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1 N T R o D u e e 1 o N 

La sexualidad a través de los años ha sufrido una se rie de --

transfo rmaciones ye ndo desde la apro bac ión de cualquier contacto sexual 

has t a un comp leto os curecimiento en donde era prohib i tivo t odo ti po de -

alu sión o mención de cue stiones sexuales, aún el l lama r a l os ór ganos 

por su nombre, pues era tachado de inmoral, indecente e i ba en contra -

de las normas sociale s . 

Est as formas extremas de ser tratada la s exualidad trajo como 

consecuencia la creación de una serie de mitos , prejuicios y tabúes. 

La creación de ésto es solo el reflejo de una ausencia de información -

correcta acerca de a spectos sexuales, puesto que al no exis tir ésta, el 

.. 
indiv i duo hab l a acerca de estos aspectos de acuerdo a su criterio y ex-

periencia personal. 

Hoy día la sexualidad se ha ido abriendo campo , permi t iendo -

la inve stigac i ón ci en tífica para aclarar de forma corre c t a los concep--

t os r ep rimidos y oscurecidos a través de mediados del s ig l o XVI a media 

dos de l s i glo actual (XX). Sin embargo, el cambiar una concepción rei--

nan te durante cuatro siglos es una tarea dif!cil9por lo que lleva ba s--

tante tie mp o. 

Actualment e la sexualidad se ha podido ir de smi ti f icando por 

lo que se han tenido grandes logros y avances los cuale s han ayudado -

a los individuos a saber vi vir la sexualidad de una manera sa tisfacto-

ria y placentera en lo corporal, pero más importante, en l o "emocional" 

tanto en el hombre como en la mujer. 
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Como consecuencia de la represión y oscurecimie nto sexual, --

hoy en día se encuentra en la sociedad una transf ormac ión de conceptos-

que al se r erróneos, crean una serie de comportamientos que lógicamente 

t ambién son erróneos y crean problemas sexuales en el individuo. Estos-

conceptos y actitudes erróneas son causados principalme nte por cinco --

aspectos: 1) concepción del doble código sexual, 2) falta de información 

3) información errónea, 4) falta de comunicación y 5) transmisión cultu-

ral. 

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

ción ", puesto que el causante mayor de la problemá t ica s exual e s ésta, 

pero s in menospreciar la influencia que puedan tener las otras causa s -

antes mencionadas. Las personas al no conocer acerca de la sexualidad,-

no s aben como conducirse y por consecuencia buscan informar 5e acerca de 

• ella. 

Desgraciadamente se busca ~ ~ los medio s men os recomendables -

puesto que el individuo no se anima a preguntar a l a s personas GUe sa--

ben por miedo a ser t achados como ignorantes, precoces o ser regañados-

por querer conocer acerca de lo que tienen derec ho a sa be r. El indivi--

duo tampoco se anima a buscarla en fuentes bibliográ fi cas por miedo a -

ser señalado como depravado. Por lo tanto esta i~ormación se busca en-

revistas o películas pornográficas las que muestran una cara errónea de 

la sexualidad. En otras ocasiones simplemente se pregunta a los amigos-

los cuales la han obtenido por medios erróneos por lo que sus explica--

clones tampoco son fidedignas. 

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

instrucción sexual correcta a sus hijos, no s e animan a hacerlo debido 

a una serie de mitos y prejuicios, por lo que mienten al niño, lo repr! 
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men o s imp l emente no dan respuesta, justificando que no es edad adecua-

da para que sepan acerca de cuestiones sexuales, pero por desgrac i a nun 

ca se llega a esa edad adecuada. 

Esta forma de conducirse ante la conducta sexual se va tran~ 

mi tiendo de generación en genera c ión por lo que la infonnación sexual-

va pas ando de unas personas a otras y de una época a otra de manera --

equ!voca, 

Esto hace c recer al individuo con cierta información teórica 

acerca de como debe conducirse sexualmente, por lo que ac túa de esta -

manera que puede o no ser correcta. 

Si lo hace erróneamente funciona i nadecuadamente lo que se ve 

re flejado en el surg i miento de algún problema sexual. Este r eflejo pue-

• 
de ser por medio de la conducta desviada sexualmente o por medio de un-

mal funcion amiento sexual (disfunción sexual). Al no tener la informa--

ción correcta, actúa de acuerdo a sus conocimient os y ésto es lo que lo 

hace actuar equívocamente. 

La disfunción sexual es un mal funcionamiento de la conducta 

sexual llevada acabo con personas del sexo opuesto, e s deci r es cuando 

el individuo intenta realizar un acto sexual per~sus genitales no dan 

l a re spuesta ade cuada para que pueda exis tir el acoplamiento correcto -

de l a parej a ( Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982, Kaplan 1983; López-

1983 ; Katchadourian 1982) . Las disfunciones sexuales se pueden presen--

tar tres en el hombre y tres en la mujer. 

La gran mayoría de los científicos dedicados a la sexología-

argumentan que gran parte de las disfuncione s pre sentada s en el hombre 

(impotencia, eyaculación prematura, eyaculación retardada) 5 en la mu-
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jer (anorga smia, vascongest ión, di pareun ia ) son debi das a caus as psico-

lógicas siendo la principal la falta de informac ión . As í , una persona -

que tiene la información necesa r i a y correcta es un indiv i duo que pre--

sentará una baj a probabi lidad de sufriralgún tipo de di s func ión sexual. 

Po r l o mismo se han r ea li zado una serie de inve sti gac i ones al re~ 

pecto en donde lo que s e intenta es ver el efecto que tiene el propor-

cionar infonnación correcta a las pe rsonas con el f in de ver e l efecto 

que produce directamente sobre l as ac ti tudes y conc ep c ione s de la s e--

xual idad. 

Gardu ño , Sánchez y Día z (19 83) re a lizan un est udio en e l que re sal 

tan l a i mpo rtancia y la necesidad de propo r c i onar infonnación fidedig-

na s obre aspectos sexua les qu e van desde la ana t~mía hast A las act i t u-

des con e l fi n de logra r cambios de act itu d e ~po r medio del co nocimie~ 

to. Para s u e s tud io utiliza ron como sujetos a per sonal par amédico del -

I.M. S . S. Estos podían se r de ambos s exos, ma yo re s de 18 años con una -

es colar idad de nivel medio y medio s uperio r. En s u programa de in te r --

vención se traba jó con un paquet e de información dividido en pláticas-

de la s iguiente mane r a: 1) desarrollo biosocial, 2) pa tern i dad respon-

sable, 3) masturbación, 4) respue sta sexual y 5) disf unciones sexuales . 

• 
Al término del es tud io pudieron conclui r que al proporcionar un pa quete 

de informac ión sobre algunos tópicos de l a conducta sexual se observa-

un incremento en los conocimientos y se modifican las actitudes. 

También se observó que a causa de la dualidad ética y la ne--

cesidad de conocer nuestra propia respuesta s exual es necesaria la pre-

paración por medio de conocimientos reales. 

En otro estudio realizado por Chartt (1984) se buscó la pre--
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vención de problemas sexuales e n el ado l escente por medio de un trabajo 

multidisciplina rio en donde la función del ps icólogo era la de orienta-

ción, información y educac i ón sexua l hacia el ado l e s cente. 

En es te progr ama de orientación sexual el ps icólogo rea lizaba 

sesiones de info r maci ón a grupos de adolescen t es en donde s e tocaron --

los siguiente s tema s: a pa r ato reproducto r ma s cu l ino y f emen i no , mens- -

truación, ma sturbación, concepto s generales de h i giene, aspectos psico-

lógico s de l os cambios físic os-fis io l ógicos y co nduc tuale s. Re s puesta--

sexual humana (fis iolog ía), embarazo-parto-lactanc ia , mét odo s anticon--

cep t i vos , abo r to, enfe r medad es ve né rea s, a sp ect os ps ic ol óg i cos de la --

conduc t a de r esponsabil idad y pr evención para e l adoles cente. Como re--

sult ados se obtuvo cambi o de compor t amie n t os t an~o en el adolescente co 

mo en s us pad r es, la pr evenc i ón del emba r az o pr ematu r o , l a pr evención -

de l a búsqueda de i nfo r mac ión errónea y l a prevenc ión de enfermedade s -

venéreas. 

Se conc l uyó que en la medida en que el ado l es cen te va formu-

l ando sus pr opia s conductas , teniendo como principal apoyo la informa-

ción cor r ec ta, desarrolla un criterio positivo acerca de la conduc ta -

sexual el cual le ayuda a no padecer de problema s sexua le s . Además me­
• 

diante una orie ntaci ón directa y fl ex ible, se pueden aclarar dudas, --

conductas y actitudes fren te a diversos problemas . 

Por otra pa rte, el Consejo Nacional de Población (CONAPO) ha 

reali zado una serie de estudios en diferentes partes del país, - San -

Luis Potosí (1981), en Programas de Higiene Escolar (1980 ) , en el Sec-

tor Rural , etc ••. dond e buscan el incremento de co nocimi~ntos a nivel 

sexual y cambios de comportamientos sexuales en los individuos por me-
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dio de cu r sos educativos en do nde s e pr opo r ciona inf o rma ci ón s exua l co-

rrecta. Pa r a esto tienen como objetivos el r ecaba r in formaci ón sobre s! 

xua l idad como diagnóstico de la si tuación i nicial para pa r tir sobre una 

base en las actividades educativas. Dados los difere nte s cu r sos s e esti 

man los avances para vi gila r el cumplimien t o de los obj etivos . Como --

los principales objetivo s particulares se tienen: 

1) El conocimiento de creencias , valores y actitudes y conductas 

de los participantes de los cursos de educación sexua l. 

2) Medir la eficacia en cuanto a la adquisición de conocimientos 

y comportamie ntos hacia el sexo. 

3) Evaluar los . cambios que se dan en rea lidad como f ruto de las -

actividade s educativas del programa. 

•• 
En todos estos casos se encuentra un incremento posit ' vo en tre -

los dife r ent es 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 un a f ase 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-

gaciones, nos dicen que la privación sociocultural y la ignorancia de-
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la fisiolcg!a sex~al constituye el fondo de la mayor!a de las altera~ 

cienes por lo que la educaci6n viene siendo la base para cualquier éxi 

to terapéutico y la informaci6n se debe presentar de la man ·~ ra más ade 

cuada siguiendo una orientaci6n relacionada con el sexo. Por lo mismo, 

en todo tratamiento sexual que realizan, utilizan como parte del mismo 

una etapa en la cual proporcionan información adecuada y fidedigna con 

el fin de educar y desmitificar sexualmente para l uego poder hacer uso 

de otras técnicas terapéuticas puesto que la ansiedad del paciente ha-

disminuido y se puede trabajar de manera más abierta. 

Las parejas que contraen matrimonio, un gran número de ellas, --

llegan a él sin ningún tipo de conocimiento sexual lo cual los lleva -

a actuar de la forma que ellos creen es la corree~. 

Debido a esto gran parte de ellas comieO.an con algún tipo de di~ 

función, 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--

sienes a la separac ión de la pareja sin que se haya consumado sexual---

mente el matrimonio. En otras ocasiones se busca ayuda profesional para 

poder resolver su problemática. 

La génesis y realizaci6n de este trabaj o se derivan, por lo tanto, 
• 

de las consid erac i one s ante s expuestas. 

Por lo mismo, ce ~ el fin de prevenir las dis fu nciones sexuales 

en particular, no descartando la posibilidad de algún otro problema, en 

las parejas que contraen matrimonio y tomando como base que una de las-

causas de éstas es la falta de información correcta, se preparó un pa--

quete de información 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 revisi6n de la sexualidad -­

a través de los años hasta nuestros d!as en donde se plantea la proble­

mática sexual actual de la sociedad occidental. 

También se plantea una alternativa de soluci6n para prevenir 

los problemas sexuales y en espec!fico las disfunciones sexuales en pa­

rejas a punto de contraer matrimonio. 

Esta alternativa de prevenci6n consta de un paquete de infor­

maci6n de cinco pláticas que pretenden desmitificar al sexo y dar la in 

formaci6n sexual correcta y adecuada. Junto con estas pl§ticas se pre-­

sentan medidas de evaluaci6n para medir el cambio que surge en cuanto -

a conocimientos te6ricos y comportamientos sexua~es • 

• 
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l. 1.- LA SEXUALIDAD TRADICIONAL.-
... _--·-....___-. ~., ___ ----...... ... 
Según lo mencionado por Mario Gantier (1982), se puede -

enmarcar la sexualidad tradicional occidental en un tr i ple decreto. 

1.1.l.- De prohibición: El impulso sexual es una energ!a 

mala que hay que reprimir. Por lo tanto ésta es la primer eviden--

cia del potencial pecaminoso (carne) que se opone a lo espiritual. 

Si no se frena ese potencial los individuos harían "cosas sexua- -

les" que conducirían a las tentaciones (gozar del sexo) y malos --

ejemplos . Po r lo que es necesario tomar conc i encia de que el impul 

so sexual es una energ!a peligrosa y mala que hay que reprimir. 

1.1.2.- De existencia: Los niños y los ancianos no tie--. 
nen s exualidad. Se toma indiferencia ante la sexualidad de los ni-

ños y se ignora, a propósito, la de los anci:nos. A lo s niños se -

les enseña a no tocarse los genitales, a menos aún en presencia de 

personas mayores, a expresar en voz baja sus deseos, y no se res--

ponde a sus preguntas si tienen connotación sexua l. Al niño se le-

dice "estás muy pequeño para estas cosas", y al anciano "ya estás 

demasiado grande para estas cosas". La idea de que la relación co,! 

tal sólo cumple su función en la procreación negi la sexualidad de 

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

connotación 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 11,! 

var a las personas a la perversión. Este temor de gozar del cuerpo 

determinó la norma del silencio. En efecto, ya que recae en él una 

prohibición que además encierra el sentido "oculto, secreto, mist_! 

rioso" nos preguntamos ¿ qué fuerza t i ene el impulso sexual qué --
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tanto tiempo se le redujo al silencio, permitiéndonos hoy en día in--

t errogarlo, pero siempre a partir y a través de su re pres16n ? 

De éstos tres puntos mencionados podemos deducir que la - -

ética tradiciona l occidental se basa en los siguientes principios: 

- Negar el placer sexual. 

- Impulsar castigos en los casos de desobediencia . 

- Elevar a categoría de valor la inocencia en materia sexual. 

- Trato distanciado· con la mujer "buena" como símbolo de abnegación y 

sacrificio. 

- Ins titucionalización del silencio en el sistema educativo formal --

en materia sexual. 

Por lo tanto, la sexualidad tradiciot\111 caracter izada por -

l os puntos antes me ncionados creó una serie. de conceptos los que ejer­.. 
cen una influencia actual sobre la conducta sexual del individuo. 

l. 2 .- CONCEPCIONES SOC I OCULTURALES ACERCA DEL SEXO.-

Se podría deci r que la concepción que se tiene hoy en día -

acerca del sexo se ha i do puliendo de tabúes, mi tos, pre j uicios , etc. 

sin llegar a un punto en el cual el tema puede ser tratado de manera-

libre puesto que todavía existen vestigios de l~ represión s exual. Di 

chos ves tigios son el resultado de uGa transmi s ión sociocul t ural occi 

dental a partir del siglo XVI hasta nuestros días, motivo por el cual 

todavía existen un gran número de individuos y parejas de nues tra so--

ciedad el que hablar acerca del sexo es prohibido. 
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Además el esque ma tradicional de l a pare ja se ha mantenido --

hasta ha ce poco tiemp o , por lo que no e s de e x trañarse el enorme temor-

que muchas mujeres sien ten o han sentido en sus primeras vivencias se--

xuales, temor de sus propios sentimientos que creen anormales, poco fe-

meninos, vergonzosos y muchas veces cargados de culpa. 

Estos temores están a menudo muy arraigados y no es fácil ol-

vidarlos por que surgen espontáneamente y condiciona n no pocas disfun--

cienes sexuales (López 1983). 

Por otra parte, en la pubertad suceden profundas t ransforma-

cienes. El mundo de los ma yores se va haciendo más de sus propios val2 

res y posibilidades. Pero pronto le harán saber los peligros del sexo-

o lo repugnantP. y asqueroso que puede resultar ef sexo, lo cua l es en-

tendido de sde el punto de vista de que los ma~ores han vis to pe ligro -

en todo (López 1983). 

En la educación se ve el significado otorgado a la sexuali-

dad solo en la dimensión biológica y concretamente a toda relación se 

xual que encierra la idea de reproducción. Por lo que se con tinúa dan-

do una educación general bastante incomp leta porque se oculta o se pa-

sa por alto y en algunas ocasiones hasta se ignora, t anto por los pa-­
• 

dres de familia como po r el magisterio la necesidad pa ra que niños y -

jóvenes estén capacitados para realizar una vida sexual sana. 

La sociedad orienta a sus individuos a realizar un rol se--

xual determinado según sea hombre o mujer. El hombre es cabeza de fa-

milia, apoyo doméstico, etc •.• mientras la mujer está destinada a las 

tareas del hogar. Por lo que la institución familiar está fuertemente 

condicionada por el sistema de producción y el sexo pasa a ser un cri 
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terio básico para la división del trabajo. En la actualidad, factores 

internos y culturales chocan más que nunca enfrentando deseos con ne-

cesidades, deseos y ambiciones personales . 

Esto nos lleva a vivir la actividad se xual como una técnica 

desligada de las emociones, llevándola a ser algo que se usa una ha bi 

lidad que se puede enseñar y aprender y que se puede apl ica r siempre­

que se desee convirtiendo la actividad sexual en un intercambio de -- f 

servicios (Rodríguez 1982). 

Dentro de algunos cambios encontrado~ actualmente de la con-

ducta sexual podríamos mencionar los siguientes: (López 1983; López J. 

1982) : 

a ) Ha decrecido entre las jóvenes la concepción pecaminosa -

de los sexual. 

b) Las necesidades afectivas y sexuales reclaman su satis- -

facción aún ya antes de tiempo. 

c) Para muchos, el matrimonio es una for ma menos segura de-

vida. 

d) Los jóvenes no ven problemas de tipo ético ante las rela-

ciones sexuales preconyugales. 
• 

e) Se observa un aumento en la población en cuanto a las re-

laciones prematrimoniales. 

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

der vigencia. 

Como se mencionó al inicio del presente punto, todos estos-

cambios vienen siendo consecuencia de la emancipación sexual puesto -

que con ésta, la ideología se ha transformado en todo sentido y por -
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conse cuencia en la co nce pción de la conducta sexual trayendo con s i go 

el cambio de comportamientos. 

1.3.- RESPONSABILIDAD SEXUAL EN LA PAREJA.-

Hasta hace poco tiempo, la literatura universal escrita, en 

su gran mayoría por varones, nos ha ofrecido una imagen de mujer que-

podría ser heroína, madre hacendosa y bondadosa, etc •.• pero la expe-

riencia demuestra que en términos generales en la alcoba aú n no co- -

existe esa pretendida igualdad entre e l hombre y la mujes y la hembra 

aún sostiene una actividad que podríamos denominar "Al s ervicio de •.• " 

(López 1983). 

Por lo tanto la responsabilidad sexual se encuentra perjud! 

.. 
cada como resultado de la acción cultural de tradicionales conceptos-

erróneos con respecto a los papeles o roles sexuales. 

Tradicionalmente al varón le era a signada la re sponsabilidad 

sexual y a la mujer la aceptación se xual. Estos role s fuer on establee! 

dos en una época en la que no se tenia conocimiento de las limitacio--

nes psicosexuales individuales ni de las variaciones de la capacidad -

sexual del hombre y la mujer (Jáuregui 1978; Mast~s y Johnson 1983; -

Kinsey 1982; López 1983; Rodríguez 1982; López J. 1982). 

El hecho de no conocer acerca de la conducta sexual tanto --

del hombre como de la mujer fué la causante del establecimien t o de ro-

les equívocos lo cual interfir!a con la vida sexual de los individuos. 

En las primeras etapas del desarrollo de la pare j a veta la -

necesidad de alcanzar una unidad sexual. Pasando la revolución indus--

trial, el doble código separó a los hombres y mujeres tant J sexual -­
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como soc ialmente . A med ida que se s epar aba la r e lación sexua l se fué 

volviendo inevitable que las ideas sexuales e rróneas se con virtieran 

en parte integral de la estructura social (el sexo era visto como P! 

cado). As ! los hombres fueron reconocidos como fue nte de conócimien-

to sexual. Las muj eres no tenían un rol sexual má s que el de urujeres 

receptivas. Era de todos conocido que la mujer no tenía sen s ibilidad 

sexual y que las esposa s se sometían a la esperanza de concebir. La-

relación sexual era vis ta como algo de lo que el hombre era el res--

ponsable de hacerle a su mujer. A mediados del siglo actual, era - -

bien sa bido por el hombre que la noche de bodas estaba consagrada 

a su placer y la mujer estaba preparada para la sumisión. La respon-

sabilidad sexual del hombre consistía en hacerle.el acto sexual a --

ella conservándose as! durante mucho tiempo eJ_ papel cultural de ex­
• 

perto-vi rgen (Van Usse l 197 4; Masters y Johnson 1983; López 1983; Ro 

dríguez 1982; López J. 1982). 

No fu é s ino hasta 1950, que con la s investigac ione s reali-

zadas po r Kins ey , se a ltera r on los papeles del homb r e y la mujer ad-

quiriendo el hombre un rol de responsabilidad sexual di fe re nte el 

cua l beneficiaba a l as mujeres. Los profesionistas aseguraron que 

• 
la s mujeres sí tenían sensaciones sexuales y que pos eían la capaci--

dad de llega r al orgasmo . Sin embargo la responsabilidad seguía en -

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

sey 198 2; Masters y J ohnson 1983; Jáuregui 1978). 

