miembro de la pareja su
rol tradicional en la relacidén sexual. Los padres comunican a los
hijos, el mensaje es transmitido por parte de los maestros, tfos,-
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sacerdotes, etc... Asf, las mujeres educadas sexualmente de manera
tradicional se espera que estén al servicio del hombre sin impor--
tarles ellas mismas, lo cual impide que las mujeres experimenten -
su proplo potenclal sexual y descubran sus proplas necesidades y -~
deseos. Por lo tanto, se ve comprenfible que las mujeres con este-
tipo de educacién encuentren la confirmacidn de su rol tradicional
que hace que la mujer sea "catalizador sexual" y que para agradar-
a un hombre basta con ser bonita, pasiva y mostrarse permisiva - -
(Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982; Jduregui 1978; Lopez 1983; -

Katchadourian y Lunde 1983).
2.2.- Falta de informacidn o informacidn errdnea:

Masters y Johnson 1983, dicen que cuanto mayor sea la in
formacién sexual que tenga una pareja se podrdn eliminar o evitar-
los problemas sexuales en el matrimonio. Gran parte de los matrimo
nios dan a sus hijos informacidn errada acerca del sexo lo cual ha
ce crecer a estos con la idea de que es malo y sucio, ademds de --
que carecen del conocimiento acerca del funcionamiento sexual lo -
cual a la larga crea problemas sexuales. Muchos otros matrimenios-
prefieren no dar ningin tipo de informacién sexual a sus hijos lo-
cual los hace crecer en la ignorancia o en la obtencidén de informa
cidn errada (Masters v Johnson 1983; Kinsey 1982; Ldpez 1983; Kat-
chadourian y Lunde 1983). En otras ocasiones la pareja quiere solu

cionar por su lado y sin conocimientos los problemas sexuales.
2.3.- Falta de comunicacidn:

Consiste en la falta de reporte acerca de los sentimien-

tos, gustos, deseos, Insatisfacclones, forma de realizar el acto -
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sexual, etc... dentro de la pareja (Masters y Johmson 1983; Kin- -

sey 1982; Kaplan 1982; lLoper 1983; Katchadourian y Lunde 1983).
2.4.- El tomar el sexo como trabajo:

In algunos liogares las personas vtorgan la prioridad al-
trabajo y a la vida sexual minimo. En otros hogares las personas -
otorgan un valor elevado a ia vida sexual al grado de ser priorita
rio ante cualquier situacién o actividad, pero corsiderando a la -
relacidn sexual como tarea gque hay que deminar y cuyo desempeno =--
puede ser medido lo cual vuelve a caer en la &tica del trabajo. --
Existen otras casas en donde el trabaje e¢s igual a rendimiento y -
cualquier otra actividad es 1indtil e inmoral. Otras parcjas reali
zan el sexo como algo que hay que hacerse en lugar ¥ hora especifi
cos. Por lo que el principio de autodisciplina impueste por la Eti
ca del trabajo ejerce una influencia indeseable sobre la respuesta
sexual perdiendo la capacidad de dicha respuesta (Masters y .John--

son 1983; Kinsey 1982; Katchadourian v Lunde 1983).

2.5.- La bisqueda de la relacidn sexual fisica sin inve

lucracidn emocional:

El tomar la relacidn sexual como simple relacidn fisica
es tomar a la pareja como simple objeto productor de placer o sa-
tisfaccidn fisica lo cual crea un desinterés y como consecuencia-
una baja de dicha satisfaccidn (Masters y Johnson 1983; Kinsey —--
1982; Kaplan 1982; Lopez 1983; Jiuregui 1978).

Por lo tanto, Masters y Johnson (1983), nos wmencionan --
cue las emociones en toda relacidn sexual, a lo largo de los anos,

van asumiendo una carga sexual, adquiriendo el poder de definir a-
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la relacién sexual como algo de lo que se puede disfrutar activa-

mente.
2.6.- Cultura (Tabies):

Existen una serie de idgas las cuales han sido creadas-
y transmitidas de generacidn en generacidn acerca de que el sexo-
es malo, sucio, prohibido, pecado, que no se debe hablar de eso,-
que no se deben tener relaciones sexuales antes del matrimonio, -
etc... lo cual crea tablles o creencias erréneas trayendo como con
secuencia problemas sexuales en los individuos y las parejas (Mas
ters y Johnson 1983; Kinsey 1982; Kaplan 1982; Lpez 1983; Jaure-
gui 1978; Katchadourian y Lunde 1%83). Ademds esta serle de - =
creenclas o tablles se encuentran creando ansiedad la cual inhibe-
el comportamiento sexual, o en otras ocasiones crea sentimientos-

de culpa que interfieren en el comportamiento sexual normal.
2.7.- Formacién:

El procesc de ecducacidn mediante el cual pasa todo in--
dividuo es un responsable importante de la anormalidad o deficien
cia sexual. Asi Lopez (1983), Kinsey (1982), Masters y Johnson =--
(1983) nos dicen que el nino aprende de los adultos la idea de --
que el cuerpo humano es indecente, que el estar desnudo es5 una ac
titud que hay que evitar, que mirar y ser mirado y que tocar o --

ser tocade no se debe llevar a cabo.

Cuando el nifio aprende que todo esto es pecaminoso, pe-
netra de tal manera en el individuo que jamds se le llega a qui--
tar del todo esta concepcidn y ademds se les crea sentimientos de

ansiedad, verglenza y culpa cuando realizan una actividad relacio
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nada con el sexo sea con quien sea y aunque no vaya dirigida a la
realizacién de actividad sexual. Asf, a medida que crecen los ni-
fios, el tocar se transforma en fastidiar por el estrecho contacto

fisico con el fin de experimentar gstimulacién tactil.

Posteriormente, en la adolescencia el individuo mantie-
ne la idea de que el sexo es malo, sucio y que tocar o mirar es -

igual a sexo.
2.8.~ Causas orginicas:

Existen un gran nimero de causas orgdnicas o fisioldgi-
cas las cuales influyen ‘en la aparicifn de las disfunciones sexua
les. Cuando la disfuncidn sexual es debida a causas orgdnicas los
factores psicoldgicos pueden contribuir pero, no son la causa pri
maria. Las causas orginicas pueden ser de origen natural o patold
gicas. Como ejemplo de las causas de origen natural se encuentra-
la disfuncién creada por el envejecimiento. Las causas diferentes
al envejecimiento son una minorfa de los casos de disfuncidn se--
xual (Lopez 1983; Katchadourian 1983; Masters y Johnson 1983; Lo-

Picolo y Douglas 1979).

I11.- CLASIFICACION DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES.-

Kinsey (1982), Masters y Johnson (1983), Kaplan (1983) -
vy otros autores clasifican a las disfunciones sexuvales en dos gru-
pos:

a) Disfunciones sexuales en el hombre, ¥y

b) Disfunciones sexuales en la mujer.

A su vez, cada una de estos grupos se subdivide como - -
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sigue:
Disfunciones sexuales en el hombre:
-~ Impotencia
- Eyaculacidn precoz
- Eyaculacién retardada
Disfunciones sexuvales en la mujer:

- Anorgasmia o alteracién orgismica

Vaginismo

Dispareunaa.

3.1.- Disfunciones sexuales en el hombre:

3.1.1.- Impotencia:

Definicién: Es la inhibicidn eréctil cuando se 1i
mita al componente vasocongestivo, erectivo de la reaccidn sexual-
(Kaplan 1982; Kinsey 1982; Daimon 1971; L&pez 1983; Barber 1977).

Masters y Johnson (1983), clasifican el problema -
de la impotencia en dos grupos:

1) Impotencia primaria y

2) Impotencia secundaria.

3.1.1.1.~ Impotencia primaria:

Ha sido definida cuando el hombre es incapaz de -
lograr y mantener una ereccion suficiente como para realizar el -
coito (Masters y Johnson 1983). En estos casos es comin que se --
llegue a alcanzar la ereccion por distracciones reales o imagina-
rias relacionadas con el coito, siendo que después de un tiempo -
se pierda dicha ereccidn sin llegar en ningin momentoc a la eyacu-

lacidn. Ningin hombre es considerado impotente primario si en al-

- 145 -



guna ocasidn ha tenido &xito en la introduccidn del pene en rela-
ciones heterosexuales u homosexuales (Masters v Johnson 1983; L&-

pez 1983; Kaplan 1982).

Se ha encontrado gqpe las principales causas de la
falta de potencia masculina para las relaciones sexuales son de =
origen del medio familiar. Dentro de dichas causas, los factores-
etiolbgicos de mayor peso se pueden mencionar a las influencias -
maternales, las restricciones psicosociales originadas en las res
tricciones religiosas, las complicaciones de tipo homosexual y --

una desvalorizacidn personal por una experiencia degradante.

Es importante mencionar que existe una gran varie
dad de causas etilologicas influyentes en la aparicidn de la impo-
tencia primaria, siendo las antes mencionadas las que se encuen--
tran con mayor frecuencia en el presente caso (Masters y Johnson-

1983; Kaplan 1982; Lopez 1983).

De 32 hombres tratados por Masters y Johnson por-

problemas de ilmpotencia primaria se encuentra:

En 3 casos especificos habia existido un choque -
sexual abierto entre madre e hijo. En los tres casos el padre era
dejado de lado o raramente se encontraba en el hogar. En dos de -
los cascs eran hijos dnicos y en el tercero, &€l fue el mis joven-

de los tres hermanos. En los 3 casos el joven dormia con su madre.

Existen 6 casos que cuentan con la gran influencia
de hombres virgenes restringidos totalmente de actividad sexual -
durante los afios de galanteo juvenil por el extremo apego a las -

dogmas religiosas por parte de la familia.



AsI, ellos llegaron a su noche de bodas con la ex-
trema desventaja por la mala informacidn, una informacidn errénea-

y con una serie de tabiies sexuales sin resclver.

Cuando la Unica exgresidn sexual antes del matri-
monio solo consiste en darse la mano, los primeros intentos, de -
scuerdo a los dogmas teoldgicos y legales son un fracaso. Ademis,
se suma la insistencla de su esposa que crea sensaclones frustan-
tes fracaso y pérdida de virilidad por lo que los constantes in--
tentos por resolver el problema se encuentran condenados al fraca
so. Ademds, los dogmas religiosos llevan al adolescente a creer -
que cualquier actividad sexual antes del matrimonio no solo no es
correcta, sino que destruye la personalidad, desmoraliza, degrada
deshumanisa y resulta perjudicial tanto para la salud fisica como

para la mental (Masters y Johnson 1983).

Seils de los casos era de hombres con inclinacidn-
homosexual en comlenzo y mitad de la adolescencia, siendo un fac-
tor etioldgico importante en el fracaso del coito en las relacio-

nes heterosexuales.

Hay 4 historias de hombres con antecedentes fami-
liares religiosos y de un pasado personal bien constituido, pero-
que fracasaron en un iniclo en su primer acto sexual por realizar
lo con una prostituta, lo que solo dejd una experiencia traumiti-
ca.

En las historias de importencia primaria existen-
un gran nimero de cascs asoclados con el episodio de fracaso en -

la primera experiencia sexual y que destruve el ego de los hombres.
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Existen casos de fracaso durante la primera expe-
riencia sexual en las relacicnes heterosexuales en las que no se-
tiene €xite debldo a la Influencls de drogas o alcohol que crea -
una experiencia trsumﬁticn {12 :asgs). lo inico que tenfan en co-
min estas doce personas era un sistema de valores inmaduro 0 no -

desarrollado (Mastcrs y Johnson 1983).

"Es importante mencionar que aunque hay casos en-
que la impotencia primaria sge debe a influencias ambientales, es-
frecuente que un eplsodlo de tipo psicosexual asociado con la pri
mera experiencia sexual establezca una forma negativa de influen-
cia psicosexual, y alin la alteracidn sexual como forma de vida".

{Masters y Johnson 1983).

3.1.1.2.- Tmpotencia secundaria:

Para que un individuo sea clasificado come impo——
tente secundario debe presentar por lo menos un signo clinico de-
introduccidn exitosa durante el coito inicial o en una circunstan
cis ulterior. Un rasgo comin en el impotente secundario consiste-
en que comienzz el coito con €xite y continuda con un funciona- --
miento efectivo durante las primeras 50, 100 o incluso 1000 o mis
relaciones sexuales. Con posterioridad se registra un episcdio de

fracasoc en el coito (masters y Johnson 1983).

Cuando la proporcidon de fallas en coito asciende-
a un 25% se diagnostica entonces la impetencia secundaria.

El impotente secundarlio muchas veces logra con —-
éxito la ereccidn peroc después la pierde antes de ejecutar la in-

troduceidn vaginal o inmediatamente despuis de realizarla y sin -
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eyacular. En muchas ocasiones se llega a confundir lo que es la -
impotencia secundaria con la eyaculacidén precoz, siendo que la --
primera consta en la pérdida de ereccidn durante el coito, mien--
tras que la eyaculacidn precoz congiste en la eyaculacifn antes -

de la penetracién ¢ inmedlatamente después de €sta.

Asi que la adquisicidn de un control eyaculatorio
es un problema de orientacion fisioldgica mis que psicoldgica, --
mientras que para reconstruir la habilidad de lograr o mantener--
un grado suficiente de ereccidn para la realizacidn del coito re-

quiere una orientacién mis psicoldgica que fisioldgica.

s muy diffcil poder describir las causas etlold-
glcas de la impotencia secundaria puesto que existe una gran can-
tidad de variables que se encuentran influyendo en cada uno de --
los cases de impotencia. Por lo mismo, se menciona que algunas de
las causas etioldgicas que se encuentran influyendo en la apari--
cidn de la impotencia secundaria segin Masters y Johnson (1983) -
son:

Eyaculacidén precoz como factor etioldgico, episo-
dio alcohdlico como factor etiloldgico, dominio materno como fac--
tor etiolégico contribuyente, dominio paternc como factor etiold-
gico contribuyente, experiencia eréctil fallida como factor etio-
16gico, religidn como factor etioldgico contribuyente, la homose-
xualidad como factor etioldgico contribuyente, efecto de un inade

cuado consejo como factor etioldgico.
Causas fisioldgicas como factor etlolégico son:

Causas anatémicas, causas cardiorespiratorias, in-

- 149 ~



gestidn de drogas, causas enddcrinas, causas neuroldgicas, causas

por diabetes mellitu, causas genitourinarias, causas infecciosas.
3.1.2.- Eyaculacidn precoz:

Definici6n: Masters y Johngon (1983) explican que es su
wmamente diffcil dar una definicidn precisa de lo que es la eyacu-
lacifn precoz debido a la diferencia de criterios establecidos.
Se dice que la eyaculacidén precoz es cuando se presenta la eyacu-
lacién antes de la penetracidn o inmediatamente después de &sta -
(Kaplan 1982; Kinsey 1982; Barber 1977; Lopez 1983). Por otra par
te se encuentran las definiciones dada en base al tiempo que per-
nanece el pene dentro de la vagina. AsI un servicio de gulas geni
tourinarias ha descrito la evaculacién precoz cuando no se puede-
mantener el pene por lo menos 30 segundos dentro de la vagina y -
sin eyacular; Un servicio psiquidtrico hospitalario lo describe -
como el hombre que no puede reprimir su demanda eyaculatoria du--

rante un minuto de introduccidn intravaginal.

Sin embargo Masters y Johnson (1983) nos mencionan que-
una definicidén de la eyaculacién precoz mis real debiera descri--
bir la orientacidén sociocultural junto con las necesidades de la-
pareja mds que un tiempo arbitrario. Esto se debe a que en muchas
ocasiones un perfodo de 30 a 60 segundos es mds que suficiente pa
ra poder realizar una relacidn coital satisfactoria para la pare-
ja cuando existe una exitacidn adecuada en la mujer; sin embargo,
la mujer muchas veces requerird de mayor tiempo de permanencia --
del pene dentro de la vagina para realizar la relajacidn total de

la tensifn sexual.
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Por la misma insuficiencia de las definiciones, Masters -
y Johnson (1983), consideran que un hombre es eyaculador precoz --
cuando ' durante la introduccidn intravaginal, no puede controlar-
la eyaculacién por un perfodo suficdente para satisfacer a su cén-
yuge, aunque sea en 507 de sus relaciones sexuales. Si ella es to-
talmente inorgdsmica por razones ajenas a la rapidez eyaculatoria-

ésta definicidn carece de validez".

Asi, el nivel de interés del hombre por eyaculgr incon-
troladamente junto con la constante frustracidn sexual del cbnyu-
ge, tiende a aumentar de acuerdo al grado de educacidn. Ademids, -
la eyaculacidn precoz viene siendo como una bendicidn para aque--
llas mujeres que viven en ambilentes restrictivos inherentes a su -
cultura, siendo que si llegan al orgasmo, disfrutan de este, pero
en ninglin memento teniendo el concepto de que el hombre es el res

ponsable de la respuesta sexual de la mujer.

Existe un alto nivel de frustacién sexual en la mujer -
causado por la eyaculacién precoz en el hombre mostrando ella la-

mentaciones por dicha situacidn.

Encontramos que algunas de las variables causantes de -
la eyaculacidn precoz son:

Para el grupo de eyaculadores precoces de mis de 40 - -
afios, normalmente su primer experiencia sexual fué llevada a cabo
con una prostituta. Esto se debe a que se tiene el concepto de --
que la prostituta es la liberadora de las tensiones sexuales del-
hombre lo mds rdpido posible puesto que entre mis rdpido eyacule-
mids alto es el provecho fin.uuciero para ella (Masters y Johnson -
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En muchos j&venes sus primeras experiencias sexuales,-
son realizadas en el asiento trasero de los autombviles por lo -
que la relacifn obtenida en estas situaciones se encuentra conta
minada por el miedo a la observancia, por presiones inherentes -

°
de sorpresa lo cual lleva tanto al coito como a la eyaculacidn -

hacia una rdpida conclusifn. Por lo tanto se establece la pauta-

de una rdpida eyaculacidn, condicionando dicha conducta.

En otras ocasiones los jdvenes llevan a cabo un seudo-
coito, es decir, se frotan o acarician sus cuerpos y/o genitales
con profusidn, para que luego el vardn se coloque encima de la -
mujer pero con ropas, simulando llevar a cabo un coito pero sin-
penetracidn, lo cual debide a la friccidn lleva al vardn a eyacu
lar.

También se di el caso, tanto en personas casadas como-
solteras, de llevar 2 cabo una relacidn de coito activa en donde
existe penetracidén vaginal, solo que a la hora de la eyaculacién
el vardn retira el pene llevando acabo esta fuera de la vagina.
Con esta pauta de satisfaccidn, el no aprende ni necesita apren-
der el control eyaculatorio, creando ademas una rapida respuesta
eyaculatoria en el joven sexualmente inexperto,condicionando fi-
sioldglca y psicoldgicamente a considerar que la vagina de la mu
jer s6lo sirve como estimulo cyaculatorioc. Ademds, la mujer con-
la presién de que &1 debeé sacar a tiempo el pene de la vagina no
puede disfrutar activamente de la relacidn creando asi que cual-

quier experiencis orgismica sea casual.

Las parejas en las cuales existe el problema de eyacu-

lacién precoz, presentan relaciones relativamente estereotipadass
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For lo que algunos hombres no pueden ser tocados en sus
dreas genitales puesto que eyaculan inmediatamente. Ctros hombres
en cuanto observan a una mujer desnuda, o mientras leen o miran -
material pornogrdfico eyaculan inmefia:amente. Otros eyaculan du-
rante las etapas de preccito, en cuanto intentan penetrar la vagl
na o en los primeros empujes después de la penetracién intravagi-
nal. De la misma manera, la reaccidn de las esposas hacia su mari
do que es eyaculador precor son también tIpicas. Durante los pri-
meros afios o meses del matrimonio la respuesta es de comprensidn-
o tolerancia con seguidas reflexiones de que el problema serd re-
suelto con amor, paclencia y cooperacidn mutua. Con el tiempo y -
la tendencia a la rdpida eyaculacién del marido que continda y em
peora se muestra la frustracidn sexual de la esposa. Lo que mis -
influye en ellas es el sentimiento " de ser utilizadas " lo cual-

no lo llegan a aceptar.
3.1.3.- Eyaculacidn retardada o incapacidad eyaculatoria

Segiin Kinsey (1982), Kaplan (1982) y Lépez (1983), con-
sideran que la eyaculacidn retardada es cuando existe un involun-
tario exceso de control eyaculatorio alin cuando reciba un estimu-
lo adecuado. Masters y Johnson (1983) nos dicen que un hombre con
incapacidad eyaculatoris, rara vez tiene dificultad para lograr -

& mantener una ereccidn suficiente para un acto sexual adecuado.

La evidencia clinica de esta alteracidn sexual surge --
cuando el individuo afectado no puede eyacular durante la incer-
sidén vaginal. Frecuentemente esta capacidad para eyacular en la-
vagina ocurre em la primera experiencia sexual y continda sin so

lucidn en las posteriores relaciones.
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Algunos hombres que luchan contra esta alteracidn experi
mentan tal apremio al no poder mantener una relacidn sexual plena-
que tienden a desarrollar una impotencia secundaria

De las principales causas que se han enconirade como cri
ginadoras de la dncapacidad eyaculatoria son:

Existen hombres que se encuentran en constante tensidn -
mental debido a prejuicios de rigidas ideas religiosas. La idea —-
arraigada de que la vagina es una zona impura ante la cual no se -
debe responder sino hasta el momento de querer concebir un niio,

También influyen los grandes temoves por el funciona- —-
miento a 1la hora de la relacidn ceital. La creeancia de que nunca -
se debe evacuolar per wedic de una masturbacidn o suenio mocturno y-
en caso de hacerlo existen consecuencias o alteraciones mentales -
y/u organicas.

Otras de las variables que influyen para la aparicidn --
de la eyaculacidn retardada son el extremosc puritanisme religioso

inclinaciones homoseruales, autocontrol excesivo de eyaculacidn,
3.2.- Disfunciones sexuales en la mujer:

3.2.1.- Anorgasmia o insuficiencia orgismica:

La anorgasmia, dentro de las disfunciones sexuales
que padecen las mujeres, es una de las que mis se quejan los hom—-
bres y de las que mis se dan en la terapia clfnica. Dentro de las-
definiciones que se han dado de este problema se pueden observar -
dos tendencias principales:

1.) Fizicas y psicolégicas.
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Entre las definiciones que mencionan aspectos fI-
sicos estdn las de Jiuregui (1978), Kaplan (1982), Annon (1976) y
Lépez (1983). Jauregui define a la anorgasmia como un término que
designa a las mujeres que no slenten interés por las cosas sexua-
les o que por un motivo u otro no 15%ran el orgasmo.

Al respecto Kaplan (1982) define a la mujer anor-
gismica como una persona que no experimenta sensaciones erdticas-
ni placer sexual, que no presenta seflales de excitacidn, fisiols-
gica y su vagina permanece relativamente seca aunque sea estimula
da. 1Gopez (1983) nosdefine la anorgasmia come una falta de excita
cién, no solo durante el coito, sino tambidén durante la masturba-
¢idn 0 en cualquier otra situacién excitante. Annon (1976) ve a -

la anergasmia como una aversidn anormal al intercambio sexual.

Kinsey (1982), a excepcién de los autores anterio
res define a la anorgasmia desde un punto de vista psicoldgico y-
social. La define como la manifestacidn de un malestar psiquico y
de una disposicidn sexual defectuosa, provocada per la influencia

de la educacidn del medio.

La anorgasmia es clasificada por los autores en -

3 categorfas generales:

Anorgasmia primaria que es cuando la mujer no ha -
reaccionado nunca ante un hombre o ante una situacidn sexual (Ka—-
plan 1982; Lopez 1983; Masters y Johnson 1983; Smith en Annon 1976)

La anorgasmia secundaria se refiere a las mujeres
que anteriormente habfan respondido sexualmente aunque fuera una-

vez (Masters y Johnson 1983, Smith en Annon 1976).
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La ancrgasmia situacional es aquella en la que se
presenta la respuesta sexual en unas ocasiones y en otras no,o an
te un hombre determinado y aute otro no (Kaplan 1982; Lépez 1983;

Masters y Johnson 1983).
s

Las causas que originan el problema antes mencio-~
nado son principalmente: La falta de comunicacidn, la concepcién-
erronea que se tiene del sexo y del rol de cada individuo dentro-
de la pareja, los complejos de inferioridad, la sobrevaloracién -
de algunos de los miembros de la pareja (J3uregui 1978; Kinsey --

1582; Lopez 1983; Annon 1976).

Otras causas de la anorgasmla son: la forma en -
que se ha creado y educado la mujer, las actitudes torpes y - -
egoistas de muchos hombres, la ausencia de ternura, la primer ex
periencia sexual, las decepciones graves,la incapacidad de vivir
al acontecimiento, el impulso sexual exagerado, la fatiga y la -
preocupacidn, la hostilidad hacia los hombres, profundos temores
a la relacidn (Jiuregui 1978; Kinsey 1982; Annon 1976; Kaplan —-

1982; Lépez 1983).

Las causas que originan la anorgasmia podemos cla
sificarlas dentro de tres grupos:

I.- Falta de comunicacién entre la pareja.

2.- Falta de educacidén del hombre para tratar a -
la mujer.

3.- La influencia de la cultura

3.2.2.~ Vaginismo:

Definicidn: Barber 1977, Kinsey 1982; Kaplan 1982;
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Daimon 1970, Lépez 1983; definen el vaginismo como el problema se-
x;;I femenino en el que la mujer de forma involuntaria pone tensos
los miisculos de la vagina cuando el hombre intenta penetrar convir
tiendo el cuito en algo doloroso o iﬁfosible de realizar debido al
impedimento de penetracidén del pene en la vagina{ Masters y John--
son (1983) nos dicen que el vaginismo es un sindrome psicofisiold-
gico que afecta la libertad de la mujer, en la respuesta sexual, -
sl no en forma total al menos impldiendo la funcién coltal.