Actualmente, la responsabilidad sexual es entendida como 

algo que deben asumir tanto e l hombre como la mujer, puesto que no 

hay manera de que un individuo pueda asumir la re s ponsabilidad de los 

procesos físicos naturales del otro . 
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Sin e ~bargo, t odav í a qu edan vestigi os del dobl e código a l -

encontrar se con pareja s de i ns a t i sfac c ión sexual en donde se le hecha 

la culpa a la mujer sin tomar en cuenta l a incapacidad s exual del ma-

rido. Además el concepto de que si l a mujer coopera rec i birá recompe~ 

sa mas culina hace regres ar al tradicional concep t o de macho activo , -

hembra pasiva con lo cual se espera el hombre a lcanc e la culminación-

y ha ga que su compañe r a lo alca nce con él (Kinse y 1982; Ma ste r s y 

Johnson 1983; Jáuregu i l978; López 1983; Rodríguez l982; López J . 

1982). 

Por lo tanto la s uperación que se debe hacer de e s te con- -

f licto descansará en e l grado en que s e acepte como natural e l placer 

y goce sexua l de la mujer. Mediante un buen pr ograma de educación se-. 
xua l que ha de abordar con én f asis el tema de l a sexua lidad humana, -

con el f in de que a travé s del conocimiento, r~ in fo rmación podamos -

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

satis f acción sexual. 

El he cho de que la re s ponsabilidad sexual en l a pareja se -

encuentre hoy en día dividida, es cons ecuencia de la influenc i~ que -

ejerce la sociedad en el proceso de formación del individuo . 

1.4.-
• 

I NFLUENCIAS SOCIALES SO BRE LA CONDUCTA SEXUAL.-

La educación se refiere a la formación de un indi v iduo den-

tro de un determinado grupo social con sus leyes y normas. Por lo que 

basta que un hombre exista en contacto con otras per sonas para que se 

encuentre sujeto a influencias educativas informale s y viva un proce-

so de información y socialización (López I. 1982). 
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Dentro de este proceso de información y socialización el -

individuo s e enfrenta a un guión sexual al que tiene que apega r se p~ 

ra ser aceptado en la comunidad en que vive. Para que este guión se-

xual vaya proporcionando una identidad sexua l son necesarios tres as 

pectos básicos: la identidad de género, el rol de género y la orien-

tación sexual (Funke, Gantier, Olguín 1982). 

La identidad de género~se refiere a la conciencia de pert~ 

necer a un sexo determinado, es decir, sentir y pensar como 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 

biológico (Funke, Gantier, Olguín 1982). Esto es, el ind i viduo 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 ha ce evidente a la sociedad y a sí mismo respecto al s exo al que-

pertenece. Generalmente es te comportamiento obedece a la identidad --

de género y a los uso s y costumbres del lugar y la época. Así por - -

ejemplo, no s otros los mexicanos no podemos ajustatnos a la educación-

del rol de género de un escocés por uso de falda, que en nuestra cul-

tura es femenina (Funke, Gantier, Olguín 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 sociedad diferente muy probablemente tende 

rá a la desadaptación debido a las diferente s costumbres de la misma. 
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En cuanto a la orientación sexual, podemos decir que se --

refiere a la atracción , a l gusto o preferencia del su j eto para ele-

gir compañero en la re la ción sexual, en l a afectiva y en la fantasía 

ésto se obtiene a través del proceso de desarrollo en e l que la per-

sona hace suyos los elementos socioculturales que le permiten elabo-

rar un conjunto de estímulos sexuales efectivos para obtener placer-

sexual (Funke, Gantier, Olgu!n 1982). 

Sin embargo "la sexualidad no es un caballo salvaje que --

debe ser dominado y luego periódicamente ejercitado, e s un potencial 

con el que nacemos que debe ser cuidado y desarrollado . Es i gualme n-

te importante satisfacer nuestras capacidades sexuales" (Gantier - -

1982). As! el individuo se comporta como ser sexuado en todos los --

sectores de la vida social siendo la familia el ámbi to privilegiado-
~ 

en el cual se proporcionan conocimientos y se mo ldean actitudes per-

sonales hacia la sexualidad dentro de una soci edad y cultura determi 

nada. 

Actualmente seguimos observando el paso de l as generacio--

nes, y la educación sexual que se sigue dando es ba s tante general e-

incompleta porque se oculta y pasa por alto o se i gno ra tanto por 

los padres de familia como por el magisterio de fc1tma qu e e l indivi-

duo al llegar a formar una familia está lleno de prejuicios, mala in 

formación, falta de información, etc ••. lo cual lo lleva a tener pr~ 

blemas sexuales y por consecuencia a no disfrutar de una vida sexual 

plena. 

1.5.- SEXO Y MORAL.-

Como todo hecho social, la sexualidad humana en sus aspee--
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to s psicosociales s e rige por l os valore s ac eptados en ca da socie dad 

o grupo. Estos extremos en los valores están basados en e l juego de-

fuerzas siempre existente entre diversos secto res de sociedad . 

Por lo tanto a distintos valores corresponden distintas --

normas, por lo que en cualquier sociedad o momento histórico existen 

reglas diferenciadas e inclusive contrapuestas a la s de otros grupos 

sociales, donde los valores aceptados son también diferentes. Así --

los mecanismos espontáneos de socialización tienden a reproducir l as 

normas derivadas de valores establecidos. 

Esto es lo que sucede con la educación sexual (López J. --

1982). 

~ 

Se ha querido desarrollar una moral en la cual exista un -

abandono de cuerpo y alma cada cual a su destfno como si fueran rea-

! izados incompatibles, con trapue s tas, irreconocibles, enemigas entre / 
1 

sí, dotando al cuerpo de peligros demoníacos y a l alma de cua lidades , 

divinas . Así las fuerzas que vinculan lo masculino y lo femenino, al 
¡ 

hombre y l a mujer se les ha hecho gravitar tan solo uno de los aspe~ 

tos de nuestro ser, atribuyendo toda necesidad de unión a una fuerza 

exclusivamente biológi ca que llamaba a la unión sexual • 
• 

En otras ocas iones s e admitía que solo una fuer za casi divi 

na podía ser capaz de actuar sobre las almas y lleva rlas a estados de 

felicidad tras su unión para lo cual los cuerpos no fueran sino meros 

portadores (López 1983). 

Estas concepciones podrían considerarse como rituales va--

cíos que complican la vida sin necesidad, ofrecen etiquetas arrogan-

tes de posición social y sirven como instrumentos de intimidación. 
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Por lo que la moralidad sexual requiere de juicios sobre -

una amp l ia gama de actitudes espec!f icas. Alguna s act ividades son muy 

raras , otras no son tan destructivas o perturbadoras que ninguna so--

ciedad, no importa que tan tolerable sea, puede posiblemente aprobar-

las (Katchadourian 1983). 

Existen varios enfoques para la discusión de los a spectos -

morales de la sexualidad los cuales son mencionados por Katchadourian 

(1983). 

En primer lugar está la actitud r!gida que en el peor de -­

los casos defiende el aburrimiento, las dobles normas hipócritas , li,!!. 

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

bitorio de todo lo que es espontáneo, imagina tivo~y e s t imulante en el 

sexo. 

Por otro lado se encuentra la alternativa opue s ta en donde­

el enfoque es generalment e libertino. Su mensaje central es una insis 

tencia orgullosa en desca rtar trabas sexuales, en eliminar i nhibicio­

nes victorianas y en desenfrenarse. Los partidarios y practicantes de 

esta moral no siempre están interesados en practicar las con secuen- -

cias de sus actos y aún menos preocupados por ofender la sensibilidad 

• de los demás. 

Por último se encuentra la etapa intermedia, que se va ha-­

ciendo cada vez más prevalente en donde la permisión se acqp la con la 

consideración. La actitud es la de "mientras sea agradable para todos 

los interesados y no lastime a nadie es moral". 

Uno de los aspectos más 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 desempeña un pape l impor t ant e -

dentro del matrimonio, siendo que éste implica mu cho má s que el se­

xo. En occidente la expectativa tradi cional ha sido que el s exo esta 

rá limitado al matrimonio. 

Hoy en día, la tendencia es hacia una menor rigidez respe~ 

to al sexo prematrimonial (Katchadourian 1983). 

Se podría seguir mencionando una i nf inidad de ejemplos en­

cuaoto a cambios que se hao observado en la moral sexual, sin embar­

go solo se mencionarán algunos, considerados de los más relevantes: 

Si hasta hace poco tiempo el viejo puritarismo insistía eo­

la negociación de impulsos, sentimientos y exigencias sexuales no se­

podía hablar de sexo delante de las personas bien~educadas y casi na­

die se atrevía a reconocer sus defectos sexuales en público, hoy por 

el contrario nos sentimos avergonzados si pare cemos tener poca osa-­

dí a. Se ha pasado de un período en el cual se ac tuaba como si el se­

xo no existiera a otro en el cual pasamos a s e r obstinados por él. 

· si tradiciona lmente todo impulso sexual tendía a ser refle­

jado, vivido y expresado como impulso amoroso sucede que en la actua­

lidad todo impulso tiende a ser sexualizado (Lópe¡ 1983). 

Así el hecho sexual ha pasado a ser dominio públ ico, la ge~ 

te puede disponer de su sexualidad con más facilidad y libertad que -

en otros momentos. 

Sin embargo existen sociedades, entre ellas la mexicana, do~ 

de el aspecto moralista tradicional sigue reinando en una gran mayo-­

ría de sus integrantes, empezando a surgir apenas una "nueva moral" -

más sana y libre de prejuicios. 
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1.6.- PREJ UICIOS SEX UALES.- _ 

Hasta la primera mitad del siglo XVI la expre s ión sexual -

del individuo podía ser de manera abierta y sin sufrir de reprimen--

das sociales. No fué sino a partir de la segunda mitad del siglo XVI 

cuando se comenzó a r eprimir la vida y expresión sexual lo cual tra-

jo como consecuencia una serie de mitos, prejuicios y t abúes los cua 

les siguen vigentes hoy en día de manera que rigen l a conduct a se---

xual de los i ndividuos en muchas sociedades dentro de l a s cua l es po-

demos ubicar a la sociedad mexicana. 

Hasta hoy en día se sigue transmitiendo de generación en -

""' generación la idea de que el sexo rr algo "malo, sucio, cochino, de-

lo cual no se debe hablar". En cuanto al cuerpo se tra;smite que es­
o. 

"indecente, el estar desnudo es algo que hay que evitar, que el mirar 

o ser mirado es malo, que el tocar o ser tocado es malo, etc ••• " Como 

consecuencia a medida que crecen los niños el tocar se transforma en 

fastidiar . Pos teriormente los niños se dan cuenta que las restricci~ 

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

Entonces, la mayoría de los adolescentes empiezan el juego­

de besarse y gracias a los hombres se va pasando ~ toquetees más atre 

vidos. Después las niñas son las que se convierten en sustitutos pa--

ternos puesto que ahora son las que dicen "no me toques", lo cual 11.!:_ 

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 fí s icamente 

era una manera de expresar afecto y ahora se ve despojado de todo si& 

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

Para tener una idea del contenido ideológico de sexualidad-

1 i7-
'~ 



de acuer do a la é tica t rad i cionalista se señalan algu nos a spe ct os no! 

mativos de la forma de cómo se debe educar al indiv iduo s egún 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 verá desnudos a sus­

padres y hermanos para evitar la precocidad. 

c) El individuo no puede tocar sus órganos 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 cu rios idad. 

e) Se les explica que a los niños los trJe la cigüeña, o 

que vienen de París, etc ••• 

Como consecuencia, se descubre la verdad casi s iemp r e a tra 

vés de los ami gos, publicaciones en forma secreta, maliciosa y sobre­

todo mutilada. Uno de los factores más negativos es la introyección -

en su personalidad de que estos conocimientos son " sucios, malo s , pe­

caminosos" lo cual crea un gran sentimiento de culpa ante l a vida y/o 

conocimiento sexual. 

• 
Consiguientemente la actitud hacia su propio sexo , e l sexo 

complementario, el matrimonio, la relación de pareja, queda irrevoca­

blemente contaminada. Esta educación sexual informal y prejuiciosa, -

con bastante probabilidad propicia matrimonios precoces o matrimonios 

adultos cuyos riesgos tienden a la insatisfacción mutua (Gantier 1982 

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

De los mensajes prejuiciosos que son transmitidos al indivi 

duo son entre otros: la masturbación crea locura, esterilidad, el se­
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xo f ue r a de l matri mo nio e s pecado, ser virge n es el mejo r re galo al 

futur o marido, el sexo solo s irve para la pro c re ac ión, masturbar es -

igual a impure za, enfermedad, la sexualidad no es para los ancianos -

desnudez es i gual a vergüenza y culpa, pre s encia del himen es igual -

a virginidad, et c ..• Por lo que al llegar al día de l a boda con t ant a 

desinformación y la creación de un sinnúmero de prejuicios podría ge-

ne rar frustra ci ón (Gantier 1982; López 1983; Masters y J ohnson 1983;-

Kaplan 1983). 

Es importante me ncionar que es tos concept os erróneo s son un 

resu ltado de la represión sexua l existente a través de varios siglos . 

Es t os han ido disminuyendo conforme la emanc ipaci ón sexual 

va ganan<lo t erreno de forma que las pa rejas pue dan•viv ir una se xuali-

dad plena den t ro del matrimonio. 

Aunque pa r ezca paradó j ico en este estado del de sar rollo so-

ciocultural en que se encuen tra la sociedad mex i cana, t odavía están -

vigen t es c re encias , prejuicios, valores, t abúe s , mit os , ac t i tudes y -

comportamientos impregna do s de tradicionali smo en relación a la sexua 

lidad. Encontramos que aún se provocan verdaderas tragedias en rela--

ción a la vi rginidad, a las relaciones prematrimoniale s etc . 

• 
Aún lo s hi jos s i guen reci biendo un tratami ento di s ti nt o en 

base a su sexo con prerroga tivas pa ra los varones en su conduct a se--

xual y de represión para las hijas mujeres (López I. 1982). 

Sin embargo, en algunos sectores de la población se ha empe-

zado a tornar conciencia para dar otra orientación a este proceso so- -

cial, para educar la sexualidad desmitificando bajo una luz más racio-

nal en la que desaparecen las fantasías de la vida sexual humana. 
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1. 7.- HIGIE NE SEX UAL: 

La higie ne sexual es definida como el equil i brio psíqui co-

y el aco plamien t o físico de una pare ja en el terreno sexua l . Es bie-

nes tar fí sico y menta l que una vida sexual sana de be pr oporcionar 

t an to al hombre como a la mu je r y que só lo se podrá conseguir co n un 

ampl io cono cimiento de los t emas s exuales y de los probl emas que el-

sexo pue de plantear de manera que de sapare zca el miedo a lo descono-

cido y el reparo a hab l ar o lee r sobre el tema de de l a s exual i dad -

y en defini t i va , s obre todos los t a búes al r especto (Lópe z 1983 ; - -

Lópe z J . 1982) . 

Basados en es ta def in i ción , podríamos entonces habl a r de --

hig iene fí sica sexua l e higiene psíquica sexual. 

1.7.1 . - Higi ene Sexua l Ps íquica: 

Lo pr i mero que se de be hace r e s o lv i da r, arran ca r y supe ra r 

los viejos t abúes . Has t a hace poco tiempo el t ema no era apto para --

ni ngún t ipo de conver sa ción creando falta de i nformación y por canse -

cuencia impot enc i as, anorgasmias, comp le j os de culpab il i dad, e t c . .• 

La muje r no conocía el or ga smo y sus primeras menstrua cio­

• nes e r an vi vidas como ve r daderos delitos l l enos de culpa y gr an ver--

güenza. Pa ra el hombre el sexo en el matrimoni o era en tendido como --

una me r a descarga. 

La comp enet ra ción entre el hombre y la muj er era nul a, i n- -

terponiéndos e e l g rueso muro de la religión y la moral implant ada , --

(López 1983) . 

El r ea li zarse sexualmente es cosa de do s , y ellos do s han-

de i n te n t a r conseguirlo de la manera más armónica y pl ac entera posible. 
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se inicia en su vida sex ual a través de la pro s titución. E1 acce so 

al desnude se extiende cada dí a más siendo buen tn1co publ i ci t ar i o -

y bajo diver sa s etique t as s e encuen t r a en el cine, l a moda, en revis 

tas y los espectáculos. 

Por lo tanto podr íamos decir que la sexualidad actua l tie­

ne un nuevo pe l igro que podr ía llamar economía. Los medios de comuni 

cación van transformando poco a poco la sexualidad en algo obsesivo, 

la rvado y sin posibilidad de satisfacción en muchas ocasiones (López 

i983). 

La higiene sexual, en lo que tiene de equilibrio para el -

hombre como para la mujer está siendo minada por esta sociedad de -­

consumo donde lo que menos importa es lo que se vende y lo má s im-­

portan te es eso: vender (López 1983; López J. 1982). 

La higiene s exual de la pareja estable distingue una tr ip le 

final idad en la relac ión eró tica: satisfacc ión del apetit o orgásmico 

obediencia al ins tinto de acoplamiento y satisfacción del i mpulso -­

a fe ctivo (Dr. Zwang en Ló pez 1983). Sin embargo la fa lta de informa­

ción de la pareja así como la falta de condicionamiento re~íproco d~ 

terminan la dura ción miis o menos larga del pe ríodo.de adaptación en ­

la pare ja . 

Pe ro las condiciones de la parej a juegan un papel import a~ 

te, tanto es as í que t odo lo que no forme parte de un perfe c to e qui­

librio mental va a per j udicar la r e lación erótica, siendo que la so­

cieda d actual dist a mucho de este equ ilibrio reque r ido y l a ma yo ría­

de l os fracasos s exuales se deben precisamente a su ausencia en ma-­

yo r o menor grado. 
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Así la dificul tad para una buena higiene sexual se mani- -

fiesta: El hombre l lega fatiga do a casa de spués de su larga jornada-

de trabajo , l a mujer trabaja o atiende a la casa o a los l i jos, por -

lo que tamb i én s e enc uentra fat igada. Si ent endemos el sexo como una 

f orma de lenguaje corpo ral, llegamos a l a conclusión que este mutis-

mo corporal , que está en comunicación sexual, destruye día a día las 

metas que se ha n ido alcanzando. Por l o tant o el sexo empie za a ser-

s ecundario y una parej a si n s exo deja de exist ir como t a l, los hijos 

son ya una carga y el fantasma del di vorcio s e esparce por toda la -

casa (Lópe z 1983). 

1.7. 2.- Hig iene Sexua l Fís i ca: 

Es indispensable tamb i én la higiene fí s ica en la pareja --

siendo qu e en muc has ocas iones por l a fa lta de información no se to-

ma en cuenta y en muc ha s ocas ione s dificultan, imposibili tan o hacen 

desagradab l e y menos placentero el coit o por una u otra parte de la-

pa r ej a. Las consecuenc i as de una falta de higiene s exual fí s ica de -

la pare ja son imprev i s i bles, pudiendo ir desde el simple di s tancia--

miento has ta la ru ptura definitiva. Por lo tanto una relación sexual 

debe ser ante todo agradable , y no se conseguirá su obje tivo si cual 

• quiere de los miembr os de l a pa r ej a no ob s erva l a s r e v la s mínimas de 

higiene física (López 1983) . 

1.8.- LA CONDUCTA SEXUAL ANORMAL Y NORMAL.-

Los seres humanos se conciben asociados entre sí y con múl 

tiple s relaciones f ormando los diversos grupos dond e sati s fac en sus 

nece sidades básicas, y la sexualidad const ituye una de é s tas. 

As! para logr ar la convivenc ia social, la cultura, a tra--
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vés de los valores, las normas , las creencias y las situaciones, - -

moldean el comportamien to de los miembros de la sociedad, abarcando 

dicho moldeamiento la conduc ta sexual del ind i viduo (Funke, Gan tier 

Olguín 1982; Kinse y 1982 ; López 1983) . 

El proceso de socialización es tá encaminado a que cada -

miembro de la sociedad haga suyos los elemento s normativos estable 

cides pa ra la convivencia. En este s entido la sociedad , pres iona -

para que los individuos se comporten de una maner a de terminada, de 

ahí que quién s e apart e de este orden es considerado como "anormal" 

(Funke, Gant ier, Olguín 1982). López J. (1982) nos menciona que el 

término "normal" puede revertir varios significados: 

1) Puede decirse qu e normal es lo que va de acuerdo con -

ciertas "normas" las cuales se derivan de los valores vigentes se -­

gún las sociedades y épocas histór icas . 

2) En ot ro sentido lo normal e s estab lecido por l a es ta--

dística . 

3) Por últ imo, "norma l" es entendido como sinónimo de sa-

ludable o sano. 

Así, hay un hecho innegable en e l di ario vi vir, y es que -

el i ndi viduo ~e encu ent ra en la nec es id ad de ajust~r su conducta a­

cie rtas normas sociale s que se r econocen como obl i ga tori as , o por -

l o menos, como dignas de t omarse en cuen ta como base y f undamen to -

de la convi vencia humana, porque actuar de acuerdo a ellas es mere­

cer la aprobación de los demá s. De este modo la condu c ta del ser hu 

mano se encuentra l imitada en cuanto a miembros de una sociedad, y 

a nadie se le pe rmite hacer lo que no está cons iderado como "bue no 

o normal" 
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Por lo tanto, debido a la na turaleza sociocu l tural de la -

conduc t a sexual s e debe entender como " normal" t odas aque l la s condu.s_ 

tas sexuales aprobadas por u na sociedad específica y en un momento -

hi s tórico e s pecHico derivada s de los valores s oc i a les v i gen tes (Fu_!! 

ke , Gantier, Olguín 198 2; López Juirez 1982 ; Gantier 1982¡ López --

1983; Katchadour ian 1983¡ Kinsey 1982). 