} Anotémicamente, esta entidad clinica implica todos
los misculos de la regidn pelviana que recubre el perineo v el ter
cio externo de la vagina. Desde el punto de vista fisioldgico, ese
grupo de misculos contraidos es espidsticamente, como opuestos a su
contraccién ritmica. Esta contraccién espasmddica del orificio de-
salida de la vagina es de cardcter completamente involuntario, y -
se estimula con los intentos de penetracidn vaginal, fueren imagi-
narios, anticipados o reales.

) Debido a la naturaleza del problema, no se puede -
establecer un diagndstico de vaginismo si no existe la ayuda o el-
apoyo clinico especifico., lo cual lo da un examen pelviano direc-
to. El presente problema, es 16gica la presencia de espasmo muscu
lar involuntario en el tercio externo de la cavidad vaginal, con -
la resultante de una severa contraccidn del orificio vaginal. Por

lo general, cuando son expuestas a un examen pelviano rutinario,-

la paciente intenta escapar de la aproximacidn del examinador.

AsI, cuando el vaginismo es una entidad clinica --
plenamente desarrollada, la contraccidn del orificio vaginal es --

tan grave que la penetracifn del pene es imposible.
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c) La regidn de la glidndula de Bartholin ubicada -
en el labio menor.
d) En las pojeres posmencpalisica, les lablos y el

orificio vaginal pueden perder su elasticidad v disminulr su tama-
L

e) Irriracidn del clitoris.

f) Infeccidn de la vagina.

g) Reaccienes de scusibilidad asociladas con los an
ticonceptivos vaginales quimicos.

h) Las duchas después del coito, en la vagina (la-
vado internc).

i) Insuficiente secrecidn vaginal.

j) Laceracidn traumdtica de los ligamentos uteri-

nos.
k) Infeccifn pélvica y endometricis.
1) Dispareunia posquirirgica.

Iv.- DESVIACIONES SEXUALES.-

4,1,- Definicién:

Gran parte de las perversiones sexuales han alcanzado -
un alto nivel de aceptacidn porque se han rotc las barreras del -
siisncio. Una de las cousecuencias de la develacldn sexual fué —-
una visidn mds tolerante de dichas perversiones y se comenzd a —-
utilizar el concepto de desviacidn, siendo que hoy en dIa,en algu
nos cases, se llega a menclonar como variantes sexuales (Lépez - -

1983). Se considera desviacién sexual a aquellas conductas que -

aunque satisfagan al individuo no produce satisfaccidn a la otra
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persona e incluso le produce rechazo, desagrado o lesidn; también
la desviacién sexual es definida cowmo la obtencidn de placer se--
xual pero se considera que el objeto de la relacidn se desvia de-
la norma (Lopez 1983; Kinsey 1982; Kﬂplan 1983; Daimon 1970).

La extraordinaria diversidad de las desviaciones sexua-
les se revela en la gran varledad de personas que las comentan.

Sin embargo, no hay nada caracteristico y especifico en
el comportamiento de muchos desviados, unos pueden ser atractivos
enérgicos, extrovertidos y otros por el contraric son timidos, re
servados, opacados, introvertidos y poco comunicativos (Lépez - -
1983).

No existe transtorno en la funcién intelectual de la me-
moria ¢ de la crientacidn, como tampoco tienen desviaciones en el
pensamiento, ni alucinaciones, ilusiones o falsas visiones excep-
to en los que padecen una psicosis. El estado de dnimo varfa mu--
cho dentro de los limites normales y las relaciones emocionales -

pueden ser adecuadas v satisfactorias (Ldpez 1983).

4,2.- Causas:

Existen un sinnimero de czusas de las desviaciones se--
xuales siendo que a continuacidén solo ser&n mencionadas algunas -
de ellas:

El elemento primordial comin de las desviaciones se- -
xuales que entra dentro del grupo de los psicdpatas es la exal--
tacidn de la agresividad (Plaunt 1960 en Ldpez 1983), asi, la —-
conducta sexual que viola abiertamente las costumbres y modos es
tablecidos es siempre un vehiculo para expresion de impulsos --

agresivos.
- 161 -



Una reducida minorfa de aberraciones sexuales estdn con-
dicionadas por enfermedades cerebrales u orgidnicas. Por lo tanto,-
cualquier desviacibn sexual puede iniclarse a ralz de un traumatis
mo créneo-encefilico al no funcionar bien los mecanismos inhibito-

.
riecs de la corteza cerebral. Sin embargo es muy raro encontrar que
una desviacidén sexual tenga un condicionamiento y una etiologia de
tipo endécrino (Lépez 1983).

En clerto grupo de desviaciones sexuales se caracteriza-
por una aparicidn ocasional en donde se trata de actitudes pasaje-
ras o reacclones circunstanciales promovidas por una vivencia o --
una situacidn como por ejemplo, la coercién puede venir dada por -
la congregacidn de personas del mismo sexo en un ambiente cerrado-
(L6pez 1983).

En otras ocasiones la desviacidn sexual es derivada de-
una alteracidén de la conciencia en el sentido mis awplio, como —-
por ejemplo por un estado de alecohclizacidn, por intoxicacidn,etc.
(Lépez 1983).

Por otro lado, los factores socio-culturales influyen -
sobre el modo de configurar el patrdn erdtico, por lo que existen
desviaciones sexuales de origen sociocultural (Lépez 1983).

Algunos sujetos muestran una conducta sexual desviada -
con el fin de obtener nuevas vivencias placenteras, amplios me- -

dios econdmicos o progresos sociopoliticos (Lopez 1983).

4,3,~- Clasificacidén de las desviaciones sexuales:

4.3.1.~ Homosexualidad:

Es la obtencién de placer a partir de un contacto



con personas del mismo sexo (Kinsey 1982; Daimon 1970; Barber - -

1977).

4.3,2.~ Fetichismo:

.
Obtencidén de excitacidn o placer sexual de un ob=-

jeto, que es normalmente prenda de vestir del sexo contrario u --
opuesto. Esta desviacidn se da normalmente en hombres (Kinsey - -

1982; Daimon 1970; Barber 1977).

4.3.3.- Zoofilia:

Es la obtencidn de excitacidén o placer sexual me-
diante el contacto genital con animales (Kinsey 1982; Daimon 1970

Barber 1977).
4.3.4.~- Paidofilia & pedofilia:

Obtencidn de excitacidn o placer sexual mediante-
el contacto genital con ninfos (Kinsey 1982; Daimon 1970; Barber -

1977).
4.3.5.~ Procofilia:

Obtencidn de excitacidén o placer sexual a través

del contacto con olor o sabor de heces fecales (Kinsey 1982).
4.3.6.- Necrofilia:

Obtencidn de excitacidn y/o placer sexual median-
te el contacto genital con muertos (Kinsey 1982; Daimon 1970; Bar

ber 1977).
4,3.7.- Gerontofilia:

Obtencidon de excitacidn y/o placer sexual median-

te el contacto con ancianos (Kinsey 1982; Daimon 1970).



4.3.8.- Voyerismo:
Obtencidn de excitacidn y/o placer sexual mediante
la observacidn del sexo opuesto desnudo (Kinsey 1982; Daimon 1970;

Barber 1977).
8

4.3.9.- Exhibicionismo:

Obtencidén de excitacidn y/o placer sexual mediante
la exhibicién al piblico de los genitales (Kinsey 1982; Barber - -
1977).

4.3.10.- Transvestismo:

Obtencidn de excitacién y/o placer sexual mediante
el uso de ropas femeninas. Este tipo de desviacién solo se da en -
los hombres (Daimon 1970; Barber 1977).

4.3.11.~ Transexualismo:

Cambio se sexo mediante intervencidn quiriirgica --

(Barber 1977).

- 164 =



I1.-

TECNICAS Y TRATAMIENTOS DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES

1.1.~ FOCALIZACICN SENSORIAL I Y II.

1.2.- TRATAMIENTO DE LA FRIGIDEZ.

1.3.~ EJERCICIOS DE LOS MUSCULOS PUBCCOCCIGEOS.

1.4.- TRATAMIENTO DE LA D;SFUNCION ORCASMICA.

1.5.- LA MANIOBRA DE PUENTE.

1.6.- TRATAMIENTO PARA EL VAGINISMO.

1.7.- TRATAMIENTC PARA LA DISFUNCION ERECTIL O IMPOTENCIA.

1.8.- TRATAMIENTO PARA LA EYACULACION PRECOZ.

ELEMENT0S QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA

2.1.- FANTASIAS.

2.2.- GUSTOS.

2.3.- ELEMENTOS DE HIGIENE.
2.4.~ COMUNICACION.

2.5.- PREJUICICS.

2.6.- ALTERNATIVA DE LA PAREJA.
2.7.- FRECUENCIA DEL COITO.

2.8,- CONSIDERACIONES DEL HOMBRE Y LA MUJER.
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I.- TECNICAS ¥ TRATAMIENTO DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES.-

Existen una serie de técnicas las cuales sgon anijcadas
en iratamlentos para corvegir las disfunciones sexuales tanto en

el hombre ccmo en la mujer. "

1.1.- Una de las principales técnicas es la llamada fo-
calizacién sensorial I y II. Estas técnicas consisten en una acti
vidad en la cual la pareja desiste del intercambio sexual y del -
crgasmo durante varics dias ¢ semanas, periodo en el que ambos se
acariclan suave y mutuamente el cuerpo y los genitales. En la fo-
calizacidn sensorial 1, la parejs puede acariciar cualquier parte
del cuerpo de su cOnyuge a excepto de los genitales vy los sencs -
en la mujer; tampoco es permitido realizar el coitc en casc de te
ner deseos del mismo. En la focalizacidon sensorial II, la pareja-
puede tocarse mutuamente cualquler parte de su cuerpo incluyendo-
los genitales, pero sin llegar en ningin momento a realizar el --
coito.

Con frecuencia, la prescripcidén del placereado ccasiona
una reduccidn de la tensidn en transacciones sexuales. Cada miem-
bro de la pareja en estos casos, queda librado de obtener una - -
reaccidon asf como ella no debe hacer que &1 la logre.

Aparte de su funcién diddctica, los ejercicios de la fo
calizacidn sensorial son placenteros y properciona a la pareja la
oportunidad de dar y recibir placer. La evidencia clinica suglere
que el suave y mutuo estimulo tdctil puede acrecentar el vinculo-
afectucso entre las personas y permite conocer &l cuerpo de su pa
reja junto con gustos y no gustos; ademds el contacto téictil tierx
ne parece aumentar la intimidad y el compromlso mutuc.
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La focalizacidn sensorial es pues una experiencia de - -
aprendizaje por medic de la cual se fortalecer las reacciones pla-
centeras y disminuye la ansiedad sexual medlante la supresién del-
temor al fracaso. °

Al acariclarse reciprocamente sus miembros pueden encon-
trarse con una experiencia que han evitado previamente porque la -
intimidad fisica causaba ansiedad en una o ambas partes de la pare
ja (Kaplan 1982; Masters y Johnson 1983).

1.2.~ Para la frigidez existen una serie de técnicas em-
pleadas en las cuales la estrategla bisica consiste en estructurar
una situacidn sexual de mcdo que la mujer sea capaz de responder a
estImulos sexuales adecuados y aumentados cuandoc se encuentra en =
un estado relzjado afectivo y libre de ansiedad. La secuencia tera
péutica llevada acabo es la siguiente:

a) Focalizacidén Sensorial I.

b) Focalizacidn Sensorisl II.

c) Coito no exigente: Se pide a la pareja se acaricie mu
tuamente hasta conseguir el hombre la ereccién y la mujer lubrica-
c¢idn; si la mujer no logra lubricacidn, entonces el hombre utiliza
vaselina. Posteriormente se le pide a la mujer inserte el pene en-
su vagina tenlendo ella posicidn superior; esto se realiza con el-
fin de que la mujer experimente la sensacidn del pene dentro de su
vagina; posteriormente se le pide a la mujer realice movimientos -
con el fin de poder ganar excitacidn.

Al Gltimo, la pareja debe realizar el coito ya sea intra
vaginal o mediante la estimulacidn extravaginal.

En el coito no exigente se¢ requiere de la comprensioén -
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contfnua de un cdnyuge funcional, con cierto grado de seguridad -
en .a ereccidn y control eyaculatorio (Kaplan 1982; Masters y - -
Johnson 1983).

d) Coito y orgasmo: Cuando Jos ejerciclos del coito no
exigente producen capacidad de respuesta en la mujer, se aconseja

a los cOnyuges prosigan con el coito para facilitar el orgasmo.