En efecto los valo r es éticos tradicionales que norman hoy 

en día la conducta s exual se encuentran cuestionados por los va lo r es 

de las nuevas generaciones que por medio de su crítica han creado una 

nueva mentalidad. Al mismo tiempo e l ejercicio de la libertad i ndivi 

dual y de la pareja para la autodetermina ción responsable como seres 

sexuado s , el respeto a las expresiones o conduct&s sexuales de los -

seres human os y fina l mente la igualdad de los sexos en cuan to a dere 

chos y obligaciones. 

Por otro l a do , e l guión s exua l da l a i dea , l a pauta de c ~ -

mo organi za r l a v ida sexual de l os miembros de la s ociedad a la qu e 

pe rt enecen . El comport a r s e como va rón o como muj e r va a depende r de 

la f orma en que se i nternalice l a conceptualización que la cultura--

tenga a l respecto. 

• 
Por lo t an t o permite supon e r que la condu ct a s exu a l e s so 

cialmente ap rendi<l 3 de a cue rdo a las normas socia l e s y no biológi- -

cament e de t e r minada (Funke , Aguilera, Gan t ier, Olguín 1982 ) . 
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2.1.- IMPORTANCIA DE LA PREPARACION Y/O CONOCIMIENTO SEXUAL. -

Para que exi sta un bue n funcionamient o en la v ida sexual 

de toda pareja es indispensable que tanto el la como él cuenten con-

una pre paración lo su f i c ientemente completa y limpia de prejuicios 

mitos y t abúes pue s de l o contrarie esta rán expue stos al fracaso de 

bido a la falta de conoc imiento de sus funciones sexuales. 

Desg r aciadamente, la preparación sexua l con la que lle--

gan las póre jas al matrimonio es elemental, pobre y prej uiciada lo-

cual l os ll eva a ni s iquiera preocuparse por obtener l a puesto que -

se tiene la creencia de qu e llegará por s í sola mediant e la expe- -

riencia que irán adquiriendo a t ravés de las relaciones que pondrán 

en pr á c t i ca l l egando al mat rimonio. 

Para la prepa ración que se le debe dar al varón es impar 

tante que tenga su i niciación sexual de forma lúcida, como tiene su 

iniciación t otal y profes iona l. En ' el terreno de la prepa ración se-

xual, hay que partir de la acepta ción de su propio s exo y de su in-

tegración, no so l o en e l esquema corpora l sino fundamentalmente en-

la con f i guración de su persona lidad. Una vez aceptado el sexo debe 

acepta r s u f orma de ser sexual, es decir, su mascul inidad . Si la 

• educa ción recibida por e l n i~o se conf i gu r a a pa rtir de un juego se 

xual, se educa hacia una sexualidad en l a que el otro sexo no es ta 

búe , permitiéndose así el acceso a una posterior i ntimidad de un tú 

femenino que se eligirá de acuerdo a un yo masculino y viceversa 

(López 1983 ; Funke , Gantier, Olguín 1982) . 

Pa r a l a muje r, es conveniente que en su prepa ración s e--

xual existan los consejos más útiles orientados hacia la anatomía -
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y fisiolog ía sexua le s, e l pape l del amor en la armon!a de la pareja 

y a l a planificac ión de la natalidad . Una parte de este conoc i mien 

to anat ómi co , que deb e pre ceder toda relación sexua l son el himen ,-

la vagina, e l clítoris y en conjunto l os órganos y punt os erógenos-

de la mujer. Junto a este conocimien t o la mujer de be conocer el or 

ganismo masculino con el fin de que su primer contacto sea menos 

traumático al no existir temor e recha zo ante la e r ección o eyacul~ 

ción , pues to que al exis tir dicho temor puede conducir e un rechazo 

temporal de cualquier contacto sexual y a la larga producir proble-

mas de mayor alcance como anorgasmi a , vaginismo e t c ... (Lópe z 1983). 

La falta de preparación, cuando menos en los puntos an-

tes mencionados, llevan a las pare jas a vivir una vida sexua l i n -

completa debido al descono ci mi ento, llegando a pensar que eso le-

ocurre a la mayor ía y a cons iderar que su problema es normal , con-

viviendo con és te sin darle l a mayor importanci a hasta que un día-

y otro se in terpone entre e llos de manera de finitiva . 

Por lo ta n to es indi spensab le y fundamenta l t oma r en 

cuen ta los siguien tes puntos para una buena preparac ión s exual: 

Una bue na educación meramen t e f í s i ca entre los dos, y l o que e s 

• má s importante, compren de r que el cuerpo es un elemento comunica--

ciona l de primera i mpo rtancia (Ma s ters y Johnson 1983; Kaplan 1982 

Kinsey 1982; Katchadourian 1983; López 1983). 

2 . 2.- FALTA DE INFORMACION Y/O INFORMACION ERRONEA.-

La falta de información es una de las principal es cau--

sanees de las di sfunciones y conflictos sexua le s en las parejas . 
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Esto es debido a que si no se tiene información acerca -

de cua lquier actividad no se sabe cual e s la manera correcta de -­

conducirse para l ograr el ob jetivo o meta propuesta. Por lo tanto­

se dice que si la información qu e se tiene a ce rca de la sexualidad 

es completa y verdadera entonces existirá una probabilidad mí nima­

de que se pre sente algún tipo de problema sexua l (Ma s ters y John-­

son 1983 ; Kinsey 1982; Jáuregui 1978; Kaplan 1982; Katchadourian -

1983, López 1983; López I 1982; López J. 1982; Gantier 1982; Fur.ke 

Gantier, Olguín 1982). 

La falta de información aca rrea como consecue nc ia lógica 

información errónea. El proceso seguido para que se dé ésta es el­

siguiente: El niño crece en un mundo de igno ran~ia en el campo de­

su vida sexual debido a l a pobre info rmación o información nula -­

que le son proporcionados por sus padres o educadores en genera l. 

Al llegar a la adolescencia empie zan a su rgi r de f orma -

más intensa una se r ie de i nquietudes sexuale s las cua l es nunca le­

han sido resueltas, por lo que busca respuestas a las misma s en -­

los dife rentes medios que s e los puedan proporc ionar ya sean sus -

amigos, adultos, medios de comunicación, etc ..• La inf omación 

que estos medios proporci onan a l adolescente po-lo general son 

erróneos puesto que sus amigos platican acerca de lo que s e han en 

terado siendo que por l o general consiguieron la información de la 

misma manera. 

Con los adultos pocas veces se acercan, y cuando lo ha­

cen éstos evaden las pregunta s o las respue s tas buscando salir del 

problema. Los diferentes medios de comunicación (cine, r adio , tele 

visión, revistas, etc •.. ) proporcionan un t ipo de información 
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atractiva pero errónea pue s to que su fin es vender . Así podríaoos 

seguir mencionando diferentes situaciones y po r lo gene ral llega-

ríamos al mismo punto " proporción de información errónea ante --

sus inquietudes y dudas". 

Este proceso o círculo vicioso fué creado por la re pre-

sión sexual que data de mediados del s i glo XVI a mediados del si-

glo ac tual, encontrándose hoy en día grandes vestigios como conse 

cuencias del mismo (Van Ussel 1974). ~ 

Debido a esto, las parejas en la actual idad llegan al -

matrimonio con una ignorancia total o parcial y con la f ormación-

de una serie de conceptos err óneos lo cua l los lleva al fracaso -

sexual. 1ZT~ 
Por lo tanto, para que una sexualidád sea plena y madu-

ra es necesario ir a l matrimonio adecuadamente informado con el -

fin de funcio nar lo me jor posible dentro de la actividad sexual -

como pareja e individuo y prevenir así las di s funciones sexuales-

que pudieran aparecer en caso de suceder lo contrario. 

2.3.- EL HOMBRE .- • 
Hasta hace muy poco tiempo el hombre era conside rado c2 

mo cabeza de f amilia apoyo doméstico , mie mbro de un equipo de tr! 

bajo, representante de grupos, partícipe de asociaciones re spons! 

ble del triunfo o fracaso del matrimonio y solo a él le estaba 

permitido el goce y r ealización plena de la vida sexual dentro de 

la pareja, por lo que la mujer debería consagrar s u vida entera -

y en especial su sexualidad al marido (Rodríguez 1982). 
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Pos te rio rme nte con l a e:z:a ncipaci ón sexual , el hombre co-

menzó a compart ir es tas responsabilidades con la m11j er llegando hoy 

en d!a a un plano en el que debe realizarse como hocbre pero tam---

Lién como pareja. Desgraciadamente es t a liberac i ón de i deas, preJu! 

cio 9 y conceptos erróneos, no se han logrado establecer dentro de -

todos los mi emb r os de las dife rent es clases sociale s . 

Encontramos que aún quedan ve st igios de las idea s c readas 

durante la represión s exual las cuales han sido transmi tidas de ge-

neración en generación y se encuentran inf luyendo actualmente en el 

de sar rol lo de la vida sexual del hombre (Van Usse l 1974; Masters y-

J ohnson 1983). 

En ei hombre se dá una gran inseguridad en sus relaciones 

se xua le s lo que s e mani f i esta como una relac ión a dar b•.lena cuenta-

de sus capacidades como mzcho y como miedo a la i1~su ficiencia o al-

fallo de su desempeño. Esto es debido a l a concepc ión errónea de --

que el hombre es el responsable de l a r e l ación sexual de l a pareja-

y que de él depende el éxito o el fracaso de l a misma, de manera - -

que s i los dos l l egan a l orgasmo su funcionamiento sexua l es corree 

to, pe r o si su compañera no es capaz de alcanzar el orgasmo, aunque 

• 
fu ncione bien sexualme nt e, fl es e l res pon s able y por lo tanto su -

fun ción sexual es an ormal (Rodríguez 1982; Lópe z 1983; Katchadou--

rian 1983; Master s y Johnson 1983). 

Esto solo crea que e l hombr e en vez de disf ruta r su vida-

sexual de ba preocuparse por complacer a su pare ja, generando un gr~ 

do de ansiedad tal que lo lleva a no funcionar bien sexualmente y -

por lo tanto a tener sentimientos de culpa y autorreprcche. 

Por otro lado, encontramos que en la formación sexual del 

- 40 -



varón l e son pe rn:itidas toda c l a se de relaciones de r:.a~era ue si 

no l a s tiene es conside r ado como anormal. Por lo mismo , gran par-

te de ellos buscan sus pr i meras relaciones por medio de las "pro~ 

titu tas" a prendiendo de manera errónea el papel s exual den tro de-

su v ida . En otra s ocasiones alca nzan sus primer.os o r gasmos po r rn~ 

dio del autoerotismo lleno de culpa y prejuicios (Ló pe z 1983; Mas 

ter s y Johnson 1983; López J. 1982; Gantier 1982) . 

La s ituación actua l del hombre dentro de su vida s exua l 

es cons ecuencia cul tural, mantenida hasta hoy en día debido a la-

falta de i nformación dentro de la sociedad y en especia l con su -

pareja. El concept o de l hombre sigue f ue r temente i mp r egnado de l a 

mi tificación sexual, por l o que es importante d~r una información 

correcta pa ra el bienes t a r de él y su pa r e j a en la realización - -

plena de su vida sexual. 

2.4 . - LA MUJER.-

Todas l a s tareas destinadas a mantener la fuerza de l --

trabaj o, s e delegan s in pago a l guno a la muj e r adulta , recayendo-

as í en e l ama de ca sa una ta rea de la comunidad r espons abil idad -
• 

de t oda sociedad . Se evidencía por lo t anto que una condi ción 

exista, congruente con l a cultura pa triarcal que devalúa a la mu-

j er y la mantiene en cond ición de pseudoadulto incapaz de pa r.tic! 

par en las decisiones pero eficientemente en un trabaj o indispen-

sable pa ra la sociedad aunque invisible, no reconocido y fru s tran 

te (Rodríguez 1982). 

Como consecuencia de esta posición de la mu j e r existe -

todavía en muchas comunidades sociales la negación al placer y la 

- 41 -



vida sexual ten ie ndo qu e se r permisivas co n e l mari.d o siendo t oma-

das como objeto de des ahogo y pl acer s exual del có nyugue. Esta si 

tuación de represión sexual femenina es consecuencia de la igno 

r ancia causada po r el oscurant ismo ocurr ido a parti r del s iglo 

XVT y manteniendo hoy en día por algunos sectore s de l a sociedad -

La muj er no conocía el orgasmo y es to era normal para -

ell a. Sus primeras menstruaciones eran vividas como verdaderos de 

litas que había de oculta r lo que era mo t ivo de ve r güen za y poco -

má s ta r de fué visto como una enfermedad. Hoy en día se sigue com-

pa rando algo t an na tural y fisiológ ico como la regla femenina con-

una enfermedad. La muje r por su parte, era educada en cuan to al --

se xo en un sentido de de scarga para e l mar i do y como veh ícu l o de -

canalizac i ón en la conse cución de la mate rnidad (Masters y J ohnson 

1983 ; López 1983; Kinsey 1983). 

La mujer es adiestrada de mane ra especial a ne hacer C! 

so a sus de seos por lo que t iende a vivi r el sexo con miedo, a no-

regi r su pr op io placer y con insegu ridad y confianza al compañero-

así como con temor a perde rlo por no saber complacerlo. En nuestra 

cul t ura la di me ns ión erógena de l a mujer está más desarrollada que 

• la del varón pue sto qu e ha sido más exp lo rada por el hombre que --

siempre ha tenido mayor empuje a lo que se refie re a sexualidad. -

El deseo erótico de l a mujer es meno s conocido que el del varón de 

bido a la mayor repr esión que se ejerce sobre l a muj er en es te te-

rr eno (López 1983) . 

Hoy en día, con l a reincorporación de l a muje r al proc.!:_ 

so productivo del trabajo y el interés de la c iencia por el estu--

dio de la sexualidad fe menina se le ha dado una nueva i magen reco-
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nac iend o s us de r echos y sus capacidades tal como debe s er . Sin em 

bargo debido a l a ignoranc i a encontr amos muj ere s que s e rigen por 

el viejo concep to de l a muj er t ra yendo como consecuencias en su -

vida sexua l: 

a) La mujer puede estar reprimida po r factores soc iocu! 

cu r ales po r lo que sus reacciones están cohib idas . De he cho bas-­

tante s mu jeres padecen de anorgasmia. 

b) Hay muj e res cuyos orgasmos parecen muy débi l es . 

c) Hay mujeres que se niegan la capac idad de disfrutar­

de una vida sexual sana. 

d) Existen mujeres con a l to grado de ansiedad ante la -

realización del coito . 

Es to es debido a que la repres ión sexual s e or ien t ó so ­

bre todo hacia l a mujer. 

De sgraciadamente hoy en día encontramos que muchas muj! 

res padecen de problemas sexuales debido entre otras causa ' a la­

consecusión de fal sos conce ptos a través de los siglos. 

2. 5 .- LA PAREJA (MATRIMONIO) .-

Cuando e l se r humano toma conciencia de•sus nece s idade s 

sexuales afectivas t iende a satisfacerlas y para el lo de be reali­

zar una elección. Alrededor de los veinte años l a mayoría de los­

j óve nes se preocupan por el problema de su f uturo ma trimonio, su! 

ña y piensan con el deseado cónyugue de manera ideali s t a e inclu­

so hablan de los hij os que van a tener. Sin embargo podemos pre-­

guntarnos hasta que punto e s dado al hombre o a la muj er elegir s u 

propio estado con plena libertad, hasta que punto pueden realmente 
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elegi r a su cónyuge, y si es posible aspirar a una situación matri 

monial razonable y estable (López 1983). 

No siempre es posible encontrar a un cónyuge que corres­

ponda al ideal personal que el hombre se forja. Generalmente, la -

elección de la pareja sexual y conyugal se realiza entre las pers2 

nas que proceden del medio social con el que el individuo está en­

contac to habitualmente, es decir , el medio ambiente profesional, -

social o vecindad. La elección adecuada de la pareja será la que -

fundamenta en las características objetivas de ambos posibles con­

yuges que permiten pr onosticar una situación matrimonial es table y 

bien adaptada. Genera lmente se dá a conocer esta elección por la -

mayor afinidad posible entre los componentes de la pare ja matrimo­

nial (López 1983). 

Los cuatro pilares que sostienen el edificio del amor --

de ntro de una pare j a son: 

1.- Una correcta elección del cónyuge. 

2.- Una buena disposición fisiológica de los conyuges en 

general y especialmente entre sí . 

3.- La solución correspondiente al problema de la procrea 

ción de acuerdo con los deseos de ambos cónyuges,•y 

4.- Una vida sexual armónica y siempre flore cien t e (Th. -

Van de Vel de en López 1983). Para salir adelante hay que dedicar lll!! 

yor energía y creatividad que nunca, puesto que no se mantiene el -

vínculo y la unidad continuada con la sola concurrencia de la iner­

cia , de la f uer za, de las costumbres ni el amparo de la tradición. 

Es necesaria una gran compenetración entre los dos pa ra -

entenderse. 
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Todos buscamos compañía y hacer posible duradera y digna 

de confianza, pero el sexo por sí solo representa muy poco pa ra -­

las personas puesto que lo importante es lo que pue da haber detrás 

del s exo entre los individuos. Las parejas que contra en matrimonio 

teniendo como primer objetivo las relaciones sexuales sin involu-­

crarse emocionalmente tienden al fracaso rápidamente puesto que el 

sexo desempeña un papel importante, pero por supuesto el matrimo-­

nio implica mucho más que el sexo (López 1983; Katchadourian 1983 ; 

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

Una monotonía impuesta en l a vida sexual de múltiples p~ 

rejas y matrimonios es causa de muchos cansancios, astíos y hosti­

lidades por lo que ahora más que nunca será necesario un encuentro 

arriesgado y sincero lo que no se permitan las parejas de bido a su 

formación sexual tradicional. 

Sin embargo al matrimonio hay que renovar lo en general y 

en particular (López 1983; Dr. "C" 1978; Masters y Johnson 1983; -

Kaplan 1983). 

Existen matrimonios en donde el hombre y la mujer llegan 

de s conociendo aspectos f undamentale s del acto sexual, creando est a 

falta de información grandes sinsabores y problemas en la vida se­

xual de la pareja por lo que es de mucha importancia la pr epara- -

ción sexual de l a pareja puesto que a mayor información a nive l se 

xual se rá la probabilidad de presentar algún problema sexual. 

Por fortuna hoy es posible reconocer que existe cada vez 

más un recha zo popularizado por el antiguo modelo femenino dentro­

de la pareja de debilidad, inutilidad y sumisión, y goza de poca -

aceptación la estructura de la pareja montada en base a l a docili-
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dad de l a muj e r respecto al varón. 

Fer lo t anto l a cujer puede aportar a l a pa re j a y al m~ 

trimonlo una buena dó s is de pas ión y amor que poco ti ene que ve r-

con la antigua act i•'i.dad de resignación pasiva an t e l os enojosos -

y obligados ritos conyugales (López 1983). 

2. 6.- LA SEXUALIUAD COMO MED IO DE COMUN ICACION.-

Sabemos que una vez que la situación biológica pe nni te -

la sexualidad , la mujer y el hombre disponen de una cierta sufi--

ciencia de regulación, muy independ ien te de condicionamien tos pu-

ramente biológicos. Es te con~ iste en un amplio y complejo sistema 

comunicacional que inco rpora a la palabra y comp romet a a l cuerpo-

como elemen t o co n,titutivo de la personalidad social e i nd i vidual 

del sujeto. El hombre es capaz de vers e a sí mi smo en un cont exto 

en el que el cuerpo deja de ser me ro soporte de la vida para con-

ve r ti rs e en la encarnación de nuestra exis tenc ia (López 198 3). 

De esta manera la conducta sexual humana no puede ent en 

de r s e bajo la sola perspect iv estímulo- r espues t a s ino en e l con-

junto de una peculia r expres ión de r elación humana que p r escin- -

• 
. :e ~ e di stanc ias, permite la pr 0vfrni dad t o t al . ' t r av ~ s de --

los sen t i dos nos relacionamos con los demás, nos tra nsmitimos emo 

ciones , actitudes, sentimientos y así con el juego que ha cemos --

con todos ellos , hacemos pos ible la comunicación erótica (López -

1983) . 

Hombre y mujer a l buscar la comunicación espontánea de-

l as pa labras y el t acto reafirman su re cí pr oca confianza y renue-
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van el compromiso que los une. Así, el contacto físic o cobra un -­

sen tido más profundo cuando es part e de una continu i dad de comuni­

caciones unida a las emociones de ambos para expresar intimidad y­

ternura. Entonces, si la relación sexual es una forma de comparti~ 

se, la s i nceridad la enriquece y hace más probable e l encuentro -­

del placer (Rodrí guez 1982). 

Desgraciadamente, esta capacidad de comunicarse la pa re­

ja por medio de la relación sexual se ha perdido , puesto que ante­

riormente se consideraba que las relaciones sexuales solo se po- -

dían realizar con el fin de procrear y actualmente se está cayendo 

solo en una acción evacuatoria. Si dentro de la pareja existe una­

entrega f!sico-emotiva completa, entonces podremos habla r de una -

comunicación plena de sentimientos, puesto que para comunicarse no 

debe existi r forzosamente las palabras sino una entrega total y de 

s interesada en donde se viva plenamente la comunicación sexual. 

2.7.- LA RELACION SEXUAL EN LA PAREJA.-

En el lenguaje popular, conducta sexual se aplica al a c­

to amoroso o coital y a lo que está directamente r e l ac i onado con -

éste. Sin embargo el concepto es mucho más amplie y se refiere a -

la sexualidad como l a manera en que se manifiestan los seres huma­

nos como sexuados en una sociedad y cultura determinados, incluye~ 

do características biológi cas , psicológicas y sociales y los pape­

le s sociales de hombre y muje r a l comportamiento en familia (López 

J. 1982). 

La actividad sexual de un indiv iduo depende sobre todo-­

de la carga emocional que en determinado momen to posee ante la pr! 
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sencia r ea l o imaginaria de estímulos suficient emen te signif i cati-

vos. Ello conduce a un esta do de tensi6n sexual que s e t enderá a -

alivia r mediante una determinada conducta que puede satisfacer el-

de seo de manera directa o cons iguie ndo desviar e ~e impulso hacia -

ot ro tipo de actividad. La situaci6n biol6gica del organismo sirve 

de soporte para captar el est!mulo, sentir la emoci6n y poder ex--

presarla (L6pez 1983). 

El coito es un resultado natural del encuentro entre el-

hombre y la mujer, es la síntesis expresada con los cuerpos de la 

fusi6n de l o masculino y femenino. Con el coito se tiene acceso a-

una nueva forma de conocimiento tan vegetativo como espiritual. 

Sin embargo puede ser más que una forma de alivipr la tens16n se--

xual aprovechando que di spongo de un compañero (a) sexual (Masters 

y Johnson 1983; Kinsey 1982; Katchadourian 1983; L6pe z 198 3; L6pcz 

l. 1982 ; L6pez J. 1982; Rodríguez 1982). 

El amor entendido como el sexo con amor, es l a penetra--

ci6n activa en la otra persona en donde la uni6n sati sface mí de--

seo de conocer. Por lo que en el acto de amar, de entregar se, en -

el hecho de penetrar en la otra persona me encuentro a mí mismo, -

• ~e descubro, descubro a ambos (Fromm en L6pez 1983). La cópula va-

más allá de proporcionar descarga instintiva biol6gica , es una op-

ci6n de ensayar una forma de comunicación, de entendimi ento más --

allá del pensamiento y las palabras. Es aquí, en la c6pula, donde-

lo más biol6gico y lo más esp i ritual, lo más animal y lo más huma-

no se aproximan hasta confundirse en una misma esencia (López -

1983). 

Hasta hace poco tiempo se venía teniendo de la sexual!--
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dad, de las r e lac i ones sexua les, una idea f und amentalment e r epro-­

duc t ora. Pensa r en las relaciones sexuales e ra pensar en dos cue r ­

¡xis juntos, una excit ación que los r ecorre, el pene en l a vagina , ­

la eyaculación, el orgasmo , a lgún br eve comen t a rio, acaso una mira 

da u otra caric i a y se acabó . Pero hoy se i mpone una sexual idad en 

la que el coi to no es s ino una de s us pos ibilidades y que va desde 

el mero compart i r la intimidad, l a desnude z , l a t ernur a, cua lquier 

otro tipo de con tacto f ísico que s ignifique recreo erótico , comun! 

cación a través del cue r po , expres ión y liberación de sentimientos 

por el contacto (Lópe z 1983; Masters y Johnson 1983 ; Ka tchadourian 

1983; Kaplan 1983; Kinsey , 1983). 

En la relación de l a pare j a, la carici~ t i ene un compo-­

nent e sexual i mportante tanto de exci tación en vistas de l a culmi­

nac ión del pl a cer sexua l como de fina lidad en sí misma, es decir,­

l a caricia por l a caricia , po rque es agradable y placentera . Este ­

t ipo de caricia es afec t ivo-sexual ya que en t oda relación de par~ 

ja suele habe r un componente afectivo que es ex traordinar i o cuando 

existe un amor profundo (Mas ters y Johnson 1983; López 1983) . 

Desgrac i adamente, existen un sin número de parej as que -

llegan a la noche de bodas s in ningún tipo de i nf~nnación y prepa­

ración o expe riencia s exual y so lo se guían po r un i ns tinto. Peor­

es cuando a pa r te de l a carencia de conocimient os añadimos errore s 

o ac titudes de temor o r epulsión hacia la sexualidad , cosa mu y f r~ 

cuente en una educac ión demasiado r ígida y r es trict iva, pa r a mu- -

chas mujere s r ecién casada s l as palab r as orgasmo, cópula, f r ig idez 

desfloración, eyaculación, fecundación, etc ... no s ignifican nada -

conocido y tienen grandes temores acerca de l do lor del prime r con -
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tacto, del tama ño del pene, etc .•• 

Desafo r tunadamente es tas pare jas , e stán condenadas a un -

muy probable fr acaso en su vida sexual pues los temore s acompañados-

de falta de preparación y/o conocimientos tanto de la vida sexual 

f!sica como psicológica los lleva a un mal funcionamiento sexual - -

lleno de prejuicios, mitos y tabúes. 

2.8.- FRECUENCIA DEL COITO.-

Una cues tion la cual no puede ser contestada, es exacta--

mente la referente a la frecuencia que debe ser llevada en la realiz! 

ción del acto sexual en la pareja, puesto que es una expresión de la-

personal idad t ota l, y por l o tanto , de la forma d~ ser y de l a f orma-

de vivir de l os seres humanos . Por lo tanto será tan dif e rente y tan-

particular como lo sean los hombres, de forma qu e pueda ser anormal -

no pod rá establece rse apriori sino desde el interior del propio suje-

to. Por otra parte, lo que en términos generales nos parezca normal -

aquí y ahora puede no serlo en ot ro sitio o en otro momento histórico 

(Katchadourian 1983; López 1983; Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982; 

Kap lan 1983) . 

• 
Sin emba r go, no puede descuidarse la frecuencia sexual que 

cada pareja neces ita. Pero tan peligrosa es para una pareja la monot~ 

nía como las situaciones forzadas, por lo que a nivel de frecuencia -

en el comportamiento sexual todo está bien siempre que sea al gusto -

de los protagonistas y cada cual pueda definir la nonnalidad para sí-

según la s necesidade s (López 1983; Katchadourian 1983; Masters y J ohn 

son 1983 ; Kinsey 1982, Kaplan 1983). 
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Masters, Johnson y Kol odny (1986) nos menc i onan que en -­

las comunidades so ciales donde el sexo es conside r ado como malé f ico­

y de testable, ni siqu i e ra la unión conyugal es aceptab le; en las co­

munidades de !nis Beag (Irlanda) era más fácil compu tar el coito ma­

trimonial por años o meses que por semanas. En ot ras sociedades l a -

sexualidad no se conside ra mala pe ro se restringe la f recuencia del­

coito, por lo general argumentando el facilitar al ind iv iduo el con­

centrarse en la actividad de que se trate. En las sociedades en don­

de el sexo no sufre de restriccione s , la frec uencia del coito, prom~ 

dio es de una o dos veces al día durante la juventud adult a y luego­

desciende a una o dos ve ces po r semana en la mediana edad. 
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3.1.- LOS PROBLEMAS SEXUALES Y SU ETIOLOGIA. -

Kinsey (1982) , Masters y Johnson (1983 ) , nos dicen que -

la agres ividad del hombre , su forma de vestir , de compor tarse , sus 

rela c iones co tidiana s y la mayor parte de sus actividades es tán r e 

guladas por las costumbres de la sociedad y s us leyes esc ritas, en 

centrándo s e una gran r est ricción en lo qu e r especta a la actividad 

sexual . de ta l manera que t oda actividad sexual que pe rjudique al -

prój imo o a la persona misma es considerada como criminal. 

Sin embargo, también se encuentran castigadas otro tipo­

de actividades s exuales l as cuales no crean ningún daño al pr ójimo 

o a la persona misma como son la ma sturbación, contactos buco-gen! 

tale s, re lac iones anales, e t c • •• y son cas tigadaq por atentar con­

tra los procesos naturales siendo consideradas como a ctividades - ­

"cont r a - natura" 

De las principales causas que se han encontrado como 

productoras de l a conducta sexual anormal y/o de ficiente r Jn: 

3 . 1 . 1.- Concepto del doble código: 

Este consis te en asumir cada uno de la pareja -

su rol tradiciona l en l a r elación sexual. Lo s pad¡es comunican a­

las hi j os el mensa j e del doble código y a veces los niños se ente 

ran de las cosas de ma nera err ónea . Por otro lado este mismo men­

saje es transmitido por parte de los maestros, tíos , sace r dotes,­

et c •.• Por lo que la s muje res educadas s exualmente de manera tra­

dicional se espera que estén al servicio del hombre s in i mpor t a r­

les a ellas mismas lo cual impide que las muj eres 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- -

ción encuentren la confirma ci ón de su rol tradicional que hace que 

ésta s ea catalizador sexua l y que para agradar a un hombre basta -

con ser bonita, pas iva y mostrarse permisiva (Masters y J ohns on 

1983; Kinsey 1982; Jáuregui 1978) . 

3.1 .2. - Falta de información o información errónea: 

Masters y J ohnson ( 1983), dicen que cuanto mayor 

sea la in formación sexual que t enga una pareja se podrán e limina r-

y evitar los problemas en el matrimonio. Gran par t e de los ma trim2 

nios dan a sus hijos información errada ace r ca del sexo, lo que h~ 

ce crecer a éstos con la idea de que es malo y sucio y sin conocer 

el funcionamien to s exual lo cual a la larga crea.problema s sexua--

les. Mu chos otros matrimonios pre f ieren no dar ningún tipo de in-

formación sexual a sus hijos lo cual lo s hace crecer en la ignora~ 

cia o en la obtención de información e r rada ' Mast ers y Johnson - -

1983; Kinsey 1982; López 1983) . Muchas otras veces l l eva a la par~ 

ja a querer soluc i onar por su parte y sin conocimiento aluún tipo-

de di s funsión o desviac i ón sexual . 

3.1.3.- Comunicación: 

• Este consiste en la falta de reporte acerca de -

l os sen timientos, gustos , deseos, insatisfacciones, etc ..• dentro-

de la pareja (Masters y Johnson 1983; Kinsey 1982; Kap l an 1982 ). 

3.1. 4 .- El tomar el sexo ·como trabajo: 

En a lguna s casas las personas otorgan la priori 

dad al trabajo y al sexo un valor mínimo. En otros ca sos las pe r-

sonas otorgan una elevada prioridad al sexo pero considerando a -

la relación sexual como tarea que hay que dominar y cuyo desempe-
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no puede s er medido , l o que vue lve a caer en l a éti ca del t raba jo -

hay per sona s qu e pa r a l a s que el trabaj o es re ndi r y cualqu i er ot ra 

cosa es inúti l o i nmoral . Otras pa rej as re alizan e l s exo como algo­

que s e debe hac e r en un luga r y hor a es pecí f i ca . Así el pr i nc ip i o -

de autodisciplina impues t o por la é tica de l t raba j e , ejerce una i n­

fluencia indeseable sobre la r espues t a s exua l perdiend o la capaci-­

dad de és t a (Ma s te rs y Johnson 1983; Kins ey 1982) . 

3 .1.5. - La bús queda de relación se xual f í s i ca sin i nvolu 

crac i ón emocional: 

El t oma r de esta manera l a r elación sexua l e s t o 

mar a la pa r ej a como me r o obj eto productor de sa t isfa cción fís i ca -

lo que va c r ean do una baj a de dicha sa t is fa cción (Mas t ers y J ohns on 

1983 ; Kinsey 1982 ; López 1983 ; J áuregu i 1978) . La s emoc i one s en t oda 

relación sexua l , a l o la r go de l os años , va asumiendo una ca r ga se­

xua l adquiriendo el pode r de de f ini r el ac to s exua l como al : o de l o 

que s e dis fruta activamen t e . 

3. 1.6. - Tabúes Cul t u rales : 

Exi sten una s erie de i deas l a s cua le s han s ido -­

cr eada s y t ransmi tidas de generación en gene r ac ión ac e r ca de que el­

sexo es malo, suc io , prohib ido, e t c ••• Lo cual e re-. f a l sos concept os 

y pr oblemas s exuales en l os individuos (Ma s ter s y Johns on 1983 ; Ki n­

sey 1982 ; Kaplan 1982; López 1983; J áuregui 1978) . Ade más es ta serie 

de falsos conceptos c rean ans iedad e i nh i ben el compor tamien t o se-­

xua l, o en ot ra s ocas i ones c rean sen timi entos de cu l pa que int e r fie 

r en en e l compor t amie nto sexua l . 

3 . 1.7 .- Fac t or es Fí s icos : 

Por o tra parte Kap l an ( 198 2) , menciona una s e rie 
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de fa ctores médico s sexuales. Toda enfe rme dad deb ilit ante y/o peno­

sa afecta e l funcionamiento sexual. Los trastornos endócrinos que -

interfieren con la producción de testosterona o con su uso, af ee- -

tan la capac idad de funcionamiento sexual en ambos sexos. 

Toda enfermedad que afecte la provisión de sangre a la­

pelvis y todas las interferencias con los nervios pélvicos autóno­

mos o los pudendos, actúan sobre el funcionamiento sexual. La dia­

betes, aún en sus etapas iniciales es la causa más común de l a di­

ficultad en la erección. Las drogas y los medicamentos son frecuen 

temente culpab les de las disfunciones sexuales. Al respecto, cua-­

tro tipos de medicamentos pueden dañar las reacciones sexuales : 

los antiandrógenos , drogas ant i autonómicas, los narcóticos y el 

uso excesivo de alcohol y sedantes. 

3.2.- CLASIFICACION DE LOS PROBLEMAS SEXUALES .-

De acuerdo a lo s mencionados anteriormente se puede lle­

gar a gene rar en los individuos algún tipo de pr oblema sexual. Los ­

problemas sexuales se han clasificado de diferentes maneras. 

Annon (1976), menciona cuatro tipos de clas if i caciones--

dadas por diferente s autores las cuales son: • 

a) Buss (1976) sugiere dos ca tegorías: Objetos desviados 

por una forma de conducta y respues tas desviadas por patrone s de -­

respuesta. 

b) Eysenk y Rachiman (1965) proponen tres categorías: I~ 

habilidad para dar una re spue sta sexual aprop i ada , re spuesta sexual 

a un estímulo inapropiado y la combinación de ambos . 

c) Staats y Staats ( 1963) sug ieren una división más am-­
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plia la cua l incluya défic i t s conductuales , conducta inapropiada, -­

contro l de es tímulos inaprop i a dos , discriminación de es tímulos y un­

s ist ema de re fo r zamien to inade cuado o inapropiado. 

d) Kanfer y Sas low (1969) su gi eren un a evaluac ión conduc 

tual r aciona l la que clasifica las conduc tas den tro de e xcesos y d~ 

f ic i tis . Los exces os conductuales son aque llas conductas de scritas­

como pr oblemáticas para el pac iente ya sea en in tensidad, frecuen -­

cia, intensidad, formas apropiadas y condicione s sociales . 

Aunque en esta s cuatro c l as ificaciones podríamos ubicar­

los problemas sexuales, considero que la e xpues ta por Eys enk y Ra-­

chiman (1965) es l a má s apropiada para l os fines pr op uestos en el -

presente trabajo, pue sto que nos permite i ncluir claramente la cla­

s ificac ión propuesta por Kaplan (198 2) , Ki nsey (1982) y Ma s ters y -

Johnson (1983 ). 

Estos autores clasi f ican los problemas sexua les en dos -

grande s cate gorías que son de sv iacione s y disfunc iones . 

3.2 . l . - Desviaciones sexuale s: 

Lópe z (1983) define a la s de sviac ione s sexuales­

como aquellas conductas sexuales que sa l en de la norna es tablec i da­

po r la s costumbres sociales. Mone y (1980) , la s def•ne como t odo e s ­

t ado en e l que la exit ación sexual y la gra ti ficación de l individuo 

están supeditadas a l a f antas ía r ecur re nte de una e-xperiencia sexual 

insólita que se convierte en el f oco principa l de la conduct a s exua l 

por lo que l a de sviación puede gira r alre dedor de un obje t o conc reto 

o un acto sexual determinado ; además , continúa este au t or , la fre-­

cue nc i a de la s desv i aciones sexuales es mayor en l os homb re s que en 

l as mujeres. Ka tchadourian (198 3) habla de las desvia c iones o va r ian-
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tes sexuales como aquellas prácticas que s e de svían de la f orma habl 

tual del coito. Freud nos dice qu e t eda conduc ta que no e s té dir i gi­

da a una relación con una persona del sexo opuesto donde e l objetivo 

sexua l sea el coito es cons i de r ada como desviación sexual, (Katcha--

dourian 1983). 

De las defini c iones expuestas podemos identificar 2 puntos 

que son esenciales para poder explicar las desvia cione s sexuales : 

Uno es la desviación en la conducta sexual ya s ea de la -

norma o de l a forma habitual de reali zar e l coito, y el ot ro e s que­

él foco principal de la conducta sexual es un objeto o , ac to deten:ú 

nado. Por l o que la conduc ta sexual desviada puede ser entend ida co­

mo la desviación de l a fo rma habitual de real iza~ el coito hac ia un­

obj e to o acto determinado . 

Las principales conduc tas desv iada s s on: HomoD exua l ismo 

Fe t i chismo, Zoo f ilia , Paidofil ia o Pedofilia, Proco filia, Necrof ilia , 

Ger.ontofil i a, Voye ri smo , Exhibicionismo , Trans vesti smo, Transexual,­

(Kinse y i982) ; Da imon 1970; Ba rber 197 7) . 

J . 2 . 2.- Di s funcione s sexua l es : 

J ehu (1977) , dice que l a s disf1j11ciones sexuales -

~o n re s pues tas a l a estimulación sexual que e l paci en te o su parej a­

consideran inadecuado, o cuando en su rela ci ón sexual -uno de los miem 

bros de la pareja pone una que ja acerca de algo que es tá f uncionando 

ma l en su re la c ión. Por otro lado, Ki nsey (1982), Kaplan (198 2) , Mas 

ters y Johns on (!98 3) menc ionan qu e existen seis tipos dif eren tes de 

di s funciones sexuales, tres en el hombre y tre s en la mu je r. 
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I mpotencia.- Es la inhibición eréctil cuando se limita al 

componente vascongestivo erectivo de la reacción s exual (Kaplan 1982 

Kinse y 1982; Da imon 1970; Barber 1977; López 1983; Masters y J ohnson 

1983). 

Eyaculación prematura.- Esta es cuando se dá la eyacula-­

ción ante s de la penetración o inmediata ffien te despué s de é sta (Kin~ 

sey 1982; Kaplan 1982 ; Rarber 1977; López 1983; Master s y Johnson ~ 

1983). 

Eyaculación retardada.- Es cuando existe un involuntar i o 

exceso de contro l aún cuando reciba una estimulación ade cuada (Kin-­

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

Las di s funcione s sexuales que se pueden ~n c ontrar en la --

mujer son: 

Anorgasmia.- La mujer con éste problema no re s ponde ante 

el estímulo sexual con la vascongestión y la lubricaci ón adecauda -

por lo que es incapaz de alcanzar el orgasmo (Kinsey 1982, Kap l an -

1982; Kaplan 1982; Daimon 1970; Barber 1977; López 1983; Masters -­

y Johnson 1983 ) . 

Va ginismo.- Problema sexual femenino, en.el que la mu­

jer dá una re s pue s ta involuntaria , pone tensos l os mús culos de la 

vagina cuando el hombre trata de penetrarla convirtiendo el coito­

en algo doloroso o imposib le (Barber 197 7; Kinsey 1982 ; Kaplan - -

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

Dispareunia.- Es cuando la mujer al momento de r ealizar 

el coito siente dolor en vez de placer (Kinsey 1982; Kaplan 1982;­

Daimon 1970; Barber 1977; López 198 3; Masters y Johnson 1983). 
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3.3.- EVALUACION DE LAS DI SFUNCIONES SEXUALES .-

El propós ito de todo procedimiento de evaluac ión es gene-

ralmente triple : 

a) Para producir una de s cripción del problema. 

b) Para detectar y c lari fica r la etiología del prob lema, 

c) Para suge rir un t ra t amiento aprop i ado al problema. 

Dentro de las estrategias más comunes para e l procedimien-

to de evaluación se encuentran: 

3.3.1.- Observación di r ec t a de la conducta sexual (vide~ 

tape de la conducta sexual; exámenes psico l ógicos j : Una aproximación 

obvia pa ra la evaluación de la conduc ta sexual y en espec! f ico de la 

disf unsión sexual es la simp le observación del paciente copulando du 

rante su relación sexual por medio de la presenc ia del terapista o -

videotape. Ot ra variac ión de la observación directa es e l "examen --

sexológico" que consis te de un inventario a nivel de respuesta sexual 

(Hartman y Fithian 1972 en Lopiccollo 1979). Podemos tener como ejem-

plo e l cuestionar io i nic ial para el hombre , cuestionario inicia l para 

la mujer cuestionario final para el hombre y cuestionario fi na l para 

la muje r, presentados por Kass y Stauss (1981) en su l ibro "Terapia­

• 
Sexua l en el Hogar". 

3.3.2.- Entrevista de la historia sexual: Un e lemento más 

en varios programas de tratamien t o sexual es la historia sexual. Es 

conveniente que la entrevista esté previamente semiestructurada y -

qu e s ea conducida separadamen te con cada pacien te con un te rapeuta 

del mi smo sexo (Lopiccollo-Douglas 19 79; Mas ters y Johnson 1983; Ka~ 

plan 1983). Pode rn os tener como ejemplo l a entrevista presentada por-

Maste r s y J ohnson ( 1983) en su libro tit ulado "Incompati bi lidad Se-
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xual Humana ". 

3 . 3.3.- Inventario de auto - r epor t e : Esto s ha n s ido un -

intento pa r a desa rrollar inventarios ps i cométricos vá l i do s con un 

contenido específico de la disfunsión sexua l . Ta le s inven tarios es-­

táo orientados hacia evaluacione s como masculinidad-feme~ida d-orien-

tación homosexual - heterosexual, etc • •• (Lopiccoll o-Douglas 1979). 

Podemos tener como ejemplo e l i nventario de "Opini ones 

sobre la sexua lidad" desarrollado por Jorge Má rquez (1980 ). 