1.3.- Ejercicios de los miisculos pubococcigeos:

Aquf se pide a la mujer contraiga los misculos pubococ-
cigeos diez veces seguidas una o dos veces al dfa. Si no se tiene
conciencia de dichos misculos, se le pide a la mujer que detenga-
y reanude la corriente de orina, puesto que son los misculos pubo
coccfgeos los que se contraen para interrumpir la accidén de orina.
Esto se realiza con el fin de tensar los misculos cuando se encuen
tran demasiado relajados o atrofiados (Kaplan 1982).

l.4.- En caso de disfuncidn orgismica se realizan los -
sigulentes pasos:

a) Orgasmos a solas (masturbacidn): El principio esen--
cial para lograr el orgasmo es llevar el estimulo al miximo y la
inhibicidn al minimo. Para reducir al mInimo los factores inhibi
torios lo mejor suele ser que la mujer se estimule hasta el orgas
mo cusndo esté sola y libre de la presidén de un cdnyuge que la —-
observe. Para la autoestimulacidn es importante mencionar que se-
puede realizar mediante la estimulacién manual o por medio de un-
vibrador.

b) Orgasmo por estimulo del clitoris en presencia del -
conyuge; cuando una mujer puede masturbarse sola hasta el orgasmo

el proximo paso es realizarlo en presencia del cdnyuge. Para esto
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existen varlas técnicas: La primera consiste en que la pareja rea
lice el colto de manera habitual, y una vez qu~ el hombre ha con-
seguido el orgasmo, estimulard manualmente a la mujer quien debe-
utilizar el mismo método mental que Je permitid alcanzar el orgas
mo cuando lo hacfa a solas. Cada vez ella necesitard distraerse -
menos con sus fantasias.

c) Orgasmo en el coito:

1.5.~- La maniobra del puente: Esta consiste en primer -
lugar en llevar a cabo los juegos precoitales con el fin de lle--
gar a la excitacidén debida tanto por parte del hombre como por =--
parte de la mujer. En esta fase es importante que la mujer sea es
timulada directamente en el clftoris, de manera que momentos an--
tes del orgasmo en la mujer se de la penetracidn del pene en la -
vagina continuando con la estimulacidn clitorial. Esta técnica es
utilizada para las mujeres que forzosamente necesitan de una es—-

timulacidén clitorial fuerte para llegar al orgasmo.

l.6.~ En la estrategia del tratamiento para el vaginis-
mo se intenta esencialmente la eliminacién de la reaccidn vaginal
condicionada. Esto se logra mediante la introduceién en la vagina
de objetos de tamafio gradualmente creciente. Esto se debe reali--
zar en condiciones de tranquilidad y relajamiento. Se realiza con
el objeto de ir creando un descondicionamiento de la respuesta de

contraccidn vaginal.

1.7.- La estrategia de tratamientos seguida para la --
disfuncidn en la ereccidén o impotencia es: (segiun Kaplan 1982).
a) Placer erdtico sin ereccién

b) Ereccidn sin orgasmo.
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c) Orgasmo extravaginal.
d) Introduccidn sin orgasmo.

e) Coito.

"w_

Para los pasos "a" y "b" es,utilizada la focalizacién -
sensorial I y II.

c) Orgasmo extravaginal: Cuando por medio de la focaliza
cidn sensorial I v II el hombre se ha convencido que es capaz de -
lograr la ereccidn se continda con el orgasmo producido por medio-
del estiImulo oral y/o manual. Los pasos = segulr son los mismos --
llevados a cabo en la focalizacidén sensorial 11, solo que se puede
eyacular si asf lo desea.

d) Introduccidén sin orgasmo: Antes del coito orgdsmico -
es conveniente practicar la permanencia del pene en la vagina. Pa-
ra esto se realizan el mismo juego erdtico llevado hasta ahora pa-
ra lograr la (penetracidn) ereccidn; cuando ésta es suficiente, el
hombre penetra en la mujer por uncs momentos; puede moverse un po-
co, pero no eyacular en la vagina de forma que el orgasmo se produ
ce todavia de manera extravaginal.

e) Coito:

1.8.- La técnica de tratamiento segulda para la eyacula-
cién retardada es la sigulente:

a) Desensibilizacidn progresiva en vivo a la eyaculacidn
intravaginal: esta consiste en graduar la respuesta eyaculatoria -
del paciente con el fin de la liberacidn de la eyaculacidn durante
el coito. Las especificaciones varian de paclente a paciente.

Primero se debe masturbar de manera habitual con su fan

tasia habitual, detrds de una puerta cerrada y cuando su mujer --
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esté en otra parte de la casa. S1 da resultado, deberf repetirlo
con su mujer en la habitacién vecina. Posteriormente ambos reali
zan el coito, y una vez que ella este satisfecha, el ird al batio
a masturbarse hasta lograr el orgagmo. Se alcanzard un punte cla
ve cuando ella logre masturbarlo hasta el orgasmo. Una vez alcan
zado ésto se prohibe la masturbacidn solitaria. El préximo paso
consisce en eyacular cada vez mis cerca de la vagina. Por Gltimo
se presenta la waniobra del puente la cual consiste en la manipu
lacidn del pene por parte de la mujer, cuando esté proxima la --
eyaculacién se penetra intravaginalmente de forma de comseguir -
la eyaculacifn intravaginal con los movimientos vaginales.

b) Estfmulos con distraccidn simultfnea: consiste en -
que el hombre alcance la eyaculacién intravaginal teniendo como-
apoyo algunas distracciones (pelfculas, fantasfas, etc...) las -

cuales inhiben el excesivo control eyaculatorio.

1.9.~ La estrategla seguida para el tratamiento de la-
eyaculacién precoz consiste en promover la percepcidn clara, por
parte del paciente, de las sensaclones premonitorias del orgasmg
para este propisito existen dos técnicas segin Kaplan (1982);-

a) Técnica de Stop - Start de James Semans: se pide -
a la pareja realice el coito de manera habitual hasta que el --
hombre alcance una ereccidn completa entonces el se tira sobre-
la espalda y la mujer lo masturba; se le pide esté atento a sus
sensaciones erdticas y cuando este préximo al orgasmo, le indi-
ca a su esposa interrumpa, cuando ceda la urgencia eyaculatoria
contindan nuevamente, se detiene antes de la eyaculacidn; esto -

se repirte 4 veces vy en esta ultima eyacula.
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Después de 2 eunsayos con €éxito se repits el ejercicio -
pero utilizando vaselina en las manos como lubricance, lo cual es
muy excitante v simula el ambiente vaginal

Después de tres o cuatro ensavos logrados con lubrican
te, la pareja estd en condiciones.de proceder al colto que tam—--
bién se realiza segln las normas del Stop - Start. Esto se lleva
a cabo de manera gue primero se realiza en posicidn superior la--
mujer, despu@s de costado los dos, por Gltimo en posicién superior
el hombre.

b) Técnica del Apretdn de Masters y Johnson: Esta sigue
.los mismo clementos que el Stop - Start solo que en lugar de pro-
ceder a la interrupcidn la mujer aprieta el pene del hombre. Coge
el pene erecto entre el dedo Indice y el medlo por una parte y el

pulgar por la otra, justamente debajo del glande y aprieta con -

fuerza hasta que el pierda buena parte de la ereccidn.

il.» ELEMENTOS QUE DEBEN SER TOMADOS LN CUENTA.-

A través de las plidticas anteriores se han tocado aspec
tos de importancia para el buen funcionamiento sexual como pareja
a continuacidn se mencionarin algunos de ellos comc indispensa- -
bles de tener en cuenta para una mejor prevencidon y alternativa -
de solucidn ante el inicio de discrrdias sexuales, que de no te—-

nerse en cuenta pueden ser iniciadores de una disfuncifn sexnal.

2.1.- Fantasias: Muchas parejas creen que el hecho de
tener fantasias sexuales 2l momento del coito es una cuestidén mox
bosa y repugnante; sin embargo, esta ayuda a un mejor contacto se

xual ¥ ayudan en muchas ocasiones & alcanzar la excitacién nece-
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También es importante saber que posiciones son
las que mds agradan a la pareja wediante las cuales pueden llegar
a una satisfaccién mis profunda puesto que en muchas ocasicvnes de

ello depende la realizacidn sexual de la pareja.
d &

2.2.2.- Relacidn Buco - Genital.

Existen parejas que piensan que tener relacio-
nes buco - genitales, es sucic e inmoral. Estas parejas por lo -
general tienmen grandes prejuicios sexuales los cuales serla con-
veniente ir eliminando ( Dr. "C" 1978; Masters y Johnson 1983; -

Kaplan 1982; Kinsey 1982; Lopez 1983}.

| Sin embargo existen wuchas parejas que lo sa--
ben todo respecto a hacer el amor oralmente y lo convierten en-
parte importante de sus té&cnlcas amatorilas.

Asi, la boca y la lengua son partes o zonas sen
sibles de por sI y poseen cualidades especiales como estimulantes
que no posee ningin otro o6rganoc o miembro. Debido a que la lengua
¥ la boca disponen de esas dobles funciones el amor oral es un --
tratamiento de doble resultado, porque rlentras él la estimula el
pene, & el clitoris, o la vagina de su pareja, el estimulador o -
estimuladores se excitan también. Asi el objetivo de hacer el - -
amororal es enloquecer al compafiero pero con el aliciente de que-
uno se excita al mismo tiempo.

Sin embargo dentro de esta actividad existen --
clerras cosas con las cuales ningln miembro de la pareja no se --
sienta a gusto como puede ser el que el hombre eyacule en la boca
de la mujer, el estimular oralmente el ano de la pareja, el esti-
mulo oral de alpuna parte especifica de los genitales del otro,
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etc... Forzar al companero a realizar estas actividades que le -
desagraden puesto que de no ser asi,. pueden llevarlo a evitar to-
do tipo de relacidn o a perder la ereccidn ganada.

Ya sea como juego %reliminar o como encuentro -
cabal el hacer el amor oralmente casi slempre proporciona una sen

sacion realmente intemsa y plenamente satisfactoria (Dr. "C" 1978)
2.2.3.- Tipos de caricias y partes erlgenas:

El secreto de toda pareja estriba en conocer el
potencial responsivo de cada milimetro cuadrado del cuerpo de su-
pareja, y que &sta esté igualmente familiarizada con el cuerpo de
usted. Para esto nadie puede en un par de horas estudiar en deta-
1lle todo un cuerpo con el detenimiento necesario, por lo que serd
trabajo y entrega mutua para llegarlo a comseguir (Dr. "C" 1678;-

Kaplan 1982; Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982; Lépez 1983).

Como punto importante se encuentra el que se --
deben preguntar en las primeras sesiones qué es lo que mds les --
agrada y lo que menos les agrada al momento de una relacidén (Dr.-

"c" 1978).

2.2.4.- Lugar en donde llevar a cabo la relacidn:
Existen muchas parejas que aseguran que el {ni-
co lugar y mds adecuado donde se debe llevar a cabo las relaciones
sexuales es la recdmara, en su cama y bajo las cobijas; sin embar-
go no se dan cuenta que es una forma muy Incdmoda de realizar el -
colto ademds que nc cuentan con el espaclo necesario para poder —-
realizar bien su actividad.

Otros lugares que son sumamente incdmodos son --
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el asiento trasero de un carro o en el campo donde exista una --
gran humedad o dewaslados bichos, puesto que sole Ilevan al hom-
bre a una eyaculacidén ripida y a la mujer a ni siquiera llegar -

al orgasmo (Dr. "C" 1978). .

Para llevar a cabo una relacidn sexual, el lu-
gar puede jugar unm punto importante y puede ser cualquier sitio-
siempre y cuando la pareja esté de acuerdo, que exista espacio -
suficiente para poderse mover con facilidad y comodidad, y que -
no cree cierto clima de ansiedad en la pareja. Asi, podriamos --
mencicnar cowmo ejemplos la recdmara, la sala, el comeder, la co-
cina, la tina de bafio, etec... (Dr. "C"Il9?8; Kaplan 1982; Kinsey

1982; Masters y Johnson 1983; Lopez 1983).
2.,2.5.- Los gemidos:

Al hecho de emitir sonidos, gemidos, pldticas,
gritar, etc... al momento de llevar a cabe una relacidn sexual
el Dr. "C" (1978) lo llama erolalia.

Hay muchas parejas que al momento de temer una
relacién sexual intentan controlar su vocalizacidn con lo cual -
deben aguantar la respiracidn, ponen su cuerpo tenso y rigido y-
las sensaciones mismas del orgasmo se vuelven mucho menos inten-
sas hasta el punto que asi no merecfan esfuerzo.

Asl la pareja se hace el amor uno al otro, es
porque desean mostrarse cuan involucrados estin emocionalmente-
por lo que si se dicen lo bien que lo estdn haciendo, no con pa
labras sino con el silvido de la respiracidn retenida, prolonga
dos "ah" y "oh" gemidos, grufiidos, suspiros, y cualquier comen-

tario adecuado que se les ocurre, tienen sufiente orgullo den--
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tro de sI mismos para esforzarse a mejorar, al mismo tiempo que -
resulta excitante escuchar . la otra persona (Dr. "C" 1978).

Como fue mencionado en la tercera pldtica (Res

" una meta fmportante es la relacién mu--

puesta Sexual Humana),
tuamente satisfactoria, por lo tanto se puede lograr una buena -
relacidén si cada quien tiene conocimiento adecuado de la psicole
gfa y fislologla sexuales asi como de una actividad positiva e -
interés de la satisfaccidn del compaiiero. Cada participante debe

estar en libertad de comunicar al otro las pricticas que aumen--

tan el goce asf como lo que lo disminuye".