3.3.4 .- Evaluación multidimensional: Dentro de ésta estra­

tegia de evaluación se propone el examen de una serie de aspec tos l os 

cuales son i ndispensab l es a tomar en cuenta por parte del t erapeuta: 

a) Hi s toria , 

b) Conducta co r r ien te, 

c) Facto res cognitivos y act itudina les , 

d) De fensas psicodinámicas e intraps í qu i cas, 

e) Sis t ema in terpersonal, 

f) Evaluación psiquiátrica y , 

g) Fac t ores biológicos. .. 
3.4.- TRATAJH ENTO PARA LAS DIS FUNSIONES SEXUALES. - ' l 

Dentro de la teoría analít ica, e l tratamiento de las disfun 

ciones s exua l es, se ce ntra en ret omar la situación edípica de fo r ma -

que se pueda r esolver el complejo que no pudo mien tras f ué niño. 

El desar ro llo clínico, tr~jo como consecuencia la aparición 

de una se rie de remedios médicos como tratamien t o para las disfuncio­

nes sexua les. En las que se presen t an en el hombre, se re comendaba --
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que para la eyaculación pr e:::.a tura el paciente gen~ra ra una serie de 

pensamientos que distrajeran la respuesta erótica; también se sugi~ 

re la util ización de condones con el fin de disminuir la sensibili­

zac ión del pene; otros tratamien tos son el utili zar crema s anestési 

cas en el pene o la mas turbación antes de la relac ión sexua l. 

De la misma manera, para las disfunciones sexuales prese.!!_ 

t adas en la mujer, los tratamie ntos que siguen son el que la mujer..: 

dé libertad de cumpl ir la respuesta eyaculatoria del hombre para la 

disfunción orgásmica; el agrandar el orificio vaginal pa ra el trata 

miento de vaginismo. 

La aproximación conductual s ugiere como tratamiento a las 

disfunciones sexuales el entrenamiento acerca d~ la fi s iología se-­

xual mascu lina, femenina y técnicas sexuales, reestructuración del -

patrón conduc tua l mal adaptado, el uso de técnic as para l a reduc- -

ción de ansiedad, ent r e namiento de habilidades para proveer del fun 

cionamiento al paciente , educación sexual, cambio de actitudes, en­

trenamiento de habilidade s de comunicación. Con tal motivo se han -

aplicado una serie de técnicas que ayudan al de sarro llo de progra­

mas de t rat amiento como: técnicas de educación, técnica s cognitivas 

entrenamiento de habilidades, desensibilización •istemá tica, entre­

namiento asertivo, imaginación guiada, (Ma s ters y Johnson 1983; Lo­

piccollo y Douglas 1979). 

En la técnica llamada "Educación Sexual", cuando los pa-­

cientes tienen un conocimie nto sexual deficiente, la información y 

educación sexual es un fac tor indispensable en la terapia. Dicha 

educación sexual incluye factores acerca de la Anatomía sexual mas 

culina y femenina, información sobre la conducta sexual, corree- -
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éiÓn de conce ptos erróneos acerca de creencias tales como orgasmos­

sLnultác eos , prejuicio s , té~Úes , !1!.i t os , etc .. . ( ~azarus 19 61 ; Bar~ 

ba ch 197 4 en Lopiccollo - Douglas 1979 ; Masters y Johnson 1983; -­

Ka t chadourian 1983) . 

La eduación sexual no es e f ectiva cuando se divo rcia de­

la ticnica con duc tua l. Sin embargo e s Gtil como terapia sexual y -

suficient e por sí misma para aclarar tlrminos inadecuados y evitar 

problemas s exuale s debido a completa i gnorancia o falt a de i nforma­

ción (Masters y Johnson 1983; Kaplan 1983; Kinsey 1982; Katchadou-­

rian 198 3; López 198 2; Lop iccollo - Douglas 19 79 ; López l. 1982; -

López J. 198 2). 

Por otra parte, dos son los requer imie~t o s básicos de un 

diseño exper imental: 

a) Un grupo control el cual difiera del grupo experimental 

y, 

b) Una asigna c i ón a za rosa de los s uj et os a l o s dos grupos 

(Campbell-Stanley 1963). Cuando los sujetos no son a s i gnados de ma-­

nera azarosa a los grupos, la interacción de los su j etos y las varia 

bles experimentales pue den ser las responsa bles pa r a cualquier di f e­

renc ia post -tra tamient o en lugar de obtener efect~s puros de dic ho ­

tratamiento. Por lo que, para demos trar la efect ividad de cualquier­

ticnica es pecífica emp leada como compone n te de un trat amiento,, es in 

di s pensable el experimento fa ctorial con un grupo contro l y otro ex 

perime ntal para poder t ene r gru po de comparación (Paul-Berns tein 

1973 en: Lopiccollo - Douglas 1979). 

En las ticnicas que son utili zadas para el tratami ento de 
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las disfunciones sexuales tene~os ; Educac ión sexua :, téc~icas de ~ 

reducción de ansiedad , implosión o imagin~ción guiada , entrenamien­

t o de habilidades, te rapia cognitiva y cambio de actitu es, t ~cni-­

cas psicodinámicas, procedimientos m€dico- fí s ico , programa de Has-­

ters y .Johnson, fannacoterap ia, te rapia fís ica (Lopiccollo 1979) . 

• 
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En base a l os capf tulos desarro ll a dos con an te rioridad -­

en el pre sent e traba jo podemos real i zar el siguien te planteamiento . 

cios , t a~úes, si l e nc ~o : :¡ut is~ t~ajo c o-=o consecue=c ia , en l a ac -

tu.alidad , una s erie de vest:gios que no pernite~ e l desa r r o llo en 

la vida sexua l del individuo de manera comple ta y sa t is f a c t or ia. 

La re presión s exual c rea hoy en d{a una serie de conoci-­

mientos t eó ricos y compor tamientos que s e encuentran influenciados­

por temores que cond i cionan conductas llevando a l individuo a ac- -

t uar en algunas ocasiones de mane ra e rrónea . Es to e s caus ado por -­

medio de un proce so de educación formal e informa l qu e van enseñan­

do al individuo a actua r de acue r do a la inf orma~ ión obten ida en el 

medio donde se desenvuelve. Además e s t e proceso ha formado una mo ral 

social que r i ge y norma la s conductas hasta el grado de crear una -

s eparación rígida entre alma y cuerpo lo que hace dar una i nfo r ma -­

ción a nivel biológico , evad irla o malinf ormar . Todo esto ha ca usa­

do un conoc imie nt o equívoco que fal sea concept os hasta el grado de 

atribuir al hombre l a responsab ilidad del é xi t o o fraca so en la re­

lación sexual acompañado de una gr an an s ie dad, as! como at r i bu i r a ­

la muje r la a c titud de acep tación del cónyuge s i:t e l de rec ho a di s­

fr u ta r del placer por c ree r que no puede llegar a l orgasmo . 

Esto hac e que el individuo,al llegar al matrimonio, no cuen 

te con l a información s exual re querida para un buen func i onamiento 

lo que puede llevar a la pa r eja a no funcionar co r rec t amen te, a l fr~ 

cas o, la mono tonía, el abu rrimiento, etc .•. Como consecuenc i a, l a 

vida sexual s e enfoca más al aspecto biológ i co, y se deja de l a do el 

conductual y "emocional " no pe rmitiendo vi vi rla complet amente . 
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?c. ~ _;, : .a.::::. 

da soc ialmente t anto a nive l individual c=o de pare j a l o qu e ;¡oe-

de ocasionar problemas sexuales. Dentro de estos problema s sexua--

les se encuentran las disfunciones que son causadas, principalmen-

te por la falta de informec ión, concepto del doble código, comuni-

cación distorsionada, tomar el sexo co:oo trabajo , transmisión cul-

tura l o el buscar el sexo físico y no emocional. 

Para los fines que se persiguen en la propuesta teórica 

que se presenta en este trabajo, se toma la falta de informac i ón -

como variable a investigar, puesto que es considerada una de las-

principales causas de los problemas sexuales, y en especial de --

las dis fun siones s exuales. Se parte de la hipótesis de que a mayor 

grado de información sexual que t enga un i ndividuo , la probabili- -

dad de que a parezcan disfunciones sexuales disminuy e (Masters y --

Johnson 1983; Chart t-León 1984; Fernández 1982; Garduño , D!az, Sá~ 

chez 1983; J áure gui 1978 ; Kaplan 1982 ; Kinsey 1982; López 1983; --

López I. 1982) . 

• 
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OBJET IVO GENERAL: 

Prevenir en pare jas a pun t o de cont ra er matrimo nio los pr,2_ 

blemas sexuales , y en especial las di sfunciones , por medio de un pa ­

quete de información sob re técnicas conductuale s qu e contiene: His to 

ria de l a r e presión sexual y sus repe rcusiones actua les sobre la c o~ 

ducta s exua l, Anat omía y Fisiología del aparato re productor masculi­

no y femenino , Respuesta sexual humana, Disfuncione s s exua le s y a l -­

t erna tivas de solución; lo cua l será evaluado por me dio de un "Inven 

tario acerca de conocimi en tos y opinione s sobre la s exua l idad" con -

el fin de lograr una vida sexual en parej a satisfactoria según ésta. 

Objetivos particulares: 

1.- Las pa re jas tendrán información ac e rca de la historia­

de la re presión s exual, con e l fin de i den tific ~ r l a s caus as de l os 

prejuic i os, ta búe s , conductas desviadas , f alta de información, in-­

formación errónea, f alta de comunicación y el dobl e código a nivel 

sexual, lo cua l será evaluado por med io de un cuestionario acerca -

de conocimientos teóric os de l a plática, y por medio de dinámicas -

de discusión para evalua r comportamientos se xua les. 

2.- Las pare jas tendrán información so brs la ana t omía y -

fisiologí a del aparato r eproductor ma s cu lino y femenino con el fin 

de aclarar falsos conceptos acer ca de los mismos, lo cuál será eva 

luado por medio de un cue s tionario acerca de conocimient os teór i -­

cos de la plática y por medio de dinámica s de discus ión para eva-­

luar compo rtamientos sexuales . 

3.- Las parejas identificarán y describirán la re s puesta 

s exua l humana en general y del hombre, y la muj er e n específ ico; -
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los estímulos sexuales del hombre y la mujer, los cambi os de l a res 

puest a sexual humana se gún l a edad y la técnica y preparac i ón pa ra-

el coitocon el fin de tener conocimientos sobre su respuest a y po- -

ten cia l sexual a s í como e l de su pareja, lo cual será evaluado por-

med i o de un cuest ionar io acerca de conocimientos teóricos de la pl! 

tica, y por me dio de dinámicas de discusión para evalua r comporta- -

mient es sexuale s . 

4 .- Que las pare j as identifiquen y clasifiquen las dife--

rentes disfunc iones sexuales y sus posibles causas, con el fin de -

prevenir las mismas cuando se encuentren ca sados, lo cual se rá eva-

luado por medio de un cuestionario acerca de conocimientos ~eóricos 

de l a plática, y por medio de dinámi cas ' de discus i ón para eva luar -

compor tamientos sexua les. · 

5.- Las pa r ej as i dentificarán la utilidad de l as técnicas 

de tratamiento pa r a las disfunciones sexuales y los elementos a ser 

toma dos en cuenta pa ra una r e lación sexual más satis fac toria con el 

fin de contar con las her r amientas de conocimiento físico y ps íqui-

co de ambos a nivel sexual, as í como tener conocimiento de que en -

caso de sufrir disfunción sexual, a l guno o ambos miembros de la pa­

reja, es indispensable pedir ayuda profes iona l, lo.cual se r á eva lua 

do por medio de un cue s tionario ace rca de conoc imi en t os teó ricos de 

l a plát ica, y por medio de dinámicas de di scusión para evaluar com-

portarnientos sexua l es . 

METODO: 

!.- Sujetos : Los suje t os s e rán pareja s que s e encue ntren-

como máximo a un mes de contraer matrimonio . 
• 
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El procedimiento que se llevará a cabo para la selección -

de los su j etos será: de acuerdo a la herramien ta de evaluación , las -

parejas que obtengan un puntaje igual o menor al definido c0mo "bajo 

el promedio" en conocimientos y menor o igual al definido "liberal -

térmj no medio inferior " en opiniones acerca de la sexualidad serán-

selecc i onadas para el e s tudio. 

Posteriorme n t e se realizará la selección de las parejas 

que formarán el grupo experimental y el grupo control. Para la forma 

ción de estos grupos s e llevará a cabo por medio del método llamado-

"al azar" 

2.- Material: 

- Inventarios de evaluación (pre y pos t) . 

- Hoj as de respuestas (pre y post). 

- Lápices 

- Hojas blancas. 

- Rotafolios. 

- Sillas. 

- Mesas. 

- Cuestiona r i os de evaluación final de la plática . 

- Tarjetas con situaciones de di scusión . 

- Folde rs. • 
- Clips. 

3 .- Situación Experimental: 

El curso consistente en el paquete de informac ión s e -

2 
debe lleva r a cabo en un salón que contenga corno mínimo 20 rn , ilum1 

nación s ufici ente, sillas pa ra los participantes y e l expos itor, una 

mesa y venti lación. 

Vari a bles: 

- 69 -



Variable I ndependiente: Paquet e de información, caracte r ís 

ticas de l a s parejas, inventar io de se l ección . 

Variable Dependiente: Conocimientos sobre Sexual i dad,Opi-­

niones sobre Sexual idad , Actlvidades y/o Comportamientos Sexuales. 

4 .- Tipo de Di s eño Experimental: 

Diseño de grupo control Pretest - Postes t (Campbell- -

Sranley 1979). 

Hipótes is: 

l.- Hipó tesis Alterna : 

A mayor i nformación sexual, mayor pos ib ilidad de com-­

portami ent os positivos y adecuados hacia el sexo y menor probabili-­

dad de di sfunciones s exua le s . 

2 .- Hi pó te sis Nula: 

El gra do de información sexual no interviene en compor­

t amientos positivos y adecuado s hacia el sexo como tampoco en l a pro­

babilidad de que aparezcan disfunciones sexuale s . 

Evaluación: 

1.- Preevaluación: Esta cons i s tirá en la a pl icación de un­

inventario de "opinione s y conocimientos sobre la sexualidad", elabo 

rado y es tandarizado por Jorge Márq ue z ( 1980 ) ( ap~dice 1) . 

Este inventa rio consta de la s siguientes partes : 

a) Ins t rucciones generales. 

b) Cuestiona rio soc io-económico compue s t o por i ns trucciones 

y 13 pregunt as de dato s pe r sona le s . 

c) I nvent ar i o de "Opiniones sobre la sexua lidad " compue s to­

por instrucciones, 45 a f irma ciones y una escala de 5 r espuesta s pos i­

ble s para situar la "opinión " del evaluado. 

d) I nventario de "Conocimientos sobre la Sexualidad" compueE_ 

- 70 -



to por in s trucciones, 45 preguntas de opción múlt i ple con 4 opcio­

nes, de las cuales só l o una de ellas es la co rrecta. 

c) Hoja de r espuestas. 

Solamen te en la primera parte de l inventario, cue st ion~ 

rio soc ioeconómico, s e eliminan las preguntas IV , V y VI pues to 

que van dirigidas hacia parejas casadas o que viven juntos , con -

hi j os o sin hijos. La pregunta III se r educe a una sola opc ión --

quedando dicha pregunta de l a s iguiente ma nera: Mi est ad o c i vil -

es : soltero. Estos cambios se rea lizan puest o que e l t ipo de po- -

blación que se manej a son "parejas solte ra s y sin hijos". 

Para la aplicación del inventario 68 reun i rá a las par~ 

jas, se les en tregará un inventario, una hoja de re spuestas y un-

lápiz con goma a cada miembro. 

Posteriormente se les pedirá lean las ins trucciones, si 

queda alguna duda que pregunten. Quedando aclarado lo que de ben -

hacer, entonces procederán a la solución del i nventario sin exis -

tir límite de tiempo. 

De esta primera eva lua ción depende l a selección de las-

pa re jas con las que se trabajará. 

II.- Evaluación duran te el t ratamiento: 

• 
La eva luación durante el curso se l levará a cabo se s ión 

por sesión. Esta se re alizará como las do s últimas parte s de cada 

sesión. Se lleva a cabo de esta ma ne ra pues to que se evalúan t an-

to el área de conoc imientos como el área de actitude s y comporta-

mientos sexuales. 

2 . 1.- Comportamiento s sexuales: Esta se real iza rá por -

medio de dinámicas de discusión por parejas y dinámicas de di sc u-

sión gene ral. La di scusión será de a l gunos puntos en específi co -
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que se les pre sentará a las parejas en t ar j eta s . 

Se registrará como respuesta correc ta cuando la conc l usión --

a la que lleguen en la discusión esté de acuerdo con los puntos desa--

rrollados en la plática, y se regi s trará como respuesta incorrecta - -

cuando la conclusión a l a que lleguen en la discus ión no e sté de acuer-

do con los puntos desarrollados en la plática. 

A continuación se describirá sesión por sesión cómo se lleva-

rá a cabo dicha evaluación : 

Ses ión I: 

Primero se rea lizará una di s cusión por parejas acerca de un -

punto en específico según les corresponda. Les será ent regada a cada p~ 

reja una tarjeta con alguno de los s i gu ientes puntos a discutir : 

1.- ~.asturbación e s dañina; 

2.- Los prejuicios sexuales no son creados por la represión-

s exual; 

3.- Lo s pre juicios sociales no c rean ninguna alteración ante 

las relaciones s exuales; 

4.- El concepto del doble código es factor determinante de --

l as rela ciones sexuales no satisfactorias • 
• 

5. - La falta de información sexual y la información e rrónea, 

son f actores que se deben combatir. 

Como segunda parte, se realizará una discusión grupal en don-

de cada pareja leerá las conclusiones de su punto a di scu t ir y los de--

más podr án opinar, hasta llega r a conclusiones generales. 

Sesión Il: 

La dinámica a seguir será de discusión grupal, en donde s e - -
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les leerá el siguien t e punto: No exist e razón por l a cual e l hombre de­

ba conocer la anatomía, f isiología y funci onamiento de l aparato repro-­

ductor fe menino y viceversa. Se debe llegar a conclusiones grupa les. 

Sesión Ill; 

La dinámica a seguir s erá: Prime ro se rea l i za r á una dinámica 

de discus ión por parejas donde se toca rán l os ~ iguientes punt os : 

1.- Debería exis tir un solo luga r, una sola posición , d!as y 

horas e s t ab lecidos para as r e laciones sexuales; 

2 .- No hace falta e l j uego sexual precoital ; 

3. - No hace fal t a conocer la sensibilidad de l a pare j a; 

4.- El pene debe uti l izarse como estimulador; 

5.- No deben existir relaciones bucogenitáles. 

Como segunda pa r te se realizará una discusión grupal en donde 

ca da pareja leerá la s conclus ione s de su punto a di s cut ir y los demás -

podrán opinar, hasta lle gar a conc l us iones general es . 

Se s i ón I V: 

La di námica a seguir será la discusión grupa l en donde se lee 

rá el siguient e punto : Es impor t ante identificar si existe disfunción -

sexual en la pareja. Se debe llegar a conclus iones !Jll'.Upales . 

Sesión V: 

La dinámica a seguir s erá: Primero se real izará una dinámica 

de discusión por parejas donde toca rán los siguientes puntos: 

1.- Es cochino y sucio conocer técnicas de t r atamiento para­

las di s funcio nes sexua les; 

2.- Las técnicas de tra tamiento las puedo u:ili zar sin as e- ­

sería profesional ; 
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3.- Tener fantasías sexuales significa elimi nar a la pareja; 

4.- Es importante conocer gustos y e lementos de hig i ene para 

r elac ión sexual más s atisfacto r ia; 

5.- La comunicac ión es e l motor fundamental de toda relación, 

Comoseguoda parte, se reali za rá una discusión grupal en donde cada par! 

ja i ee r á las conclusiones de su punto a discut i r y los demás podrán op! 

nar has ta l legar a conclusiones generale s . 

2.2. - Conocimient os sexua les: 

Esta se realizará por medio de un cuestiona rio de 5 preguntas 

teóricas relacionadas con el tema expues t o en cada s es i ón. El cuestio-­

nario se rá apl icado a l t e rminar las s esiones de discusión . 

Se reg i strará como r espuesta cor rec ta· aquellas preguntas que­

sean conte stadas de acue r do con l os puntos desarrollados en la plática­

y s e registrará c omo r espuesta incorrecta aque llas preguntas que !!2 - -

sean cont es t adas de acuerdo con los puntos desarrollados en l a plática . 

Los cuestionarios presentados por ses ión son: 

Sesión 1: l.- ¿Qué es l a represión sexual? 

2.- Cuále s fue ron los principales cambioi creados a raíz de -

l a represión sexual; 

3.- Qué rep e réusiones trae ac tualmente la rep resión sexual; 

4 . - En qué cons iste el concepto de l doble cód igo sexua l; 

5.- Principales prejuicios causados por l a repr esión sexual . 

Se s ión 11: Menciona : 

l.- Las dos divisiones del aparato reprodu c t or masculino y fe 

menino; 
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2.- Organos internos del aparato reproduct or ma sculino; 

3.- Organos ext ernos del aparato reproductor masculino; 

4.- Organos internos del aparato reproduc tor femenino; 

5.- Organos externos del aparato reproductor femenino. 

Sesión III: 

Sesión IV: 

1.- Cuáles son las etapas de la respuesta sexual humana; 

2.- Qué es la respuesta sexual humana; 

3.- Di fe r encias entre el hombre y la mujer en su respuesta --

sexual; 

4.- Cómo se puede saber la sensibilidad de la pareja para au­

mentar su respuesta sexual; 

5.- Porqué es importante el juego precoital . 

1.- Define: Desviación y disfunción sexual; 

2.- De s cribe: Disfunciones sexuale s en el hombre y en la mujer; 

3 .- Cuáles son la s principales causas de l as disfunciones sexua 

les ; 

4.- En qué consisten las disfunciones sexuales; 

5.- Cuáles son las principales desviacio¡.es sexua les . 