2.3.~ Elementcs de Higieme:

Es importante que ambes sexos se laven las zonas geni-
tales y anales con mucho esmero antes de iniciar una sesidn amo-
rosa. Esto no se realiza con el fin de evitar olores sino para -
reducir la posibilidad de adquirir gérmenes durante el contacto-
con la boca. E1 hombre tiene especialmente el deber de lavarse -
bien el pene por este motivo, especificamente si no le han hecho
la circunsicidn, porque el pene, sobre todo el que tiene capucha
es un lugar natural para acumular particulas y gérmenes proceden
tes de la orina (Dr. "C" 1978; Kaplan 1982; Masters y Johnson --

1983; Lopez 1983; Katchadourian 1972).

Por otra parte, para los que les resultan excitante los
olores sexuales, el lavarse no echa a perder la diversidn, puesto
que los olores solo son eficaces después de que uno estd plenamen
te excitado, momento en que las secreciones que proporcionan los-
olores habrin recomenzado (Dr. "C" 1978).
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Por Gltimo es indispensable que si se lleva acabo una -
relacién anal vy posteriormente una relacidn vaginal, antes de 1lle
var la relacién vaginal, el hombre lave con agua y jabdn su pene-
con el fin de evitar teda infeccidn posible en la mujer (Katcha--

°

dourian 1972; Kaplan 1982; L&pez 1983; Daimon 1969; Masters y - -

Johnson 1983).
2.4.- Comunicacidn.-

Para poder llevar acabo los puntos mencionados anter--
riormente es indispensable la comunicacidn, pues mientras no exig
ta no se podrén conocer gustcs, fantasfas, elementos de higiene -
etc... los cuales son indispensables para un buen funcionamiento-
sexual en la pareja. AsI, como se menciond en las pliticas ante--—
riores, existen ocasiones en que uno desea tener una relacidn se-
xual mientras que el otro no, y si no hay comunicacidén no se po--
drd llegar al entendimiento de €sto, o uno podrd exigir un tipo -
de caricias especificas y nunca tenerlas debido a que no existe -

conunicacidn.

2.5.- Frejulclos.-

Como ha sido mencionado en las platicas anteriores, - -
existen una serie de prejuicios sexuales los cuales es importante
vayamos eliminando con el fin de entregarnos enteramente a la re-
la ci6n sexual sin preocupaciones o pensamientos que nos estén —-

provocando incomodidad en la relacién
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2,6.~ Frecuencia del coito:

La fieruencis del coito es [uente de conflicto en muchos
matrimonios. En cas! cualquier relacidn, habrd veces zn gue uno de
sea hacerlo mientras que el otro no.tiene ganas ¢ bien no puede --
responder. Algunos "manuales para el matrimonio" retratan al matri
monio ideal como un continuc festin en el que los orgasmos son ca-
da vez mis grandes y mejores que el anterior., En realidad el sexo-
es una parte del matrimonio y el &xito de una pareja es el reflejo
de dicha relacién total.

En un hombre la acumulacién de flufde dentro de las ve-
sfculas seminales y de la glidndula prostatica actua como estimulo
interno, mientras m3s se acumulen dichos fiuidos, mayor es la ne-
cesidad de descargarlos.

La mujer sexualmente madura, experimenta impulsos sexua
les couminatorios que exigen satisfaccidn, especlalmente la esti-
mulacidn cuando sus Hrgancs sexuales se llenan de sangre.

Algunas encuestas realizadas indican que el marido prome
dio le gustaria efectuar el coito con mayor frecuencia que a la mu
jer,siendo que no existe ninguna frecuencia en particular con la -
que se deba realizar. Sin embargo, la frecuencia media es alrede--
dor de 2 a tres veces a la semana. Segln Kinsey y colaboradores --
(1948) la frecuencia promedio con la que un hombre de 60 afios prac
tica el coito es de aproximadamente de una vez cada tres semanas.

2.7.- Consideraciones del hombre y la mujer:

2.7.1.- Hombre: Es conveniente considerar antes que nada
una sevie de cuestiones por parte del hombre:

- Hago todo lo fisicamente posible para mante--
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nerme activo, esbelto, limpio vy excento de cualquier olor desagrﬁ
dable.

- Soy agradable y carinoso con mi esposa, o.so-
lo cuando estamos en la cama? G

-~ Le doy importancia y tiempo suficiente al pe-

riodo sexual?

Trato de que mi mujer alcance el orgasmo tan-
frecuentemente como sea posible?

- Gozo de condiciones adecuadas en cuanto a pri-
vacfa y libertad cuando efectiio el coito?

- Se inhibe ml esposa por micdo de quedar embq_
razada?

- Tomo en cuenta la cantidad de energila que mi -

esposa gasta en el hogar?

2.7.2.- La mujer: La mujer debe preguntarse:

- ijPorque lo rechazo!
- Estoy tratando de castigarlo por algo que &l -

mismo no puede controlar?

Soy egoista con mi cuerpo?
- Son mis actitudes hacia el sexo positivas y -

saludables?

Sentirfa mas confianza al emplear otro método
anticonceptivo?

= Le he explicado honestamente a mi marido la —-
causa por la que a veces lo rechazo?

Podria algiin consejero matrimonial profesional-

ayudarme a cambiar mi actitud hacia el sexo?
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- Trato de ser sexualmente atractiva, de mante-
nerme esbelta, bien vestida, peinada y excenta de todo olor desa-
gradable?

.
- Sus exigencias son excesivas?
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MANUAL DE ORIENTACTON SEXUAL

Es conveniente conocer acerca de los pasos a seguir - =-
cuando uos encontramos con alguna dud® acerca de nuestro funciona-
miento sexual personal o de pareja. Esto es importante puesto que-
de guiarnos de acuerdo a nuestro parecer, nos puede llevar a con--
vertir una simple duda en un problema mayor, el cual repercuta per
sonalmente y a nivel de pareja, hasta llegar a convertirse en una-
disfuncidn sexual.

Por lo micmo, a continuacidn se presenta un listado de-
las principales dudas que pueden surgir durante la relacidn en la
pareja. Ademds se da una explicacidn de los pasos a seguir ante -
éstas:

l.- Aspectos que son necesarios conocer:

1.1.- Falsa informacién: Es normal que la gente nos cuen
te y transmita falsos conceptos que pasan a formar parte integral-
de nosotros, perc que solo se encuentran obstruyendo nuestro desa-
rrollo personal sexual, A estos falsos conceptos se les ha llamado
mitos, prejuicios y/o tabliles. Ante esta situacion es conveniente -
buscar la informacidn correcta por medio de bibliografia correcta-
y adecuada, pedir informacidn a una persona capacitada en cuestio-
nes sexuales o por medio de asesoria profesional.

1.2.- Dudas religiosas: La iglesiz nos presenta una se-
rie de conceptos que son errdneos y no tienen un sustento en las-—
mismas bases filoséficas de la religidén. Por lo que debemos remi-

tirnos a la bibliografia religiosa.
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Pedir asesorfa a una persona que sepamos esté bien prepa
rada en cuanto a las bases filosdficas de la religidn. Por Gltimo,

es conveniente pedir asesoria profesional.

1.3.- Desconocimiento de ®as capacidades sexuales mascu-
linas y femeninas: Es conveniente consultar bibliograffa cientifi
ca. Si existe buena comunicacidn y confianza entre la pareja, en--
tonces se puede explorar de manera que se viva y comente la capaci

dad sexual de ambos. Es conveniente pedir asesoria profesional.

1.4.~ Desconocimiento de las zonas erdgenas masculinas -
y/o femeninas: Es conveniente consultar bibliograffa cientffica.
Descubrir vivencialmente las zonas erdgenas por medio de la técni-

ca de "focalizacidn sensorial 1 y 2" o pedir asesoria profesional.

1.5.~ Respuesta sexual en el hombre y/o la mujer: Es im-
portante conocer los camblos fisico emocionales que se presentan -
tanto en el proplo sexo como en el sexo contraric al momento de --
llevar acabo el coito puesto que nos ayuda a saber las reacclones-
propias y de la pareja. Adem3s nos permite conocer la manera de 1o
grar una mejor excitacidén en el otro como en uno mismo.

l.6.- Desconocimiento de nomenclatura sexual: Consultar
bibliograffa cientifica o pedir asesorfa profesional.

1.7.- Desconocimiento de la anatomfa, fisiologfa y fun-
cionamiento de los 6rganos sexuales masculinos y/o femeninos: En-
muchas ocasiones no conocemos la localizacidén de algiin 6rgano del
aparato reproductor lo que nos lleva a desconocer las ventajas o-
desventajas de manipularlo. Por lo que es indispensable buscar es
ta informacién por medio de bibliografia adecuada o pidiendo ase-

sorfa profesional.
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2.- Comunicacidn:

2.1.- Custos y/o disgustos en la relacidn sexual:

Es cenveniente sacar una lista de aspectos que agradan -
y desagradan en la relacién sexual.
°
Posteriormente proporcionarla a la pareja para que la -
revise para después platicarla y comentarla entre los dos para lle

gar a acuerdos. En caso de que no se pueda llevar acabo entonces -
hay que pedir asesoria profesional.

2.2.- Molestia por la no satisfaccién sexual y/o el sen-
tirse utilizados sexualmente: Hay ocasiones en gque un individuo de
la pareja puede llegar a sentirse molesto por no conseguir el orgas
mo y a veces se llegan a sentir utilizados. Cuando no se comenta &s
to con la pareja se puede comenzar a gestar una disfuncidén sexual -
a un nivel m@s profundo. Por lo mismo es recomendable que cuando se
presenten estas situaciones se comuniquen y comenten entre los dos-
de manera que lleguen a acuerdos que les ayuden a sclucionar estas-
molestias. Si después de haberlo intentado no se logra es recomenda

ble pedir asesoria profesional.
3.- Aspectos generales de la relacidn sexual:

3.1.- Posiciones: Existe un sinnimero de posiciones las-
cuales pueden ser consultadas en fuentes bibliogrdficas cientIfi-—-
cas. se puede probar diferentes posiciones a nivel vivencial toman
do en cuenta que todo aquello que ayude a una mayor gratificacién-
sexual (fisico-emotiva) en la pareja es vdlido. Pedir asesoria pro

fesional.

3,2.- Momentos en los cuales llevar acabo una relacién -

sexual: No es conveniente establecer dias y horas para realizar el
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roito puesto que podria volverse rutinario y aburride. Es conve--
niente saber que la relacidn sexual es una conducta espontinea y-
de entrega total de manera que si se limita a horas y dias prees-
tablecidos se pierde leo valiosc de la misma.
°
En caso de que se caiga en una rutina se puede luchar--
por un cambio en cuanto a mementos. Si no se logra el cambilo es -

conveniente acudir a asesorfa profesional.

3.3.- Lugares donde llevar acabeo la relacitn sexual:

No ez convenliente que la cama sea el {inico lugar donde-
llevar acabo la relacidn sexual. Cualquier lugar que proporcione-
intimidad a la pareja, pero no demasiada incomodidad, peligroso,-
o molestias pdede ser un buen lugar para realizar el coito. Se -
puede consultar biblicgrafia cientffica o pedir asesorfa profesio
nal.

3.4.~ Relacion sexual y embarazo: Durante los primeros-
meses de embarazo la pareja puede realizar de forma normal sus re
laciones sexuales.

Adelantado el embarazo solo hay que tomar en cuenta que
hay posiciones especiales que ayudan a llevar a cabo el coito sin
arriesgar la salud del preducteo. Es indispensable por lo mismoc --
consultar bibliografia cientffica que nos permita conocer acerca-
del coite durante el embarazo. También se puede pedir asesoria --
profesional.

3.5.- Menstruacidn y relacidn sexual: Llevar acabo el -
coito cuando la mujer se encuentra menstru2ndo no crea ningdn da-
fio a los individuos de la pareja. Existen algunos profesionistas-

que lo recomiendan cuando la mujer sufre de fuertes dolores causa
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dos por é€sta, puesto que ayuda al relajamiento de los misculos y -
por consecuencia disminuye o desa  arece el dolor. Si algunas perso
nas no realizan el coito durante la menstruacidén es porque no les-

agrada pero nunca porque sea danino. a

3.6.- Malestar ffsico y relacién sexual: Existen ocasio-
nes en que uno se siente fIsicamente mal o que se encuentra enfer-
mo. Se le debe comunicar claramente a la pareja para que no se co-
rra el riesgo de que crea que se estd negando a tener un encuentro
sexual. También es importante no utilizarlo como pretexto para eva
dir el coito, lo mds sincero es hablar con la verdad si no se quie

re tener una relacldn sexual.

3.7.- Fantasfas: Hay muchos individuos o parejas que --
creen que tener fantasias sexuales al momento de llevar acabo el--
coito es malo, sucio y muestra de no tomar en cuenta a la pareja.