Sesión V: 1.- Describa l a técnica de focali zación sensorial I y II; 

2.- Cuáles son los elementos que se deben tomar en cuenta pa-

ra una relación sexual más satisfactoria; 

3.- Qué es la erolalia; 

4.- Importancia de la comunicación 

5 .- Porqué e s importante consultar a un especia l ista profes!~ 

nal en caso de presentar s !ntomas de disfunción sexua l . 
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11 1. - Post Evaluació n : 

Es ta se l levará a ca bo tan t o con el grupo exp eriment a l como 

con el grupo control. 

La forma de reali zarse será igual que en la pre-evaluación . 

Se citará a las parejas al dfa siguiente de la termi nación del curso 

con el grupo experimenta l para la apl icación del inventario. Además-

se tomará en cuenta la información que se obt enga en los 4 meses des 

pués de casados. 

PROCEDIMIENTO. 

Fase I: Esta primera parte constará de la evaluación y se--

lección de las parejas que serán utilizadas como muestra en el estu-

dio. La evaluación obten i da será t ambién utilizada como "lfnea base". 

Después de haber evaluado y seleccionado la muestre se rea l izará la 

distribución de las parejas en el grupo experimental y grupo control 

por medio del mét odo "al azar". 

Fase II : Consisti rá de la impartición del curso propues to. 

Est e consta de cinco plá ticas distribuida s en c inco s esiones. 

Se ll eva a ca bo solo con el grupo experimen t al . 

Sesión I: Se impartirá a las parejas la primer plá tica ti-

tulada "Historia de la Repres ión sexual y sus repercusione s en la -­

• cond uct a " . Al inicio se le s pr oporciona r á pap e l ;: láp i z pa ra qu e co.!! 

te sten la siguiente pregunta : ¿ Cuále s son tus expe c tativas de la -

prime ra plática? De spué s se pasará a l a impa rtición de l a plática. 

Por último se r ea lizará una evaluación ace rca de conoc imien tos , ac--

titude s y comportamientos de cada uno de los miembro s . 

La eva luac ión de ac t itudes y comportamientos se rea li zará -

por medio de una dinámica en l a cual se discu tirán una se r i e de - -

cuestiones por pare jas, para luego r ea liz a r una discusión de 
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grupo como fué men c ionado en la parte de evaluación durante el -­

tratamiento. Para la evaluación de los conocimientos s e les pro- ­

porcionará a cada miembro de las parejas un cuestionario de cinco 

preguntas corre s pondientes a la plática impartida. 

Sesión 11: El desarrollo de esta sesión será igual al -

descrito en la sesión I, solo que se trabajará con la segunda pl! 

tica titulada "Anatomía y Fisiología del Aparato Reproductor Mas­

culino y Femenino". Las dinámicas y cuestionarios de evaluación -

serán los correspondientes a la segunda sesión. 

Sesión 111: El desarrollo de esta sesión, será i gual al 

descrito en la sesión 1, solo que se trabajará con la tercera pl! 

tica titulada "Respuesta Sexual Humana". Las dinámica s y cuestio­

narios de evaluación serán los correspondientes · a la tercera plá­

tica. 

Sesión IV: El desarrollo de esta s esión será igua l al -­

descrito en la sesión I, solo que se trabajará con la cuarta plát! 

ca titulada "Disfunciones Sexuales". Las dinámicas y cuest iona r ios 

de evaluación serán los correspondientes a la cuarta plática. 

Sesión V: El desarrollo de esta sesión s..-á igual al -­

descrito en la sesión I, solo que se trabajará con la quinta plá­

tica titulada "Alterna tivas de solución". Las dinámica s y cuest i~ 

narios de evaluación serán los correspondiente s a la quinta plát! 

ca. Después de realizar las evaluaciones ante s mencio nada s , se les 

entregará a cada participante un paquete que cont enga todas las -­

pláticas impartidas, junto con éste, se les entregará un documento 

titulado "Manual de Orientación Sexual", que s e ana l izará como Pª!. 
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te final de esta sesión. 

Fase I! I: Consi s tirá en la evaluación final . Esta eva l ua 

ción se r ealizará con el mi smo instrumento utilizado en la fase I. 

Se lleva a ca bo con el grupo experime nte l y grupo con- -

trol. 

Fase IV: Seguimiento . Es ta se realizará a través de - -

cuatro mese s áes pués da casados • Hes con mes se tendrá una en t re 

vista con l as parejas tanto de l grupo experimental como control -

acerca del desarrollo sexual en la pareja . 

• 
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Annon (1976) nos menci ona que en los últ i mos 20 años se -

ha suge r ido que la condu c ta sexual es el resultado de un condiciona 

miento. La mayor parte de los autores que se dedican a l estudio de -

la conducta sexual, aseguran que ésta se encuentra fuertemente in--

fluenciada por todo un bagage histórico que data de sde mediados del 

siglo XVI. 

Van Ussel ( 19 70) , menciona que se ha cuestionado mucho -

acerca del síndrome antisexual debido a que no se ha llegado a te-

ner una explicación clara al respecto . En un inic io se culpaba por 

completo a la iglesia cristiana, pues se decía que había " intenta-

do matar a Eros" y con ello terminar con lo que se había considera 

do como inmoralidad, libertinaje sexual, etc ••• y crear una co-

rriente antisexual. Sin emba rgo dicha corriente fué creada debido-

a intereses burguese s , los que comenzaron a c rear nuevas relacio--

nes humanas, nuevas condiciones socio económicas, y en definitiva, 

nuevas actitudes antisexuales. 

Dichas a ctitudes antisexuales crearon una ser i e de con-

troversias sobre la educación sexual, las cua les aceleraron el os 
• 

curentismo de la sexualidad . 

Van Ussel (1 970) dice que dichas controversia s se encuen 

tran centradas en dos períodos: 

1.- En la 2a. mitad del s iglo XVIII y, 

2.- Desde 1980 hasta la actualidad 

La creación del síndrome antisexual pe rduró hasta media­
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do s del siglo ac tual (sig l o XX ), t rayendo hoy en día como canse--

cuenc ias probl emas a nivel información e r r ónea, t abús , prejuic i os 

etc •.. 

I I .- HISTORIA DE LA REPRESION SEXUAL . -

2. - Cristiani smo y Síndrome Antisexual: 

La postura de la iglesia antes del término de l si-

glo XVII según Gagnon (1977 ), y a partir del siglo XIX según Van -

Ussel (1 970) ha inducido a pensar que l os or í genes de l s í ndrome --

antisexuales deb ían buscarse en el Cristiani smo , pues de sde e l pu~ 

t o de vista de los valores religiosos, conservadores de l a humani-

dad, se había convertido en carne, especia lmente lo s actos sexua--

les, los que eran lícitos solo de nt ro del matrimonio y con f ines -

de r eproducción; sin embargo , las pos turas rel ig iosas s olo hab í an-

venido a institucionaliza r l as op iniones paganas. 

As ! , Van Ussel (1 970 ), nos menciona que si r evisamos el-

nuevo t estamento como fuente de normas teológicas mo r a l es , no en--

contramos nada acerca de la sexualidad, coito prema trimonia l o CO,!! 

tra conc epción . Por lo que se puede comproba r que t an to las i n­

• 
f luencias como los tabúes , ri tuale s y prejuicios conce r niente s a -

la sexua lidad fueron i nterpretados de manera errónea a pos t e rior!. 

Asi mismo, Gagnon (19 70} describe que era l a doct r i na --

oficial, endurecida por la re forma, la que se extendió e hi zo más-

coe r citivos a medida que las t écnicas de control socia l me joraban-

en el siglo XIX, hasta culminar con los sis temas de comun icación -

ma s i vos en el siglo XX, s i n embargo continúa este autor, la opos i-
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ción religiosa a tan conservadores valore s se mani f estó va r i a s ve­

ces durante l a historia de Europa. 

2.2.- Primera mitad del siglo XVI: 

Van Ussel (1970), describe que en los años 1400 y 

1500 son abundantes los testimonios encontrados en relación a ac­

titudes y estilos de vida en pro de la sexualidad. 

Con el fin de no arriesgar la salud mental del individuo 

se admit!a dar curso al instinto sexual. Era lo más común tocarse­

besarse, acariciarse lo cual formaba al individuo desde su niñez -

dentro de un ambiente de sanidad. Las costumbres familiares son -­

más abiertas en cuanto a la vida Intima puesto que acostumbraban-­

que todos dorm!an juntos, se bañaban juntos etc ••. sin di s ~incio-­

nes de sexos. 

-Por lo mismo los adolescentes no precisan de una educa­

ción especializada puesto que el mundo de los adultos les permite­

ver, tocar, etc ••• sin temer a la desorientación. 

2. 3.- Del s iglo XVI al XIX: • 
A partir de mediados del siglo XVI, según Van -

Ussel (1970), Gagnon (1977), el desarro l lo de las clases sociales­

trajo como consecuencias transfo rmaciones sociales y económicas -­

las cuales favorec!an los intereses y metas de dicha s clases crean 

do cambios en los objetivos morales y religiosos los cuales fueron 

adaptados por grupos sociales más extensos. 

Esto creó, según dichos autores, un distanci amiento en-­
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tr e el hombre y los obje t os, hombre y comida, entre el hombre y -

su propio cuerpo . Como consecuencia ést o acarreó re pre s ión de la-

sexualida d lo cual genera una serie de reglas de urbanidad que p~ 

san e ser r eglas mo rales . As!, loa adolescentes de l sig lo XVIII -

al XX de bf.an r epr imir su sexual idad pa ra dirig i r sus en e ~ g !a s y -

atención a l os estudios. La sexua lidad queda silenciada al i gual-

que el placer s exual , desaparecen los manuales para mat r imon i os ,-

se combate la sexualidad infantil, se niega l a capa cidad de pla--

cera la mujer etc •.. 

2.4.- Aspectos que cambia r on el t r anscurso del siglo --

XVI al XIX: 

2.4.1.- Alcoba - Cama - Compañía: Casi toda s l as -

viviendas del siglo XVI contaban de un cuarto de es tar y la cocina 

que servía también de comedor, por lo general to~as las famili a s -

dormían en común en un mismo cuarto. El padre, l a madre, los pa---

rient es , los criados, los huéspedes, los hijos, e tc ..• y algunas -

veces ha sta l os mozos. El dormi t orio conservaba su caracter colee 

t ivo y l a cama era pieza de ostentación de l os ricos . 

• A principio s del siglo XVIII toda v í a e r a conún que los 

niños compartieran la cama con sus padres y tocios se vestían y - -

desnudaban en común; ot r os niños dormían semidesnudos co n sus sir 

vientes del sexo opuesto; hermanos y hermanas dormían juntos cua~ 

do menos ha s t a la e ta pa de la pubertad, sin embargo a finales de-

t al siglo era una excep ciónque l os hijos de aristócrat as , o de la 

alta burguesía compartiesen la cama con alguno de los sirvientes. 
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Hasta el siglo XIX se conservó la cos t umbre de que has ta 

las personas mas distinguidas compart i esen l a cama con sus amis ta­

des, la s hijas del anfit r ión o una de sus c riada s compartiesen la­

cama con alg~n hue s ped . 

Además , l a relación entre clases sociales no sucitaba -­

ningún escrúpulo . 

En e l s i glo XIX, l a alcoba encerraba ya un ambiente de -

misterio , y si a l guien penetraba en ella era un gran atentado al -

honor; no f ué s ino hasta finales del siglo XIX cuando se vo lvió a­

dar cabida a que entrara el aire y la luz a las habitaciones argu­

mentando razones higiénicas . Hacia 1870 se rechazaba l a cos tumbre­

de que en los in terna dos dur.niera en cada cama dos personas o fue­

ra de é l durmieran personas juntas y se llegó a condic ionar la abo 

lic ión de l as camas e stipulando que si por ra zones de pobreza ten­

drían que dormir j untos los ni ños tendrían que llevar calzone s de­

donnir. 

"A l a prohibición de dormir desnudos le siguió la de to­

ca rse en la cama, no s e pod!an cruzar las piernas con el compañero 

y por último s e censuró el compa rt i r l a cama". 

2.4.2.- Los at uendo s de dormir: • 

En las posadas medievales era coniún que se com-­

partiese la cama y el cuarto de dormir con desconocidos siendo que 

todos se desnudaban juntos s i n darle importancia a l sexo y se a co~ 

taban a dormir desnudos ; aún en algunos monasterios ésto era una -

cos tumb re corriente. 

Dur1!nte el siglo XVI,quien se acostara con camisa era - ­

señalado como defectuoso f!sico argumentando que lo hacía por es-­
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conder di cho defecto. Se pretend ió dif undir el sentido del pudor -

en los jóvenes, siendo que éstos no lo ace ptaban y no uti lizaban -

prendas para dormir aún a finales del siglo XVIII. 

Durante el s igld XVIII se dieron adver tencia a -

los j óvenes incitándolos a toma r en serio las costumbres de a lcoba 

y s ueño. En internados l os alumnos deb ían dormirse enseguida de - ­

acostarse y una vez des piertos debían levantarse de i nmed i ato; no­

cra conveniente dormir de espaldas y debían cubrir se bien por si -

debían salir con rapide z . Hacia 1870 era peligroso dormir desnudos 

pue s eso creaba una costipación de humores y secreciones. 

En e s te siglo XVIII la mojigatería re comendaba -

taparse mucho, pe r o l a lucha contra la masturbació~ aconsejaba no­

util i zar r opas calientes. Se recome ndaban l a s cami sas de dormir, -

pero como con las camisas era fácil el tocamiento de l os genitale s 

se diseñó una prenda antimasturbatoria por lo que los j óvene s dor­

mían en una espe cie de chaleco de fuerza . Más adelante Voge l 

(1786), pr opone un panta lón de hilo muy f i no que previene el toca­

mien t o de los genitales. 

2.4 . 3 .- LA de snudez: • 

A comienzos del siglo XVI la desnudez no se encontraba -

sometida a ningún tipo de tabú, así las gente s dormían desnudas , - ­

se vestían y desve st ían en común y lo mismo se bañaba n de snudos en 

casa que en lo s baños públ icos y la desnud ez no se encon t raba den­

tro de l mundo de lo pecaminoso. 

Sin embargo, durante el mismo siglo XVI al exte~ 

der se la sífilis cundió el pá nico y lo s baño s públicos fueron ce-­
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rrados. Estar desnudos significó con el tiempo verse amenazado s - -

por lo qu e ver a alguien desnudo era viola r s u intimidad. Todavía-

entre cuatro paredes e ra admisible l a desnudez. 

Ya para el siglo XVIII el esta r desnudos, aún 

entre cuatro paredes, no era permitido. El cambio fué correla tivo-

al auge de l a burguesía. Durante la segunda mitad del siglo XVIII, 

e l puro coment a r io de cuestiones físicas era pecaminoso . Se prohi-

bió tanto el admirar el cuerpo desnudo ajeno como el prop i o. 

Dicha ausencia del desnudo exacerbó la s ensibili 

dad er ótica, y a me dida qu e desaparecía de la vida pública su r gió-

con mayor intensidad en el arte. 

2.4.4.- El pudor sexua l: 

La ap arición del pudor sexual es conse cuencia de 

una constant e trans formación de las estructuras sociales . 

An ter i ormen te era lo más normal que un superior 

se desnudara frente a uno de sus subordinados o viseve rsa y en ni!!_ 

gún momento esto pasaba a ser algún acto que lo rebajara por l o --

que no le importaba la opinión que tuviera el espectador . 
• 

I amoi én cuori rs e .Los geni t a les obe de ce a cree n-

cias mágicas, como el jus ti f icar e l acto argumen tando prot ección--

contra posibles hechizos de higiene personal, funciones es cretoras 

protección de los genita les e t c •.. 

A partir del siglo XVI los occidentales pos tulan 

la relac i ón de "desnudez igual a sexualidad" cosa que dis ta mu cho-

de ser c i erto . Se fu é creando un círculo sometido al i mperio del--
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pudor que se f ué ampliando y tra jo como consecuencias una educa - -

ción ant isexual y anticorporal. 

As!, l a s exualidad era descrita como a lgo enorm~ 

mente peligroso, por lo que la vergüenza de detenninadas partes -­

co rpo ra les deb!a inculcarse desde la cuna, se enseñó al adolescen­

te que las muchachas y las muj eres eran seres peligro sos a l os cua 

les · no debían acercárseles. 

" El mejor recurso para i nfundir el pudor era la­

r epugnancia y el escándalo por lo que convenía evi ta r que la sexua 

lidad fuera vis ta co¡¡¡o a lgo peligroso" . 

2 . 4 . 5 .- Eufemismos relativos a l a s exual idad : 

La aparic ión del tabú sexua l proh í be todo t i po -

de alusión directa por lo que no se podía describir con l as pa la-­

br as cor rectas l as relaciones s e xua le s ni las f unciones ge nitale~ 

a cont inuación desaparecieron los nombre s de l os órganos y más ade 

l ante caen bajo el tabú otras partes del cuerpo . 

Llegó a ta l grado la re presión que no eran perm,! 

tidas algunas expresiones verbale s como "el ojo des¡iudo", po r lo -

qu e en los escritos se dejaban lagunas por cuest i ones de hones t i--

dad, la sex-ualidad quedó velada por palabras s i mból i cas . Est o pr o­

vocó qu e la es f era no sexual se sexualizara. 

En el s iglo XVII era desconocida la pa l ab r a se-­

xua lidad en los dicc ionarios; los pedagogos y educadores s ensuran­

los términos sexuales del lenguaje y crit i can el uso de t érmi nos -

ambiguos o frío s por par te de los adultos en presenc i a de l os ni-­

ños, con lo cual comp lican el -campo de l a educación sexual en far-
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ma proporcional a la generalización de la ignorancia. 

De bido a lo anterior el hombre del siglo XX debe 

crear un lenguaje para poder hablar de aspec tos relacionados con -

la sexualidad , debido a que no existía la manera correcta de poder 

• 
hablar al respecto. 

Las dos principales consecuencias que acarreó es 

ta s ituación fueron: 

a) La sexualidad no era contempl ada desde una --

perspectiva humana debido a que siempre se refería a la reproduc--

ción vegetal para poder hablar acerca de la sexualidad; se ha de--

mostrado que en los años treintas del presente siglo, del 95% al -

98% se dedicaba a la reproducción vegetal y animal antes de intro-

<lucir la función humana. 

b) Cuando los jóvenes realizan una pregunta ref~ 

rente a los sexos no les es respondida puesto que se les explica -

la r ep roducción vegetal y/o animal. 

2.5.- La sexualidad en emancipación: 

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

la eficacia cabe menc i onar tre s etapas de la emancipación sexual: 

2.5.l.- Hasta la primera guerra mundial: 

Antes de la primera guerra mundial la liberación 

de la sexualidad fué obra de los artesanos y los intelectuales; la 

evolución de la emancipación no fué un proceso racional por lo que 

los intelectuales no ejercieron una influencia directa . Tanto los-

art istas como "los de cabaret" al exa ltar la belleza corporal y ri 

- 88 -



dicul iza r las no rmas puri ta nas, e j er cen una i nf luenc ia muy amplia. 

En un i ni ci o e l planteamiento f ue f i s i ológico -

bio lóg ico por s er méd icos casi tod os lo s que esc r ib í an; lue go - -

eje rcieron inf l ue nc ia los ant r opó logos y los e t nólogos . 
• 

Se comenz ó a pre s tar at ención a los l lama do s as-

pectos anormale s o patológico s de la sexua lidad; l os mé dicos, tras 

haber negado e l orga smo en la muj er hacia 1870, r eali za r on observa -

ci ones má s imparc i ale s. 

La elección de l a pa re ja e r a ya t eóricamente li-

bre, las mu jeres solteras s e veían ya casi r elegadas de la s ocie--

dad, casi exis t ía una obligación mora l casar se , po r l o que s e tra-

tó de ampliar la organización del amo r libre. Algunos au t ores pe--

l eaban i gual libertad s exual pa r a la muj e r y el hombre, se crea --

una nueva i magen de la mu j er , l os educ ador e s ens ayaron la educa- -

ción de los jóvenes, la gran mayoría de l os polí t i cos pr oponen r e-

formas morales. La política realment e pues t a en práctica fué libe-

r a l conservadora como sigue siendo hoy en día . 

2. 5 . 2.- El período entre guerras: 

Van Usse l ( 1970), expone que Reic h reali za un -

anál isis de los mecanismos de psicología profunda a nivel s exual-

en el que menciona la af e cción a millone s de persona s , tanto fís i 

ca como ps íquicamente, como resu l t a do del tabúe s exual. 

En este per íodo e l c inc influye e normemente , --

los jóvenes ya no se reducían a la bús queda de mutuos contac tos -

en s a l ones pue sto que en los loca les de proyecc ión el público se 
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se íamiliarizaba con muy variados tipos de mujeres exót i cas y gal~ 

nes facinantes. El cine fue escuela de cortejo s exua l, el público-

logró aprende r l os síntomas de un beso, cómo provocarlo y cómo re-

chazar lo . 

• 
Después de 1930, se man ifestaron reacciones con-

tra el exceso de biologismos y se prestó mayor atención a lo psic2 

lógico. 

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

rra mundial: 

Es ta t er cera parte de la emancipación sexual fué 

más veloz gracias a los medios de comunicac ión en masa. Muchas 

iglesias mod ificaron sus puntos de vista haciéndose partidarios de 

una praxis sexual más sana. 

La autor idad moral sexual de la iglesia ha ido -

disminuyendo al concederse mayor importancia a l os conoc imientos -

científico s especializados y los crite rios racionales. Lo sexual -

va apartándose cada vez m.'ls de lo moral y se impone la noci6n de -

la responsabilidad frente al hijo que puede nacer de esos contac--

t os sexuales. Se atiende de el bienestar del individuo humano. 