Sin embargo es importante mencionar que éstas ayudan a--
una mayor exclitacidén. Las creencias que se tienen de las fanta---
sfas sexuales son errdneas y en ningiin momento se estd desplazando

o sustituyendo a la pareja.

3.8.- Erolalia: Se llama erolalia al hecho de gemir o --
mostrar la respiracién agitada debido a la excitacién, hablar, etc
durante la relacidn sexual.

Por lo general ésto ayuda a la pareja a alcanzar una ma—.
yor excitacidn y saber que el cnyuge, al igual que uno, estd lle-

gando al placer fisico-emocional.

3.9.- Frecuencia del coito: Es conveniente que &sta sea-

establecida por la pareja, tomando en cuenta que no existe ningln-
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criterio sino el impuesto por los mismos. No es convenlente esta-
blecer dfas, horas, lugares, etc... fijos puesto que se corre el-

riesgo de caer en la rutina y aburrimiento.

3.10.- Tiempo de excitacidh: El tiempo en el cual se ex
citan el hombre y la mujer para poder llegar al orgasmo varla, te
niende que ser mayor en la mujer. Por lo tante, cuando se va a --
realizar el colto se debe empezar por medio de juegos precoitales
que los preparen tanto a ella como a €1 de forma que no haya pene
tracidn hasta el momento en que los dos y sobre todc la mujer se-
encuentren lo suflcientemente excitados para llegar al orgasmo.

El hombre puede comprobar si la mujer estd lista para la
penetracidén introduciendo uno de sus dedos en la vagina para sen--
tir si se encuentra lo suficientemente lubricada para realizarla.

Hay que tomar en cuenta que el tiempo en el que se logra
la excitacidén nunca es fijo puesto que depende del estado de dnimo

cansancio, entrega, etc...

3.11.- Respuesta sexual en diferentes edades:

Se tiene la creencia que las relaciones sexuales sdlo =--
pueden ser llevadas acabo hasta determinada edad. Sin embargo, hay
que tomar en cuenta que el coilto puede realizarse hasta edades muy

avanzadas sin existir una edad limite para esto.

4,- Aspectos que impiden una relacién sexual:

4,1.- Primeras relaciones sexuales: Exlsten individuos-
que ante las primeras experiencilas sexuales con sus parejas pier-
den en alguna ocasidn la ereccidén o ni siquiera la logran, en - -

otras ocasiones puede ser que se eyacule demasiado rdpido o que -



no se eyacule, que no se logre la lubricaci6n necesaria, etc... --
Hay que tomar en cuenta que &stc puede ser momentdneo y que la cau
sa puede ser por tensidn, ansiedad, alcoholizacidn, cansancio fisi
co y/o mental, etc... es declr alguna gausa con explicacidn 1égica

Estas fallas pueden ser normales y es conveniente anali-
zarlas con la pareja. En caso de que la frecuencia aumente, lo mis
recomendable es pedir lo mis ripidamente posible asesoria profesio

nal.

4.2.- Fallas en la relacidn sexual: Hay que saber que -
cualquier clase de intoxicacidn puede crear una gran excitacidén --
pero al mismo tiempo inhibicidn de la funcidn fisioldgica. Por lo-
tanto una persona que se encuentra bajo los efectos del alcohol,de
alguna droga o de algin agente extrafo al organismo, es muy proba-
ble que no funcione sexualmente de una manera adecuada. Pasados --
los efectos de éstos podrd llevar acabo sus relaciones sexuales de

manera adecuada.

4.3.- Disfuncidn sexual y discordia: Existen dos casos -
los cuales son importantes de explicar. Uno de ellos es en el cual
la disfuncidn puede ser situvacional, debido a causas del momento,-
y que la pareja debe entenderlo y no mostrar disgusto o burla sino
comprensidn. El segundo caso es en el cual existe una disfuncidn-
propiamente dicha en donde la pareja lleva ya un tiempo largo in-

tentande llevar acabo una relacidn sexual sin poderlo lograr.

Hay que tomar en cuenta que con amor y paciencia no se -
va a solucionar el problema, como tampoco por medio de enojos, re-
proches y/o reclamaciones.

Por lo mismo, es indispensable que la pareja pida inme-
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diatamente asesorfa profesional sin sentirse culpable uno u otro,

sino dispuestos a solucion r el problema.

4.4.- Disfuncidn sexual y repercusidn en la pareja:

Toda disfuncién sexual en @1 matrimonio influye en el -
desarrollo de la vida sexual de la pareja.

Si el hombre es el que falla, por lo general repercute -
en la mujer y viceversa. La pareja ante esta situacidn debe estar
conciente que los dos necesitan de la terapia para poder solucio-
nar el problema., También es conveniente que el individuo que no -
esté fallando, esté conciente de ello para no causarse una disfun
cifn puesto que serd uno de los grandes pilares para la solucidn-
del problema de la pareja. La persona que no sufra la disfuncidn
no debe burlarse de su pareja como tampoco echarle en cara su in-
satisfaccion por la disfuncidn ni presionarlo para que funcione -
adecuadamente, puesto que esto solo agrava el problema. En el mo-
nento en que la pareja detecte que exista una disfuncién sexual -
se debe pedir inmediatamente asesoria profesional estando concien
te que se debe tener toda la disposicién por parte de los dos an-

te la terapia.

4.5.- Impotencia: Hay ocasiones en que se presenta la -
falta de ereccidn en el hombre o pérdida de la misma en la rela--
cion sexual. Esta puede ser solo situacional debida a estados de-
intoxicacidn (alcohol-drogas), cansancio o tensidn. Cuando se es-
ta"fuera de estas situaciones podemos llevar acabo correctamente-
el coito. Pero si la falta de ereccidn se presenta con una mayor
frecuencia y alin fuera de estas situaciones es importante asistir

a ayuda profesional porque probablemente se esté cayendo en una-



disfuncidn sexual y entre mis rdpido se pida dicha asesorfa seri -

mids facil solucionar el problema.

4.6.- Eyaculacidn prematura: Cuando se realiza el coito
las primeras ocasiones, es probable que se sufra de eyaculacidén --
prematura, puesto que se estd utilizando un &rganc que habfa perma
necido inactivo durante muchos afios y se debe aprender a utilizar-
lo adecuadamente de manera que se pueda retener o eyacular cuando-
se crea pertinente.

Mientras esta situacidén vaya mejorando no hay de que - -
preocuparse, pero si la frecuencia va en aumentc es conveniente —-
pedir de inmediato asesoria profesional. Por otro lado es conve- -
niente ejercitar los miisculos pubococcigeos lo cual realiza rete—-

niendo y soltando la orina.

4.7.- Eyaculacidn retardada: Esta se presenta cuando se
tiene un excesive control eyaculaterio al grade que no se puede -
llegar al orgasmo. En caso de presentarse este problema y que su-
frecuencia vaya en aumento, es conveniente pedir asesoria profe--

sional.

4.8.- Anorgasmia: Cuando existen grados altos de ansie
dad es probable que no se presente la excitacidn necesaria para-
poder llegar al orgasmo. Ademis esto ocasiona que no exista la -
lubricacion suficiente y necesaria para que la penetracidon sea -
placentera. Cuando la frecuencia de €sta va en aumento es necesa
rio pedir ayuda profesional lo m8s rdpido posible. Esta misma --
disfuncién se puede presentar cuando la pareja no logra la exci-

tacidn necesaria en la mujer de tal manera que aunque &l llegue-
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al orgasmo,ella no lo logra. En estos casos lo mds conveniente es
cor nicdrselo desde un inicio de forma que no exista la penetra—-
ci6n hasta el momento en el cual ella se sienta lo suficientemente
exclitada para poder llegar al orgasmo. También pucde presentarse -
este problema cuando el hombre sufre de impotencia o eyaculacidn -

premstura.

4.9.- Vascongestidn: Cuando existen grados muy altos -
de ansiedad al llevar acabo una relacidn sexual, la mujer puede -
presentar contraccidn involuntaria del tercioc externo de la vagi-
na al momento en que el hombre intenta penetrar, impidiendo ésta.

En estas situaciones se recomienda el pedir asesoria --

profesional.

4,10.- Dispareunia: Cuando se presenta dolor ante el - -
coito lo recomendable es pedir primero una revisién médica para --
descartar la posibilidad de alguna causa fisica. Si el dolor no es
debido a una causa fisica entonces se recomienda pedir ayuda profe

sional, de algin psicdlogo v/o sexdlogo.
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La infermacidn errdnea o la falta de informacidn, es una de
las principales causas de los problemas %exuales, sin quitar importan
cia a otras variables que influyen en la aparicidn de &stas o la rela
c¢ién que guardan con aquella. El hecho de basar esta propuesta tedri-
ca de investigacidn en la falta de informacién y sus diferentes for--
mis en que se pueda presentar, estd fundado en la hipdtesis que dice
"que a mayor grado de informacidén tedrica sexual la probabilidad de -
que existan problemas sexuales disminuye" (Masters y Johnson 1983; —-
Kinsey 1982; Kaplan 1982; Lbépez 1983).

Por lo mismo, partiendo de esta hipdtesis,se espera que con -
la aplicacidn del presente diseno experimental se compruebe la impor--
tancia que tiene la informacifn en el éxito o fracaso de la vida se- -

xual en pareja dentre del matrimonio.

La informacidn puede representar una doble funcién en el de
sarrollo sexual de tedo individuc, de manera que si la informacidn con
que cuente éste es correcta la probabilidad de un desempeno sexual co
rrecto se incrementa, puesto que cuenta con la informacidn tedrico --
conductual que lo provee de las bases para una realizacifn satisfacto
ria. Pero si la informacién sexual es errénea, incompleta o nula, en-
tonces la probabilidad disminuye v el éxito o fracaso queda sdlo en -

manos del instinto o la suerte con que cuente el individuo.

Es conveniente que la informacidén que se proporciona sea --
dirigida hacia los diferentes campos que contempla la sexualidad, por
lo que se debe capacitar desde el punto de vista biolégico, conduc- -
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tual y social. En una primera instancia cada uno de ellos por separa
do, para dospués hacer una correlacidn entre éstos (Masters y Johnson

1683; Kinsey 1982, Katchadourian 1983, Lopez 1982).

Por lo wismo, se considera que las pldticas que se manejan
en ¢l presente diseno estdn capacitando al individuo en dichas &reas
puesto que la plitica No. | estd dirigida al proceso histdrico - so--
cial de la sexualidad, la plética No. 2 hacla el aspecto bioldgico, la
platica No. 3 hacia el aspecto conductual y las pléticas 4 v 5 hacla-
la relacién que existe entre estas tres areas. Ademds, esto permite -
proporcionar informacidn de manera completa, en donde la capacitacidn
Gque se proporcionari tiene como propdsito dar un panorama glebal y pro
fundo que desmitifique conceptos y conductas, se aclara y corrija in--
formacidén obtenida a través del desarrollo y se adquiera un conocimien
to importante e indispensable que probablemente hubiera causado tras--
tornos en el desarrollo de la conducta sexual en pareja, y que ayude -
al matrimonio a vivir su sexualidad menos prejuiciada, y si mads satis-

factoria.

Debido a que esta propuesta va dirigida a parejas que estén
a punto de contraer matrimonio, es indispensable que para su desarro--
llo asistan los dos, pues ésto permitird que juntos se adentren en el
conocimiento de la sexualidad, que aclaren conceptos errdneos, conoz-
can sus cuerpos y el desarrollo fisico-conductual del mismo, la res--
puesta sexual tanto del hombre como de la mujer, las técnicas y posi-
ciones que les ayuden a vivir su sexualidad de manera satisfactoria,
a identificar trastornos en sus respuestas y la explicacién a los --
mismos junto con los pasos a seguir para su rehabilitacidn, etc...

Ademis Masters y Johnson (1983) mencionan que en todo proce-
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so terapéutico a nivel sexual es indispensable que asista la pareja,
puesto que la relacidn sexual es conducta de dos personas en donde -
no hay culpable y sf es necesario para su rehabilitacidn la presen--

cia de los dos.
L]
El ripo de diseno experimental que se prcpone, que es del

grupo control pretest-postest (Campbell - Stanley 1979), da una se--
rie de ventajas que permiten concluir si las variables manejadas en-
el estudio son o no las causantes de los diferentes cambios que se -
esperan. Ademds, junto con la seleccidn de las parejas y su distri--
bucidn en el grupo control y experimental realizados mediante el mé-
todo llamado "al azar" se mantiene un mayor control de las variables
extranas. El manejar asi el estudio da la oportunidad de tener un —--
punto de comparacidn en el que se controlan variables ajenas que pue
dan afectar los resultados, al mismo tiempo que se puedan observar -
de manera objetiva los cambios producidos en las variable dependien-

te y asi aceptar o rechazar la hipdtesis alterna.