Por otro lado, continúa diciéndonos Van Ussel 

(1970), ha ido penetrando en la op inión pública. En medios católi-

cos se afirma la separación del olfato, la superación del tabú, --

del contacto, la afirmación del placer, del tacto, etc ..• 

111. - INFLUEN CIAS Y/O CONSECUENCIAS DEL BAGAJE HISTORICO CUL-

TURAL .-

La represión sexual trajo como consecuenc i a un constan-

- 90 -



te oscurecimie n t o de l desa r r ollo s e xua l a ni ve l tí sico t anto de l a 

muj e r com~ del homb re , ll egando al grado que has t a el nombrar a 

l os actos y 6rganos s exuales l leg6 a se r prohibitivo . ~amb ié n se -

prohib16 el dar info rmac i 6n y/o educaci6n sexual a l as personas, -

• 
en especia l a l os niños,a r gumentando que realizar lo era acelerar -

l os proce sos sexua le s y crear una i nquietud la cual s e podfa evi--

t ar. As l, todo t ipo de infonnaci6n sexua l ya f uera a nivel f i s iol6 

gi co y / o psicol6g ico e ra censurada; sin emba r go , es t o cre6 que to-

do l o relacionado al de sarrollo de l a v ida sexual s e convier ta en-

un t ema s ecre to el cual, para hablar acerca de él se deber ía de rea 

!izar en pr ivado . 

Los niños , al entrar a la ado l escencia , como f e-

nómeno na t u r a l comenzaba a tener dudas acerca de su de sarrollo y -

sentimiento a nivel sexual, duda s que Kap l an ( 1982 ), y algunos 

o t ro s au t ore s podríamos clas if icar el re s ul t ado de l a represión --

sexual como influyen te para la creación de l a conducta sexual ano r 

mal en los siguientes puntos: 

3.1.- Concepto del dob le códi go: 

Debido a l oscurecimien to sexua l se l l ega a negar 

la capacida d orgásmic a de la mujer, l o cua l c rea el concepto de - -

que e l sexo es a l go que solo goza el hombre y , la muj er debe esta r 

dispuesta cua ndo su marido lo r equiera. Dicho conc epto comienza a-

cambiar a principios del present e siglo siendo que a c tualmente se-

reconoce la capaci dad or gásmica de la mujer llegando a s er ésta mu 

cho mayor que l a de l homb r e . 

El doble código cre a el que cada una de las par-

t e s de la pa re j a asuma un r ol sexual , que tradic ionalmente es el -
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que la res ponsabi li da d de la acc i ón s exual cor 1 ~ sponde al hombre,-

que dand o l a mu je r r elegada a una acción pas iva dentro de la rela--

ción sexua l. 

La pr omu l gac i ón actual de l os jóvenes acer ca del 

• 
do ble código e s realizada por lA educación . As í, los padres comun! 

can a s us hijos el papel que de ben asumir de a cuerdo al doble códi 

go , por otra parte, e s t e men sa j e t ambi én es t ransmitido po r maes---

tros, sace rdotes , amigos, etc ..• As í , l as mu j e res educadas tradi--

ciona lment e se e s pe r a que e s t én al se r vic i o del hombre sin i mpor--

t a r s e e l las mismas l o cual crea que las mujeres no pueden proba r -

s u propio potencial sexual y a s í de scub r ir sus propias necesidades 

y des eos . Con esto s e c o~prende que mujeres con dicho tipo de edu-

cación encuentran la con f irma ción de su rol t radi cional que ha ce -

la muj er s ea catalizador s exua l , y que para agrada r a un hombre --

bas ta con se r pa s iva , y mostra r s e pe rmi siva (Masters y Johns on ---

1983; Kinsey 198 2; J áure gui 1978) . 

3 . 2.- Fal ta de información y/o i nformación errónea: 

Ma s ters y Johnson ( 1983), afirman que cuanto ma-

yor s ea el grado de información sexual que tenga una pareja, se P2 

drá evitar o elimina r l os prob l ema s s exua l es en el matrimonio . 

Gran pa rte de los matrimonios dan a s us hijos 

in fo r mación er rada acerca del s exo , lo cual hace crecer a estos 

con c r eencias de que e s ma lo y sucio , y s in conocer el funci ona---

mien t o s exual l o cua l a la larga c rea problemas sexuale s . Muchos -

o t ros ma trimonios prefieren no dar información s exua l a sus hijos , 

l o cua l c r ea que crezcan en l a ignoranc ia o que l os ni ño s por en--
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contrar respuesta a sus interrogan tes consultan a personas sin --

preparación y ob tengan asi informa ción errada . (Maste rs y Johnson-

1983; Kinsey 1982 ; Lópe z 1983) . 

En mucha s ocasiones, la in formació n errónea o la 
• 

falt a de info r mación lleva a la pareja a querer so lucionar por su-

parte y sin conocimi en t o algún tipo de disfunción o de sv i a ción se-

xua l , ahondando a s! el probl ema . 

3 .3.- Falta de comunicación: 

Este cons iste en l a f alta de re por te acerca de -

los sent imientos, gustos, deseos , inquietude s , insatisfacciones, -

fo rmas de realiza r el acto s exua l, etc . . . dentro de l a pareja. Di-

cha falta de comunicación es debida a que s i ti enen el concepto de 

que el sexo es malo, sucio, indecente, etc .. • no es posible hablar 

acerca de é l y mucho menos ped ir a la pareja algún tipo de conducta 

a seguir o report a r alguna insatisfacc ión . 

El concep t o de que el sexo es malo, sucio, inde-

cent e que no s e puede hablar de él , etc .• • es r esu ltado del oscure 

cimiento creado por la repre sión sexual . (Masters y Johnson 1983;-

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

3.4.- Transmisión cultural: 

Existen una serie de i deas creadas por el oscu--

rant ismo en la represión sexual acerca de que el sexo es malo, su-

cio , es pecado no deb e hablar de es o, etc •.. los cuales han sido -

transmit idos de generación en generación y se encuentran creando -

problema s s exua l es en l os individuos. (Mas ters y Johnson 1983; - -
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Kinsey 1982 ; J áuregui 1978; Jos Van Ussel 1970). 

Por otra pa rt e , la repre s i ón s exual se encuentra 

creando e l que el sexo sea v i s t o como a l go suc i o , ma lo, indecente , 

no se puede hablar acerca de él, no s e de ben t ener r elaciones se-­

• 
xualcs antes del matrimonio , es ma l vista la masturbación, censura 

l a relación buc ogenitales, y anales, e tc .•• lo cua l va cerrando el 

campo de respue sta en l os individuos. Al cer r ar s e el campo de res-

pue s ta se origina e l que el individuo de una respue s ta de acuerdo-

al medio donde se desenvuelve creando muchas ocas iones la conducta 

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

IV.- ALGU NAS ACLARACIONES DE CONCEPTOS ERRONEOS CAUSADOS POR 

LA HISTORI A DE LA REPRESION SEXUAL .-

Todas las a: tividades del homb re s e encuentran reguladas -

por l a s cos tumbres y leyes del pa ís. Así, existe un conjunto de a c-

tividades lega l y socialmente prohibidos aun que no causen e l menor-

daño a su prójimo o a su persona (Kinsey 1982). 

Esto crea que las conductas del ser humano sean catalog! 

das como no rma les o anormales según las costumbres, creencias y l! 

yes mediante las cuales se rija una sociedad. En lo que respecta a 

la conducta social encontramos una gran va r iedad de inf lue~cias --

occidentales al desa r ro llo de la sexualidad en las personas , sien-

do que dichas c reencias ya no ejercen una influencia tan grande en 

l a gen te de esas sociedades y hoy en día son regidos por un crite-

rio mucho más amplio el cual no per judica al prójimo ni a s í mismo 

La influencia ejercida por sociedades occ identales son -

el re sultado de la r epresión sexual de mediados de l s iglo XVI ha s-
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ta nuestro s dfas . 

As { , a par ti r de la i mpo rt ancia que posee para la v ida -

de los se r es humanos , Ja conduc t a s exual como pa rte de su de sar r o-

llo in t egral y como f un c i ón bio l ógic a nat ur a l , la ca rencia de i n-­

• 
f orma c ión científ ica de nt r o de l a comunida d genera l , ha traído ca-

roo consecuencia s una s e r ie de problemas a n i vel socia l persona l 

que aún cuando son de todos cono c idos, no s iemp re son ac ep tados 

(Díaz , Ga r duño 198 3) . 

Dichos prob lema s en r e l ación de que la sexua l i dad, como-

r esultado Je un proc e s o h i s tóri co s e ha vi sto y se ve s ometida a -

una serie de juicios de va l o r den tro de nuest ra s ociedad . Se l e ha 

considerado como "ma lo, su c io, pe camino s o" y por consecue ncia como 

i nmo r al e ilegal . 

De bido a lo a nterior en la actualidad se habla en voz ba 

ja , a hu rtad il las , t ratindose de encubri r la realidad . Por lo tan-

to es indispens able promove r una act i tud ade cuada ha c ia el compor-

tamiento s exua l acep t ándolo como part e integr a l y natura l de l ser-

humano. 

Po r o tra parte, se mane j a la li t e r a tu ra r elacionada con-

a s pect os sexuales como pornográ f ica deb ido a qu e la información 

que nos propor ciona es inade cuada,,creando como consecuencia una 

formac i ón de c r i terios inadecuados lo cual nos lleva a que s e vean 

a fectados el desa rrol lo de l~s a c ti t ude s . 

Por lo que e l a prendi za je en f unción de l as actividades 

y en l a r elac ión con l a si tuación med i oamb ienta l , ha pr opicia do --

una se rie de conse cuencias negativa s en lo referente a la conducta 

sexua l. Por l o mi smo, es i mpo rt a nte que l a ~ ondu c ta sexual que ha-
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sido encubierta con rub ro s "vergüe n za, te mo r, ansiedad y agresión" 

sea mod i ficado y e stablec ido abie rt amente como al go común y acep­

table con l o que proporcionamos un cambio en las actitude s asumi-

das por la sociedad. 
• 

Además si la famil i a es la pr imer fuente de socializa--

ción, aprendi za je e impleme ntación de actit udes, a partir de és-­

tas se pueden lograr una serie de modi f icaciones aclarando los -­

jui cios de valor que se estimen y dando una visión correcta y ade 

cuad a de la v ida y desarrollo sexual . 

Es i mportant e hacer me nción que la función sexual e s la 

única función orgáni ca de la cual se puede hacer uso cuando la 

per sona quiera y hasta en det erminado momento puede privarse de -

la mi sma, s in emba rgo , e s indispensable que dicha función orgáni-

ca vaya a compañada de una entrega de sentimientos y emocione s pa­

ra que pueda ser una relación sexual de pareja en la que exi s te -

una entrega total y como consecuencia se disf rute plenamente. Se­

realiza esta ac laración puesto que como result ado de la represión 

sexual se i mpu s o un tipo de "relación sexual" en el cual sólo se­

r ealizaba con el fin de embarazo y se perdía o hacía a un lado la 

parte emotiva sen timental . (Mast ers y Johnson 1983) . 

Existen otras aclaraciones i mportan tes por expone r, las 

cuale s serán tratadas en la conferencia titualda "Las Disfuncio--

nes y Desviac iones Sexuales". 
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3.1.2.- ORGANOS EXTERNOS. 
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II .- APARA TO REPROD UCTOR FEMENINO: 

2.1.- Organos sexuales femeninos: 

Los órganos s exuales femeninos se encuentran divi­

• 
didos en órganos internos y órganos externos. 

2.1.1 . - Organos internos: 

Los órganos internos incluyen los ovarios, las 

trompas de falopio, el útero o matr!z y la vagina. 

2.1 .1 .- Los ovarios y glándulas femeninas: 

Estos son considerados como la r éplica de los tes -

t!culos del hombre, encargados de la producc ión de las células se-

xuales feme ninas (óvulos) ne cesaria s para su reproducción. Están -

situados a ambos lados de la ma tríz y por encima de l as trompas de 

falopio. Se enc uen tran sostenidos al útero por medio de un liga- -

me nto. Miden de 3 a 5 cms. de largo y su espesor es de 1 a 2 cms .-

tienen el tamaño y la f orma de una almendra y tienen una doble fun 

ción : Producir óvulos y hormonas. Cada ovario contiene ~00 ,000 

óvulos (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 y Johnson 1983; Rodríguez 1971). 

2.1.1.2.- Trompas de Falopio: 

Son dos conductos musculares que pon¿n en relación 

(unen) los ovarios con el útero. El extremo libre o ex tremo de las 

trompas de falopio se encuentran situados inmediatamente por deba-

j o del ovario. Tienen forma de tubo, son a largadas y huecas y tie-

nen una longitud de 10 a 12 cms ., un diámetro de 2 a 3 mm . El ex--

tremo exterior de cada trompa es franjeado, y estas franjas cuan-

- 99 -



do el óvulo sale del f olí culo de Graff , lo at r apa haciéndo lo en--

tra r a l tubo . La membra na i nterior del tubo de fa lop i o está re cu-

bierta de diminutas estructuras llamadas cil ios , los cuales , una-

vez que el óvulo se encuen t ra dent r o del tubo de falopio, med ian­

• 
te mov imientos y contracciones de las paredes del t ubo empu jan al 

óvulo hacia e l tubo. Por l o general es aqu í donde se realiza la -

f ec undación (Barber 1972; J ones , Schainberg y Bayer 197 9; Katcha-

dour ian 1972; Rodríguez 1971). 

2.1.1.3.- Utero o Matriz: 

Es un órgano hue co en forma de pera ubi cado en la pel--

vi s . Se encuentra l i geramen te por encima y detrás de la vejiga y-

enfrente del recto. Ba j o condic i ones nor ma les mide de 7 a 8 eros. -

de l a rgo po r 5 cms . de anc ho y 3 cms . de grue so. Duran t e e l emba-

raz o s e dila ta má s de 29 cms. de bido a que est á forma do por una -

membr ana muscu lar muy elás ti ca . El fo rro int e rior de l ú te r o , el -

endome t r io, cue nta con una gran provisión de vasos sanguíneos y 

glándula s . El út ero esta dividi do en tres partes: 

a) El t ercio central llamado cu ello uterino o cervix--

b) Cuerpo (corpus) par te s uperior, y 

e) El extremo inferior llamada "hoci o de tenca" u "oz". 

El propósito fundamen tal del Út ero es de alojar y nu- -

trir al feto du rante el emba r azo. Du r ante di cho proceso, aumenta-

de peso aproxi ma dame nte un ki lo. Du rante la excit ac iónsexua l se -

ens ancha y durante el orgasmo exper i menta fuerte contracciones 

muscula res (Daimon 1969; Barber 197 2; Jones Schainberg y Baye r 

1979; Ka tchadourian 1972 ; Mas t ers y Johnson 1983; Rod ríguez 1971) 
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2.1. J . 4 . - Vagina: 

Es e l nexo de uni6n entre los ge nital e s i nternos y -

exter nos de la mujer . Es tá ubicada entre la veji ga y e l r ecto. Tie 

ne for ::ia óe tubo cuya l ongitud de pe~d e de la s ituac16n del útero -

oscilar.do entre l os 6 y 7 cms, Si se encuent ra implan tado en la - ­

parte inte r ior, hasta 14 y 15 cms , Si se encuen tra en la parte su­

perior. Es tá fo rma da por 3 capas de tejido que alcanzan un e spe sor 

de 4 a 5 cms. La pa red interna , e s una fina red de fibras muscula­

res y muy vas cula ri zada s que s e pone turjente durant e la cópula, -

para produci r una espec ie de erecc i6n vaginal. Los vasos que se e~ 

cuentran en ella se llenan de sangre ctc nninando su estrechami en­

t o, a j us tando más las paredes a l a pe rife ria del pene aumentando -

el conta c to con l as t erminaciones nerv iosas del mismo . La mucosa -

vag inal es muy re s is ten t e y presenta abundantes pliegues como los­

de l fuel le de un aco rdeón cuyos resa ltes con tribuye n a hacer más -

intensa la sensac i6n de los 6r ganos copulare s . 

El forro de l tejido mucoso con t iene glándulas qu~ -­

produce una secreción viscosa du rante la exci taciónsexual que sir­

ve como lubricante . Las cont racciones rítmicas de sus paredes mus­

cu lares durante el clímax de l coito producen una sensaci6n intens~ 

men te placentera llamada orga smo . La vagina sirve como tubo excre­

t o r io del útero y es así mismo el 6rgano femen ino de l coito y el -

canal pa ra el nacimien to de l bebe ( Daimon 1969 ; Barber 197 2; Jo-­

ncs, Scha inberg y Byer 1979; Katchaóourian 197 2; Mas ter s y J ohnson 

19 73 ; Rodríguez 1971) . 

2 .1. 2 . - Organos Externo s : 

Los 6rganos exte rno s incluyen el himen, labios mayo-
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r es, labios menore s , clít oris y monte de venus. Los órganos exter-

nos fe m_ ninos reciben t ambién el nombre de vulva. 

2.1. 2.1.- Monte de Venus: 

• 
Es un colchoncito sobre la superficie del cuerpo, d! 

rectamente enfrente de los l abios mayores . Durante la pubertad se-

cubre de vello. 

2.1 .2 . 2.- Clítoris: 

Pequeño órgano eréctil, a lgo parecido al pene del -

hombr e; no es visible ya que se haya ocu l to en el repliegue supe--

rior que f orma la unión de l as mismas (ninfas) . Está casi incrusta 

da por en tero en la re gión en que se asienta y su raí z es sólida al 

pub is óseo quedando libre su peque ña extremidad o glande. Su medida 

es incierta y algunos autores dicen que mide aproximadamente medio-

centímetro, otros que mide 2 cms., y algunos otros que mide 2 1/2 -

cms . Cuenta con gran número de receptore s nerviosos a l igual qu e el 

pene. Anatómicamente comprende dos cuernos que se llenan de sangre-

cuando i ntervienen estímulos de órden psicológico o tactil. 

Fisiológicamente su función se circunscribe a desper-

t a r en l a mujer sensaciones volupt uo sa s y/o erótica s (Da i mon 1969; 

Barbe r 1972; J anes, Scha inberg y Byer 1979; Katchadourian 1972; --

Mas t ers y Johnson 1983 ; Rodríguez 1971) . 

2.1 . 2.3.- Labios Mayores: 

Son dos grandes do bleces que par ten del monte de ve 

nus al pe rineo a ambos lados de la vagina . Co rresponde al escroto-

mascu l ino. Es t án formados por tejidos gr a so s con una circulación -

de sang re muy rica y están recubiert os en s u ex terio r por vello y-
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. 
piel, mientras que en su parte interna hay abund antes glándula s --

cebaceas. 

2.1. 2. 4.- Labios Menores: 

Son dos dobleces ubic\dos dentro de l os labios may~ 

res y están constituidos por dos finos repliegues que se e xtien--

den a lo largo de ambos lados del orificio vaginal con el que te~ 

minan por unirse en su parte superior. Forma n una estructura bla~ 

da provista de gran sensibilidad a l tacto que asciende en direc 

ción al cl!toris. Durante la niñez y la ancianidad se hacen más -

prominente s porque no quedan ocultos por los grandes labios, (Da.!_ 

mon 1969; Masters y Johnson 1983 ; Rodríguez 1971; Schainberg y -

Byer 1979; Katchadourian 1972; Barber 1972). 

2.1.2.5.- Himen: 

Es una memb rana o tabique que obstruye parcialmente 

la abertura de l a vagina. Varían de tamaño y espesor así como de -

forma y puede permanecer intacta hasta el primer encuentro sexual-

(coito ) , pero también puede romperse por a lgún ejercicio violento. 

En algunas ocasiones es tan flexible que permanece intacto a pe--

sar del coito y hasta e l parto. No tiene alguna función anatómica 

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 órganos inter-

nos y órganos externos. 
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3 .1.1.- Organos internos: 

Pró s tat~. uretra, epidídimo , vías deferentes, ves!cu 

las s eminales y las glándula s de Cowper. 

3.1.1.1.- Próstata: • 
Es una formación anatómica muscula r y fibrosa del ta 

maño y f o rma de una nuez que rodea y sos tiene la porción de la ure 

tra, comprendida entre la vejiga y el pene. Está provista de pe-­

queñas glándulas que se cretan un liquido, que en el mome nt o de la­

eyaculación se me zcla con el esperma y con el contenido de las ve­

s ículas para verter el conjunto en la uret ra. En los hombres de - ­

edad, la glándula prostática a vece s se agranda de t a l manera que­

ob s truye la uretra obstaculizando la micción (orina), (Daimon 1969 

Ka tchadourian 1972; Jones Schai nberg y Byer 1979; Masters y John-­

son 1983; Rodríguez 1971). 

3.1.1.2 . - Uretra: 

Es el conducto exterior del esperma y la orina que -

s a le de la ve jiga. Mide aproximadamente 20 cms. En la pared del 

comienzo están situadas numerosas glandulitas que en el momento de 

la erección comienzan a segregar un líquido cuyo objetivo es lubri 

car el r ecorri do para facilitar el deslizamiento del esperma emiti 

da, arrastrando al exterior los r esiduos de orina existentes perj~ 

diciales para l os e s permatozoides, . (Daimon 1969; Katchadourian - -

19 72 ; Barber 1972 ; J ones Schinberg y Byer 1977; Ma s t e r s y Johnson-

1983; Rodríguez 1971 ). 

3.1.1.3.- Epidídimo: 
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Es un tubo en forma de espiral en donde se reunen 

los espermat ozoides que van madurando. Está ubicado en la parte su 

perior de los te s tículos. 

3 . 1.1.4.- Vías Deferentes: 
• 

Es un conducto aproximadamente de 45 cms. de longitud 

que acarrea a los espermatozoides del epidídimo hasta el conducto -

eyaculador. Cerca de este conducto hay una sección que se llama "á~ 

pula" la cual también sirve para almacenamiento. Durante la eyacul~ 

ción sus paredes se contraen expulsando los espermatozoides por el-

conducto. 