Por otra parte, dentro de las técnicas que se manejan para
el tratamiento de los problemas sexuales se encuentra la técnica de
"educacién sexual" que es indispensable cuando los individuos tienen
un conocimiento sexual deficiente y que consiste en proporcionar in-
formacidn acerca de factores de la anatomia sexual masculina y feme-
nina, sobre la conducta sexual, correccidn de conceptos errdneos, —--—
etc... (Masters y Johnson 1983; Katchadourian 1983). Asi, de acuerdo
con los propdsitos del presente estudio que van dirigidos a la pre--
vencidn de problemas sexuales, tomando como base la falta de informa
cidén para la aparicién de los mismos; esta técnica utilizada es la-

ideal para proporcionar el conocimiento tedrico acerca de la sexua--
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lidad y aclarar falsos conceptos que fueron generados a través del -
desa 'rollo del individuo. Ademds, aunque esta técnica no es efectiva
cuando se divorcia de la técnica conductual (Copiccello - Douglas —-
1972), es 4til como terapia sexual y iuficiente por s{ misma para -
aclarar términos inadecuados y evitar problemas sexuales debidos --
a completa ignorancia o falta de informacion (Masters y Johnson - -

1983).

Por lo tanto, tomando en cuegta que el objerivo es preve-
nir problemas sexuales y en especial disfunciones en parejas a pun-
to de contraer matrimonio, y que las caracteristicas que se piden -
de estas parejas es que presenten un bajo nivel de conocimiento ted
rico- conductual mezclado con prejuicios, mites, falsos conceptos -
etc... de acuerdo a la medida de evaluacidon a utilizarse, la técni-
ca de "educacidn sgexual es dtil para cumplir los propdsitos toman-
do en cuenta que el disefic de grupo control pretest-postest permiti

rd identificar la validez de las variables a manejar.

Se buscd una medida de evaluacidn lo mds objetiva posible-
y que fuera de acuerdo con los propdsitos del presente estudio, por
lo que se eligié un instrumento el cual es considerade un Inventa-
rio de autoreporte que evalda 3 aspectos: situacidn socio-econdmica

opiniones sobre la sexualidad y conocimientos sobre la sexualidad.

Este inventario permite evaluar el grado de informacidén -
sexual con que cuenta un individuo, es decir, la variable que es el
objeto de estudio del presente trabajo. Ademd@s nos proporciona la -
forma de pensar y en algunos casos la forma de comportarse de los -

individuos en cuanto a su vida sexual, datos que dirdn de forma ob-



jetiva la conduccidén que tienen los sujetos del estudio antes y después
del curso.

La parte de la evaluacién que se realiza durante el curso per
mite observar por wmedio de dindmicas y pequefios cuestionarios el eiecto

que produceu las platicas sobre el corocimiento tedrico y la conducta.

For dltimo, la parte correspondiente al seguimiento proporcio
na los datos complementarios para poder aceptar o rechazar la hipdtesis

altérna.

\
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AlGn cuando el proceso histérico nos muestra que la sexuali

dad se ha ido

de una manera

abriendo campo hasta llegar hov en dfa a vivirse @&sta-

mds sana, no se ha conseguldo desmitificar el sexo de

forma que aporte al individuo una preparacidn tedrico-conducta ideal

para vivir un matrimonio sin miedo ni tewores. Por lo mismo, de - -

acuerdo con el desarrolio del presente trabajo podemos concluir los

siguilentes aspectos:

1%,

3%

El sexo sigue teniendo un gran velo que no permite a -

las personas adentrarse a €1 sin temor o sentimientos-
de culpabilidad, herencia de la cultura occidental.

Este se fundamenta en los intentos realizados por lle-
var a cabo el presente diseno sin tener #xito en el -

mismo, encontrando las excusas mds variadas.

Aln cuando el nivel socio-econdmico y cultural no fué

una variable manejada pars la seleccidn de los suje--

tos no fué posible reunir una muestra significativa -

para correr ¢l presente diseno.

El terrenc del congocimiento sexual es mis amplio en la
actualidad pero se encuentra contaminado socialmente-

por la herencia cultural occcidental tradicionalista.

La herencia cultural occidental acerca de la sexuali--
dad continiia manteniende vestigios tradiclonalistas —-

de temor y mledo ante el conocimiento tedrice del sexo,
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5°. El1 sentimlento de culpa obstaculiza a las personas para

s

8°.

9%,

L™,

buscar el conocimiento tedrico correcto de la sexualidad.
AGn cuando li iglesia cristiana no es la que propicia el
movimlento de la represidn sexual, s{ es de las principa

L]

les fuentes que la mantienen hoy en dia.

Para prevenir posibles problemas sexuales en las parejas
es importante difundir la informacidn tedrica correcta,-

lo que disminuird la probabilidad de que se presenten.

Es importante crear diversos cursos que capaciten tedri-
camente acerca de la sexualidad a los individuos para --

propiciar asi cambios conductuales.

La capacitacidn a Padres de familia sobre la educacién -
sexual que deben dar a sus hijos es un aspecto fundamen--

tal puesto que ayudard a atacar la problemdtica de raiz.

El magisterio, como participes importantes de la educa--
c¢idn, deben estar capacitados para informar tedricamente

de manera correcta acerca de la sexualidad.
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Lo primero que debe hacer es leer las siguientes

El presente inventario consta de tres partes:

- Un "Cuestionario Socio ~ Econdmico",

& - Un cuestionario de "Opiniones sobre la Sexualidad" y
otro de "Conocimlentos sobre la Sexualidad". Cada uno tiene sus-
instruccicnes particulares que le facilitardn su manejo si los =
lee con detenimiento. Por lc pronto olvidese del otro y dedique
se al primero que se refiere a sus datos personales.

CUESTIONARIO SOCIO - ECONOMICO
(Instrucciones)

Para cowenzar esta primera parte busque la "Hoja de --
Respuesta', que se encuventra al final de su folleto. Es en esta-
hoja en la Unica que puede escribir ya que en ninguno de los cues
tionarios debe anotar absolutamente nada, ni siquiera poner su --
nombre. En cambio s® puede hacerlo en la "Hoja de Respuestas", --
donde debe poner ademds los datos personales que se le piden (co-
mo sexo, edad, escolaridad, etc.) sin omitir ninguno. Estos datos
nos servirin para una mejor clasificacidn y serdn considerados es

trictamente confidenciales.

La forma de hacerlo es poner la clave del "Cuestiomario
Soclo-Econdmico" que correspondz a su respuesta en su lugar corres
pondiente en la "Hoja de Respuestas". Como ejemplo, si es usted --
mujer, debe poner el nimero 1 en el espacic sefialado con el nimero
romano. I. Su edad debe quedar en el espacio que sigue al nimero -

romano II y asI sucesivamente.



Una vez que haya terminado este cuestionario, pase al -

siguiente que se refiere a sus opiniones scbre la sexualidad.
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CUESTIONARIO SOCIO - ECONOMICO

I.- Sexo: femenino 1
masculino 2
I7.- Mi edad en afios cumplidos ;s:
111.~ Mi estado civil actual es:
Iv.- El nimero de miecmbros que integran mi familia incluyén-

dome yo es de:

Lugar dentro de la familia:

V.- Mis estudios terminados son:
Ninguno: 0
Primaria: 1

Secundaria, secundaria técnica,

Prevocacional: 2
Prep. o Voc.: 3
Universidad: 4
Postgrado: 5
Vi.- 51 en la anterior puso "4" &6 "5", indique el nombre de -

Su carrera.

VIiIl.- Otros estudios que he terminado son:

(Especifique cudles. Si es ninguno ponga un cero).

VIII.- Actualmente estudio: No 0
si (especifique qué).
IX.- M1 ingreso mensual total es de:
X.= El ingreso mensual total en mi hogar, incluvendo el mio
es de:
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AL~ Creo en la existencia de un ser superior: 51
No
XIL.~- A la Iglesia asisto: Diario:
Una vez por semana
.Una vez al mes
A veces
Nunca

LV, T R FU R ]

XIII.- M1l ocupacifn actual es:

(puede sefalar mdis de una)

Hogar

Estudiante

Comerciante

Obrero calificado

Obrero no calificado

Profesionista

Empleado privado

Empleado del gobierno

Empresario

Otra




OPINIONES SOBRE LA SEXUALIDAD
{Instrucciones)

Esta primera parte consta de una lista de 45 afirmaciones,
que no son ni verdaderas ni falsas, y por le tanto no presentan posi
bilidad de error. Cualquier cosa que "usted nos diga respecto de ellas
nos serd muy valiocsa, ya gue expresa su opinidn personal.

Esto es lo que nos interesa. Queremos saber lo que usted -
opina de cada uuna de estas aseveraclones sobre diversos aspectos del
compertamlente sexual y en ningln caso su respuesta serd considerada

"correcta™ § "incorrecta". Serd simplemente esto: su punto de vista,

su opinidn, y si nes lo proporciona, nuestro resultade serd exitoso.

Para darie una idea mds clara de este cuestionario le pre-

sentamos el siguiente ejemplo:
l1.- Hay palabras que nunca deberian pronunciarse,

Usted nos deberd decir si con este enunciado estd:

Totalmente de acuerdoc.

M

b. De acuerdo
c. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
d. En desacuerdc

e. Totalmente en desacucrdo

Como usted ve no hay ninguna respuesta que sea la correcta
vy en caso de haberla serd precicamente aquélla que manifieste lo méds

fielmente su forma de sentir.

Lz manera de responder este cuestionario es como sigue:
lea la primera afirmacién del cuestionario de "Opiniones scbre la --
Sexualidad" y selecclone de las cinco respuestas alternativas la que
considere "la suya'". Procure no pensarlo mucho y reeponder de la for
ma mis espontdnea posible. Debe también anotar séle una respuesta pa

ra cada afirmacidén y no dejar ninguna afirmacidn sin contestacidn.



Una vez que ha seleccionade una de las opciones a), b),

¢}, d), & e), en la primera afirmacidn (imaginemos, a manera de -

ejemplo que fue la "¢)", busca el nimerc uno en la hoja de res- -

puestas y llena con ldpiz el paréntesis en que figure la letra --

elegida "C". No debe subrayar el paréngesis, ni tacharlo, ni ence

rrarlo en un circulo, sinc llenarlo

en el ejemplo No.

Ejemplo
Ejemplo
Ejemplo

Ejemplo

Después hace lo mismo con

4.

5

2

3:

4

L.- (a) (b)
l.- (a) (b)
1.- (a) (b)
.- (a) (b)

fuertemente como se aprecia -

(e) (d)
(B) (d)
(9) (d)
(¥ (d)

(e)
(e)
(e)
(e)

Forma

Forma

Forma

Forma

incorrecta
incorrecta
incorrecta

Correcta

la afirmacidn No. 2 y asi has-

ta terminar. Culde que correspondan los nimeros de los enunciados

con los de sus respuestas; higalo con ldpiz para que pueda borrar

en caso de cambiar de opinidn.

Finalmente se le recuerda:

s0lo llene uno de los cinco -

paréntesis de cada respuesta, no deje ninguna afirmacidn sin con--

testar, y no se preocupe por el resultado de sus respuestas.



i0.-

11.~

12.-

OPINIONES SOBRE LA SEXUALIDAD

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

c) Ni de ;cuerdo. nl en desacuerdo
d) En desacuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Los adolescentes deberian poder salir de noche sin tener

que dar cuenta a sus padres del sitio a donde van.

La masturbacidén en cualquier edad es una prdctica mal-

sana.
Es bueno que los adultos se desnuden delante de los nifios.

La mujer siempre debe esperar a que su compafiero inicie el

acercamlento de tipo sexual.
FEl heombre normal puede llevar una vida buena sin religién.

Hay cosas que se deben ignorar y la educacidn sexual debe

estar encaminada a conseguir que éstas se ignoren.

Las relaciones sexuales prematrimoniales son totalmente —-—

inmorales.

Los actos homosexuales realizados en privado no deberlan

ser criticados.
Los padres deberfan impedir que sus hijos se masturben.
Deberfan ser abolidas todas las leyes contra el aborto.

La mujer debe tener la misma experiencia sexual antes del

matrimonio que el hombre.

La inseminacidn artificial por un donante que no sea el-
esposo es inmoral.
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L=

l4.-

18.-

19.-

20.-

21.~

22.-

23.-

24.-

a) Totalmente de acuerdo

b) De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desfcuerdo

e} Totalmente en desacuerdo

Cada persona deberia decidir por sf misma lo que esta -

bien y lo que estd mal,

Todos los homosexuales deberlan ser castigados severa -

umente.

Reducir la excitacidn sexual mediante la masturbacién es

una prdctica inofensiva.

La pérdida de la virginidad antes del matrimonioc es un -

signo de la decadencia moral de nuestros tiempos.

Una muy buena solucidn para el problema de la explosidn

demografica es la planificacidn familiar.
Una mujer decente no tiene orgasmo (climax).

Los hijos naturales no deben ser discriminados de los -

demds.

Es conveniente desalentar a las mujeres a que estudien -

carreras largas ya que su lugar es el hogar.

La relacidén sexual prematrimonial entre adultos que estan

de acuerdo deberia ser socialmente aceptable.
Hay libros con temas sexuales que nadie deberfa de leer.

Deberfa explicarse a los adolescentes todo lo relativo al

control de la natalidad.

Deberia darse mds facilidades a la gente casada para con-

seguir el divorcio si asi lo desean.



25.-

26.~

30.-

3l.-

32.-

33.-

b=

35.-

a) Totalmente de acuerdo

b} De acuerdo

¢) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo
d) En desatuerdo

e) Totalmente en desacuerdo

Los jdvenes deben abstenerse de masturbarse y canalizar

sus energlas a los deportes.

El contacto buco-genital (de la boca con los Srganos se-
xuales) deberia considerarse como una forma aceptable de

juego erdtico.

Los hombres deberian tener experiencia en el coito (rela

cién sexual) antes del matrimonio.

El fetichismo, en el cual el placer sexual se logra por-

wedio de un objeto no es una desviacidn sexual.

El disirutar de la contemplacidén de material pornografico

indica una aberracidn sexual.

La educacién sexual debe estar basada en dar conocimien-
tos y en permitir que cada quien se comporte sexualmente

como quiera, siempre que no lesiones a terceros.

Conservarse virgen hasta el matrimonio es indicio de una
moralidad intachable.

La homosexualidad deberia verse como una degeneracidm.
No debe censurarse la masturbacidn.

La informacidn sexual de los adolescentes debe ser funda

mentalmente de tipo moral.

La prostitucidn es una actividad humillante para la mujer.
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36.-

37.-

40.-

4] =

42.-

a) Totalmente de acuerdo
b) De acuerdo
¢) Ni de acuerde, nl en desacuerdo
d) En de%acuerdo
e) Totalmente en desacuerdo
No es preclso informar acerca del sexo en las escuelas -

ya que se puede averiguar todo lo necesario por uno mis-

mo.

El coito antes del matrimonio estd bien para los hombres

pero no para las mujeres,

Fl colito anal no debe considerarse como una perversidén -

sexual.

La virginidad entre muchachas solteras debe fomentarse en

nuestra sociedad.

Las mujeres deberian reclamar la misma libertad sexual -

que tienen los hombres.

Las relaciones extramatrimoniales siempre son daiiinas pa

ra el matrimonio.

Las enfermedades venéreas deben considerarse como cual--

quier otra infeccidn.

Estd justificado el hombre que pilerde el respeto a la mu-

jer con la que tiene relaciones premaritales.
La educacidn sexual debe formar parte del programa escolar.

Lo mejor es casarse con una mujer que sea virgen.
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CONOC IMIENTOS SORRE LA SEXUALIDAD
{Instrucciones)

Las instrucclones para este cuestionaric son en general

¢
las mismas que las del anterior, sdlo que aqui tenemcs dGnicamente
cuatro alternativas posibles y las preguntas estan numeradas de -

la 46 a la S0.

Las respuestas en este caso sf implican veracidad o fal
sedad, por lo que deben ser leidas con detenimiente. Elija la al-
ternativa que crea la mejor respuesta. Es probable que en algunos
cases le parezca que son dos o mds las alternativas correctas: de
eso se crata. Usted seleccione la que ccnsidere la mé@s acertada.
Si sefiala dos o mds alternativas su respuesta serd considerada in

correcta, v si no senala ninguna también.

No se2 preocupe por el resultado. Partimos del supuesto-
de gque desconoce la materia y no le debe inquietar el no saber. -

No tratamos de medir cudnto sabe, sino cul3nto desconoce.

Si nota que cambia a wmenudo de parecer, utilice primero

=t
o

forma incorrecta del ejemplo No. 1 de la primera pagina, y sé-
lo vtilice la forma correcca del ejemplo No. 4 hasta que esté@ se-
guro.

Finalmente se le recuerda: dé uma scla respuesta para -
cada pregunta, no deje ninguna sin contestar y, sobre todo, noc se

preocupe por su resultado.
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CONCCIMIENTOS SOBRE LA SEXUALIDAD

46.- Los Organos externos del aparato reproductor masculino-
son:
.
a) Testiculos y vesIcula seminal.
b)  Vesfcula seminal y pene.
c) Préstata y testiculos.
d) Testiculos y pene.
47 .- La bolsa suelta de piel dentro de la cual se encuentran
los testiculos se llama:
a) Prepucio.
b) Escroto.
c) Glande.
d) Ampolla.
48.- La célula germinal masculina recibe el nombre de:
a) Owvulo,
b) Espermatogonio.
c) Espermatozoide.
d) Cene.
49.- El testiculo izquierdo se encuentra ubicado algo mis - -
abajo que el derecho:
a) En la mayoria de los sujetos.
b) En todos los sujetos.
c) En muy pocos sujetos.
d) En ningdn sujeto.
50.- En la mayoria de los casos los testfculos descienden del

abdomen a su lugar:

a) Durante el nacimiento.
b) Al mes del nacimiento.
¢) Al afio del nacimiento.

d) Antes del nacimiento.



51.-

52.-

53.-

35.-

Los conductos deferentes se unen para formar un solo --

conducto:

a)
b)
c)
d)

La ereccidn del

te a:

a)
b)
c)
d)

En
En
En
En

Su
La
La
La

Los factores

de:

a)
b)
c)
d)

La accidn

expelerlo

a)
b)
c)
d)

La
La
La
La

de

la glandula de Cowper.
el pene.

la glindula préstitica.
el epididimo.

estructuracidn Gsea.
accién de los tendones.
presién sanguinea.

contraccién muscular.

pene es un fendmeno debido

principalmen

que determinan el tamano del pene dependen

estatura,
actividad sexual.
herencia.

complexidn corporal.

impulsar el semen a lo largo de la uretra y

fuera del pene se llama:

Miccidn.

Eyaculacion.

Masturbacién.

Colito.

La secrecidn blanca llamada esmegma se forma en el glan-

de del hombre:

a)
b)
c)
d)

Con una infeccidn.

Sin experiencia sexual.

Preadolescente.

No

circuncidado.
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56.~ La operacidén que ceonsiste en quitar la parte del prepu-

cio que cubre el ,lande del pene se llama:

a) Circunsicidn.

b) Fimosis,

o
c) Escisidn,
d) Castracién.
57.- La aparicidn de las caracteristicas sexuales secunda--

rias durante la pubertad se debe a la accifn de:

a) Las hormonas.
b) La cultura.
c) Las células germtnales.

d) Los cromosomas sexuales.

58.- El conjunto de &rganos genitales externos de la mujer -

se denomina:

a) Clitoris.
b) Vestibulo.
c) Vulva.

d) Pubis.

59.- En la mujer, 2l contrario que en el hombre los aparatos

urinario y reproductor:

a) Estdn juntos y son independientes.
b) Estdn separados y son independientes.
c) Estdn separados y son dependientes.

d) Estdn juntos y son dependientes.

60.- Los cromosomas sexuales de la mujer son:
a) XY.
b) XXY.
c) XYy,
d) XX.
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61.- El himen es una membrana que se encuentra a la entrada -

de la vagina y la cubre:

a) Totalmente en la mayorfa de los casos.
b) Parcialmente en todos los casos.
c) Parcialmente en f% mayoria de los casos.

d) Totalmente en todos los casos.

62.- La menstruacidn es el desprendimiento del revestimiento

interno del {tero debido a:

a) La ausencia de fecundacidn.
b) Una lesién.
c) La fecundacidn.

d) Factores psicoldgicos.

63.- La fecundacidn o unidn del &vulo con el espermatozolde

se realiza generalmente en:

a) Un ovario.
b) La trompa de Falopio.
c) El Gtero.

d) El canal vaginal.

64 .- La funcidn principal de les ovarlos aparte de producir-

los 6vulos es:

a) Secretar hormonas.

b) Recibir los espermatozoides.
c) Nutrir el blastocito.

d) Facilitar la implantacidn.

65.- En la mayoria de los casos el &vulo fecundado se implanta

en:

a) Una trompa de Falopilo.
b) Un é&vulo.
¢) El cuello del dtero.

d) El dtero.
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66.- Fl embaraco se considera iniciado con el proceso de:

a) Ovulacidn.
b) Fecundacidn.
c) Parto.
d) Implantacidn. .
67 .- Durante los nueve meses del desarrollo la placenta de-
sempefia el importante papel de:
a) Proporcionar alimento.
b) Proteccidn.
c) Sostén.
d) Proporcionar calor.
68.- El embridn llega a su estado de feto cuando el embarazo
alcanza:
a) La semana.
b) La decimocuarta semana.
c) La décima semana.
d) Su décimo dia.
69.- De los métodos anticonceptivos naturales el mds conocido
es:
a) El ritmo.
b) El diafragma.
c) El condén.
d) La pildora.
70.- Un método anticonceptivo sumamente eficaz, pero cuya for

ma de actuar todavia se desconoce es:

a)
b)
c)
d)

El ritmo.
El dispositivo intrauterino.
La crema espermicida.

La pildora.



1.~ El diafragma y la cdpsula cervical son los ejemplos de

dispositivos:

a) Quimicos.
k) Naturales.
¢) Orales. )

d) Mecédnicos.

72.- A la serie de cambios en el aparato reproductor femeni
no que seniala el fin de las funciones reprcductivas se

le llama:

a) Esterilidad.
b) Frigidez.
c) Impotencia.

d) HMenopsusia.

73w La interrupcidn del embarazo durante las primeras vein
te semanas se llama:
a) Anticoncepcidn.
b) Cesarea.

c) Concepeidn.

d) Aborto.
T4.= La 53ifilis es mis contaglosa cuando su desarrollo estd-
en:
a) La primera fase.
b) La segunda fase.
¢) La tercera fase.
d) La cuarta fase.
75.- El primer periodo de la sifilis se puede identificar por:

a) Un salpullido.

b) Una llaga.

c) Dolor de cabeza.

d) Inflamacidn glandular.
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76.~ La gonorrea mal atendida puede llegar a causar esterilf

dad:
a) S6lo en la mujer.
b} 56lo en el hombre.
.
c) En el hombre y en la mujer.
d) Ni en el hombre ni en la mujer.
17.= La investigacidn empirica ha encontrado que los factores

determinantes de la homosexualidad son de tipo:

a) Ambiental.
b) Hereditario.
c) lormonal.

d) Neuronal.

78.- Las condiciones necesarias para el desarrollo heterose--
xual del nifio est@n basadas en:

a) Su herencia biolégica.
b) Su sexo cromosomico.
c¢) Las actitudes de sus padres.

d) Los factores hormonales.

79.- Los nifics menores de un ano pueden llegar al orgasmo:

a) Solo si son hombres.
b) Tanto si son hombres como mujeres.
c) S6lo si son mujeres.

d) Ninguna de las anteriores.

80.- La posibilidad de que los varones tengan ereccidn aparece:

a) A los 3 afios.
b) En la pubertad.
c) A los 7 afios.

d) Desde el nacimiento.
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8l.- Una mujer puede embarazarse como resultado de un coito:

a) $6lo cuando ella tiene orgasmo.
b) S6lo si tuvo orgasmo al mismo tiempo que su
companero.
c) Cuando su compafero tiene orgasmo aunque ella
no lo tenga.
d) S6lo si ama a su compafero.
82.- La capacidad de la mujer para experimentar orgasmos con

frecuencia es:

a) Igual que la del hombre.
b) Mayor que la del hombre.
¢) Menor que la del hombre.
d) Inexistente.
83.- El orgasmo ¢ lo consigue la mujer por la estimulacidn di-

recta o indirecta:

a) De la vagina.
b)  Del cuello del dtero.
c) Del clitoris.
d) De los pezones.
84.- De las parejas sexuales se puede decir que han experimen

tado alguna vez jueges sexuales buco-genitales:

a) La mayoria.
b) La mitad.
c) La minoria.
d) Ninguna.
85.- Las consecuenclas de practicar la masturbacidn son:
a) Desdrdenes mentales y emocionales.
b) Un retraso general en el desarrollo.
c) Un debilitamiento del organismo.
d) Ninguna de las anteriores.
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86.- En caso de haberla, cuil es la caracteristica mds distin

tiva de los homosexuales?

a) Son mds emotivos y temperamentales.
b) Son mds sensibles y creativos.
¢) Son mis débiles y*delicados.
d) No hay ninguna que los dictinga.
87.- Los hombres que se complacen en usar ropas femeninas, los

transvestistas son por regla general:

a) Heterosexuales que no querrian cambiar de sexo.

b) Homosexuales que querrfan cambiar de sexo.

c) Homosexuales que no querrian cambiar de sexo.

d) leterosexuales que querrian cambiar de sexo.
88.- Los efectos de exponer frecuentemente & un sujeto a mate-

rial pornogrifico suelen ser:

a) Cambiar sus costumbres sexuales.
b) Aburrimiento y saciedad.
c) Actos de violencia sexual.
d) Conductas sexuales anormales.
89.- El &rgano femenino que es homdlogo o similar al pene es:
a) La vagina.
b} El cuello del dtero.
c) El clitoris.
d) Ninguna de las anteriores.
90.~ El ginecdlogo es un médico especializado en:
a) El sistema genital masculino.
b) El sistema urinario de ambos sexos y en el siste
ma genital masculino.
c) El sistema genital femenino.
d) Tanto en el sistema genital masculino como en el

femenino.
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