3.1.1.5.- Vesículas seminales: 

Son un par de estructuras glandulares ubicadas en la 

base de la vejiga urinaria, por detras de la próstata y enfrente -

del recto. Su función consiste en segregar un líquido viscoso y --

aromático que di luye el es perma seca procedente de los testículos-

seminales y contr i buye a la nutrición de los espermatozoides. Du--

rante l a eyaculación se contraen y aportan sus secreciones glandu-

lare s al semen (Daimon 1969; Katchadou rian 1972; Barbe 1972; Janes 

Scha inberg y Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodríguez 1971). 

3.1.1.6.- Glándulas de Cowper: 

Son dos glándulas pequeñas ubicadas una a cada lado -

de la uretra . Produce una secreción que aparece en la punta del pe-

ne,formando una gota de líquido pegajoso. Sirve para desalojar cual 

quier re sto de orina que haya podido permanecer en la uretra y para 

lubrica r el cana l vaginal durante el coito (Daimon 1969; Katchadou-

rian 1972; Barber 197 2; Janes Schainberg y Byer 1979; Masters y - -
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Johnson 1983; Rodr!guez 1971). 

3.1.2.- Organos Externos : 

Entre los órganos externos Ge incluyen los testículos 

o glándulas masculinas, el esc roto,•pene, glande y prepucio. 

3.1. 2 . 1 . - Testículos: 

Son dos glándulas en forma de un huevo, s uspendidos­

en la parte infe r ior del cue rpo dentro del escroto . Tiene f orma 

ovalada y mide cerca de 4 cms. de largo , y 2.5. cms . de ancho y 

2.5 cms. de grueso . Du ran te e l desarrollo fetal se encuentran den­

tro de l abdomen pero antes o inmediatamente de s pués de l nacimiento 

desci ende a l e s croto. Su pe so var!a entre 12 y 28 grs. y su consi~ 

tencia es dura. Su interior es t á f ormado por numerosas celdillas,­

contornadas por un gran núme ro de pequeñí s imos tubos llamados "Tu­

bos seminí feros", dentro de l os cuales se forman las células espe! 

máticas o espe rma tozoid es . Dichos tubos fo rmen una red que se va -

uniendo a otros hasta formar un total de 10 a 15 conductos llama-­

dos deferentes . Sus fun c iones son entre otras producir células es­

permáticas y la producción de hormonas masculinas llamadas testos­

terona. El testículo izqui erdo suele ser ligeramente más grande - ­

que el derecho (Daimon 1969; Katchadourian 1972 ; Barber 1972; Jo-­

nes Schainberg y Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodríguez 

1971). 

3.1. 2 .2. - Escroto: 

Es una bolsa de piel gene ra lmente cubierta o provis­

ta de vel l o , l a cual permite que los te st ículos guarden suspendidos 

del cuerpo. Su temperatura es de uno o do s grados más baja que la -
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de l cuerpo , c ircuns tancia ideal pa r a la produ cción de espermatozo.!_ 

des . Está formad o por multitud de fibras musculares que le permi--

ten expanderse y con t raerse . Se encuent r a di v idido por mi t ad en - -

sen t ido verti cal po r una red de tejido conjun t ivo mezclado con f i­

• 
bras mus culares (Daimon 1969; Kat chadour i an 1972; Ba rber 1972; Jo-

nes Schainberg y Bye r 19 79 ; Mas te rs y Johnson i9 83; Rod ríguez -

1971) . 

3. l. 2. 3. - Pene: 

Es e l órgano mascul ino pa ra la copulac i ón. Mide no r - -

ma l mente de 9 a 10 cms . de longitud en es t ado de reposo, alcanzando 

un promed io de 15 a 20 cms . de l ongitud en est ado de erecc ión y --

2. 5 cms. de diámetro. Es un tal lo c ilíndrico f ormado por tres par-

tes: 

l.- La ra íz no visible pero apreciab le a l tacto, baj o la 

piel del perineo , si tuado en l a parte in f erior del tronco . 

2. - La part e int ermedia es conocida como el "cuerpo" de l 

pene. 

3 .- El glande , porción terminal del ór gano que cuando se-

encuen tra el órgano en ere cción es t a recubierto de un dobl e capu--

chón de piel llamado prepuc io. Es tá recortado en toda su long itud-

por la "Uretra" ,, rodeada de tres cue rpos eréc tiles llamados "cuer-

pos cavernosos" o vasos sanguíneos los cua l e s se l lenan de sangre-

cuando hay erección. Dicha e r ecc i ón se puede conseguir por manipu-

lación f ísica del pene, por pensamientos sexuales , por l a pre s ión-

producida por la vejiga, o e l r ect o cuando se encuentra lleno, por 

el uso de r opa muy aj ustada o por cua lquier motivo que origine una 

congestión sangu í nea en la r egión del pene (Da i mon l 96 9; Katchadou 
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rian 1972; Barber 197 2; Jones Scha inberg y Bye r 1979 ; Masters y --

Johnson 1983; Rodríguez 1971). 

3.1.2.4.- Glande: 

• Es un cuerpo o cabeza sensitiva del pene conocida --

como "casco de bombero" se encuent ra ubicada en la punta del pene.-

Cuenta con una rica provisión de terminales nerviosas (receptores) 

lo que lo hace especialmente sensible a toda estimulación. En su-

cara inferior está situado el "frenillo", que constituye el lazo-

de unión entre la piel exterior y el pene. En las personas incir-

cunsisas, l o cubre por lo común el prepucio, excepto cuando está-

erecto. Debido a su const itución y en especial a los receptores -

nerviosos antes descritos es el encargado de recibir y transmitir 

los estímulos (Daimon 1969 ; Katchadourian 1972; Barber 1972; Jo--

nes Schainberg y Byer 1979; Masters y Johnson 1983; Rodríguez - -

1971). 

3.1.2.5.- Prepucio: 

Es un colgajo o capa de piel 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--

brándolo casi por completo o completamente en estado de erección -

(Daimon 1969; Katchadourian 1972; Barber 1972; Jone, Schainberg y-

Bye r 1979; Masters y Johnson 1983; Rodríguez 1971). 
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l.- DEFINICI ON DE RES PUESTA SEXUAL HUMANA.-

Gagnon (19 77), nos me nciona que una persona en el trans-

curso del d{a, define como sexuales una amplia gama de est{mulos -

los cuales pueden causar una lige~ exci tación al mezcla r s e con --

una serie de recuerdos y des eos y desatar así una cadena de pensa-

mientos . Esta r espues ta es por lo general de corta duración. En --

otros casos , tales estímulos, pueden crear cambios fisiológicos. 

Aqu! hace falta conocer la historia cultural del indivi-

duo , la cual ha dado un aprendizaje para responder de manera se- -

xual a dichos estímulos conforme dicha cultura. Por lo tant~ dice-

Gagnon (1977~ las personas varían en el grado en el que definen -­

el mundo que los rodea en términos sexuales y así las personas dan 

un significado sexual activo a los acontecimientos , objetivos, pe_r 

sonas, etc ..• de su vida diaria. 

Dice Gagnon (1977) que una persona siempre de una "res--

puesta" como re sultado de una sucesión de decisiones interdepen- -

dientes siendo que en la mayoría de las situaciones sexuales que -

no son nuevas para la persona, dichos procesos se expe rimentan ra-

ras veces como una se r ie de elecciones conscientes. Por lo que la-

respuesta parece automática como resultado tanto de la práctica c~ 

mo de la preparación y organización cognoscitiva (respuesta condi-

ciona da) ; la práctica previa y la canalización organizada de infor 

mación hace que la conexión entre el estímulo y la respuesta pare~ 

ca involuntaria. As í l a clasificación de un estímulo como sexual y 

una respuesta sexual son el resultado de una historia de sucesio--

nes tomada s po r un i ndividuo en una sociedad y una cultura en par­
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Menc i onando l o an t erior, podr!amos def inir a la re s pues-

t a sexua l humana seg ún Gagnon (1977 ) como una s e rie de importan t es 

cambios psico l ógicos y fisiológicos experimentados como apropiados 

para e l a prend izaje de los est!mulos sexuales. 
o 

Alcanz a r el pun to en que l as activi dade s sexua les pueden 

combinarse en una secuenc i a culturalmente e spec!fica requiere de -

una cant idad sustanc i a l de aprendizaje particularmente bajo las --

condiciones que prevalecen en l a sociedad. 

As!, dos persona s que pr esencian las mismas imágenes , --

pueden r esponder sexualmen t e de man e r a di fe rente debido a diferen-

t es causas: El obj e tivo puede no s e r preferido, e l obj e t o puede no 

te ner signi fi cado sexua l alguno o e l suj eto puede e star excesiva--

mente ex pue s to al est í mulo en particular. As! continúa Gagnon -

( 1977) , cuando l as personas expr esan es ta r atraídas sexualmente, -

cuando desplie gan los signos f í sicos de excitación o cuando pract! 

can cosas sexuales, no es un fenómeno de concesión aut omá tica de -

algún estímulo con a lguna respue s ta, sino es la deci s ión de un se r 

humano que ha aprendido guiones sexua le s de un tipo y un lugar de-

terminados. 

II . - RESPUESTA SEXUAL. -

Master s y Johnson ( 1983 ), nos mencionan que en momento -

en que l a ne goc iación es tá en marcha la pa re ja s e toca mutuamente 

en formas que se def inen como s exua les a través de un período de--

creciente excitación y act ividad s exual hasta que uno o ambos al--

canzan e l clímax y luego a través de ese per íodo que sigue median-

te ambos r egresan psicológicamente y fisiológicamente a un estado · 
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más t ranq ui lo. Con propós it os descr ip tivos Maste r s y Johnson nos -

dividen a la respuesta sexual en las siguien t es etapas: 

a) Excitación, 

b) Mese t a, • 
c ) Orgasmo, 

d) Re so lución. 

Tales etapas se correlacionan con los sentimientos sub-­

je tivos que las pe rsonas informan exper imentan durante el sexo. -­

Prime ro s e sienten exc i tados durante a lgún tiempo, luego en otro -

momento alcanzan el climax , para después descansar y regresar a un 

estado de no excitación (Gagnon 197 7). 

2 . 1.- Respue sta sexual masculina: 

Gagnon (1977 ) nos ofrece un cuadro en el cua l propoE 

ciona las pr incipa le s respuestas genitale s y ex t ragenitales duran­

t e l as diferentes etapas de la respuesta sexual según Masters y -­

Johnson. 

Respuestas sexuales genitales hombres. 

Respuestas sexuales extragenitales hombres. 

La respuesta masculina más obvia es la erección del 

pene , s iendo que exis ten otras muchas manifestaciones de excita- -

ción s exual como se demostró en los cuadros anteriores. 

Cuando existe excitación prolongada el pene emite -­

unas cuan tas go tas de fluido preeyaculatorio (frecuentemente con -

espermatozoides vivos) . El aumento de la excitación al punto de al 

canzar e l orgasmo requiere de l a estimulación tactil en casi todos 
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1 l a . FASE ne· 1 2-· FASE DE 3:i. FASE lJE 4a. FAS E DE 
\ 

'" 
EXCITACION 1 MESETA ORG ASMO RES OLUCION 1 

Se e leva -en r! 1 La p r e ~> i ón s i s'!. Elevac i ón de l a Se nor ma l i za 
l ación con l a I t ólic <: s e eleva pr es ión sis tó li 

< de 20- 80 mm . Hg (4 0-1 00 =·= u.J 
t ensión sexua 1 

1 

ca 
z z la dias t ólica - Hg ) y de l a - -O H 
H ;::¡ de 10- 40 = Hg. di as tólica ( 20-
V'l (.'.) 
u.J z 50 mm Hg) o:: < l "' (/) 

1 

Rápida produc - Aume nta la ci r- Contracc iones - Pérdida de la --
ción de e re c-- cunf e r encia en expu ls ivas en - erección en dos -
ción que pue de l a r egión de la t oda la ure tra etapas : prilrero el 

1 

w de sa pa re cer y corona del g an peneal con i nter pene es de una a 
z volver a e r odu 0. 8se-: una y nedia vez - ' 
u.J de . Pequeño cam va los de 
"' cir se segun eT _,;- ~ 

est í mulo sexual bio de color . gundos para di s ta involucifu ar minuir en 3 ó 4 cfr 
tracciones IIEilOres estado de repo-
por vario.o; seg. so . 

Tens i ón y en-- Sin reacción Si n reacc i ón Rápida pérdida 1 
gr osami en to de de l a congest~ 
la piel. Apla- Reaparición le;!¡ o namie nto y e le ... t a en ocas ionesl o 

.X: vac i ón de l as de l os pliegues u 
(/) bolsas. 
w 

1 

Ele vaci ón pa r- Au:ilEnta e 1 taDBño Sin r eacción La pérdida del 
cia l de ambos de los t e stículos tamaño es r ápi-

Vl hac i a el peri- ( 50%) Eli!vación que da o l enta o se--. 
...:¡ 

1 

neo si es total indica gún la mayor - -::> 
u la eyaculación i n- o IIEilO r duración--H ... minen t e 1 del período de 
"' 

! 
w meseta r~ 

"' Sin r eacción Sin cambios Contra cciones 1 Sin cambios 
o que dan l a sen-..... 1 

1 
"' ~ sación de e yac~ I 
0 0 !ación i nevit a - ¡ 
~ 5 (.'.) u ble y que la -- ; 
¡:>:; w inician 

1 o Vl 

1 

Sin cambi os 2 ó 3 gotas de Sin cambios 1 

"'.X: 

1 

s ecre c ión mu coi 
;S ~ de con esperma- 1 

::> :3 1 00 t ozoides activos i z u 
;;; w 1 
(.'.)o 1 

' ' 
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o ou 
~< ¡.... H 

~§ 
< u 

l a. FASE DE 
EXC ITACION 

Erec c i ón sua­
ve del pezón 

No ex i s te 

Tensión rnus cu 
la r vo l untad.a. 
Se inicia n rna 
nif estacicnes 
:involuntarias ( t6' 
s i ón t esticu­
l os y abdomen) 

2a . FASE DE 
MES ETA 

j 

3a. FASE DE 
ORGASMO 

Erección y tur Si n cambi os 
ge nc i a incons-
ciente de pe--
zón 

Cierta pigme.:!_ 
tación que co­
mie nza en el -
epigas tr io y -
se expande po r 
el tórax ante­
r i or ,cue l lo , ca 
ra,frente -
Almmta rrás 1:1 -
tensión voluntaru 
e involuntaria . 1 

Contracciones es- ' 
pasIDdicas en = 1 

culatura fac ia 1-
abdaninal e in--

1 

¡ 
Enrojecimiento 1 

desarrol l ado - ' 
pa ralelo a la­
in tensidad de l 
o r gasmo 

Posibilidad de ! 
control. ~1 

Contracciones 
luntarias y es 
pasmos mus cu- J 

lares. 

4a . FASE DE 
RESOLUCI ON 

Des censo que 
puede ser pr~ 
longa do 

Rápida desapa­
rición. 

Ra r a vez s e -­
pr olonga más -
de cinco mi nu­
tos 

1 t ercos tal 
1 

Sin reacción 

Sin reacc i ón 

Aumen t a para - i 
lelamente a iaj 
tens i ón s exual ¡ 

¡ 

Contra cciones 1 

voluntarias co 
mo t écnica de­
est i mulac i ón. 1 

Contracc ione s 
involunt arias 
cada 0 . 8 s egu.:!. 
dos 

1 Sin modifica­
! cione s 

1 

1 
1 

Al final de l a 
fase apa r ec e -
la reacción 

40 r espi racio - 1 

nes por minuto 
De s aparece al 
fina l 

Ritmos de 100 1 De 11 0 a 180 
a 175 l a tidos l a tido s po r mi-
po r minut o nuto 
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los homb r es aunque en un var6n sumamente excitado se puede produ-

cir e l or gasmo tras un breve cont a cto. 

Ma s ters y Johnson (1 983) dividen el orgasmo mascul i 

no en do s etapa s: 
• 

a) Un período de do s o tres segundos durante el cual 

el varón siente que va a eyacular y no puede de ninguna manera re s 

tringir o controlar e l proceso. 

b) La eyaculaci6n mi sma de l seme n por e l pene orig.!_ 

nada por una serie de cont racc i ones de l a uretra y otros músculos-

relacionados. Las primeras dos o tre s con tracc i ones expulsan el - -

semen a presión. 

El intervalo mínimo an te s de volver a lograr la 

erección y el orgasmo es sumamente var i able pudiendo f luctuar de -

minutos a días. Dicho inte rva l o aumenta con la edad y con la fati-

ga general f ísica o emocional. Si el hombre es jove n y no ha expe-

rimentado ninguna descarga sexua l durante algún tiempo, o si s e --

vuelve a est imular después de la eyaculac ión puede volver a reali-

zar el coito minutos des pués de habe r eyacu l ado. Sin embargo ha y -

que ha cer hincapié en que la mayoría de los hombres no vuelven a -

obtener erección antes de una hora o más después de l a eyaculación . 

2.1.1.- Estímulos sexuales masculinos: 

Los varones se excitan con una gran variedad de es t! 

mu los siendo el más obvio y potent e el tac to . La mayoría responde 

t ambién a otros es tímulos como la literatura erótica, estímulos vi 

suales como mujeres vestidas o desnudas, fotograf ías, películas 

erót icas , sonidos de actividad s exual, o el s olo pensar en dichas -

actividades. Cualquier estímulo que esté asociado con experiencias 
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sexuales previa s puede producir una respuesta sexual. 

2 . 2.- Respue s t a s e xual fe menina: 

Gagnon (1977), nos ofrece un cuad r o en el cua l pro­

porciona las principa l es respuestas.genita les y extragenitales -­

durante l a s dif crentes las diferentes etapa s de la respuesta se-­

xual femenina según Masters y Johnson (1983): 

Respuestas se xuales genitales mujeres. 

Respue s t a s sexuales extragenitales mujeres. 

El orgasmo feme nino es más variable en intensidad -­

y duración que el crgasmo ma s culino. 

La s manif esta ciones f ! s icas inc luyen una serie de -­

contraccione s de l a vagina y el úte ro , que a groso modo correspon­

den en número e intervalos a las contracciones producidas por la -

eyaculación . En el orgasmo femenino no hay emisión de liquido. 

Las sensaciones subjetivas de la mujer durante el 

orgasmo empiezan collDen el hombre con la sensación de que el orga_!! 

mo es inminente seguido de una intensa conciencia de la región pé.! 

vica. La percepción sen sorial del medio ambiente se pierde por com 

pleto . La siguiente sensación es un calor que empieza en la región 

pé lv ica y se desparrama por todo el cuerpo. Una sensación final es 

la palpitación pélvica. 

Durante e inmediatamente después del orgasmo, se ob­

serva una marcada fr ia ldad en los labios y alrededor de e l los deb! 

do al repentino alejamiento de la sangre de los vasos sanguíneos -

per i fer eales . Aún cuando el clítoris no se es timu l e directamente -
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aumenta de t amaño y parti cipa activamente en l a respuesta total. 

El cuerpo de l a mujer re s ponde consi s tentemente a una es timu la- -

d .ón efec tiva , l.nde pendient emen te del origen del es t í mulo que sea 

(Psíqu i co o f í s i co ). 

• 
La muj e r es ca paz de tener muchos orgasmos (3 o 5 en 

unos cuantos minu tos ) si e l hombre puede mantenerla excitada. El -

límit e no reside en la capacidad de r espue s t a sino en la habilidad 

y volun tad del hombre para sati sfacer a su compañera. El que una -

muj er ocasiona l mente no alcance el orgasno no significa que carez-

ca de correspondencia s exual. Así el orga smo no es la única fuente 

de gratif icación y ocas i ona lmente el l a se siente satisfecha con l a 

sola intromis1.ón del pene en la vagina sin llegar a la culminación. 

Se ha visto que el estado emociona l se af ecta cuando no ha experi-

mentado e l orgasmo. Sin el orgasmo la muje r tiende a s entirse irri 

table durante uno o dos días en algunas ocasiones. 

La respuesta t ambién varía con el embarazo. El inte-

rés sexua l suele ser menor durante el primer y te r ce r trimes tre --

del embarazo pe ro tiende a aumentar durante el segundo trimestre -

Masters y Johnson 1966). 

2.2.1.- Estímulos sexuales f emeninos: 

Las muje res son más va r iables en cuanto a sus res--

puestas sexuales ante los estímulos sexuales . Algunas responden -

de manera pa recida a l os mi smos est ímulos que r esponde e l hombre. 

Las muj eres en gene r a l parecen r esponder a una va--

riedad menos amplia de es tímulos que los varones . Tienden a res--

pende r considerablemente a l tac to y a menudo responden a la vista 

de ciertos hombres en par ticular ya sea vestidos o desnudos, pero 
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rara vez lo ha cen ante imágene s que representan a aquellos, o a la 

vista de l os órganos s exuales masculinos . Su respuesta a estímulos 

como a respuesta s eróticas , sonidos de actividad sexual es varia-­

ble pero de una forma t!pica es men~s in t ensa que las respuestas -

de los homb res ante dichos estímulos. 

III . - TECN ICAS Y PREPARACION PARA EL COITO.-

Una meta importante de todo matr imonio es la relaci6n -­

mutuamente sat i sfac toria, por lo que se puede real izar una buena -

r e laci6n si cada quién tiene un conocimiento adecuado de la psico­

logía y fi s iología sexuales as! como una act i tud pos i tiva e inte- ­

rés en la sat isfacción del compañero. Cada participante está en li 

bertad de l go ce así como el que la disminuye . Es bueno t ener inte­

re s es en la experimentación, especialmente después de varios años 

de matrimonio, pe ro si una se encuentra sati sfe cha con las técni-­

cas convencionales no tiene necesidad de incurrir en pos ic i ones y­

técnicas exóticas. 

Por otra parte, no existe ninguna rutina establecida ne­

cesaria o útil en la preparación del coito. No obstante es algo -­

común que la muj er necesita de un pe r!odo de excitación más prolo.!!. 

gado que el hombre mientras que el varón puede lograr l a erección­

en unos cuantos segundos. 

Generalmente ella gusta de unos cuantos minutos de -

car icias antes de llevar a cabo el coito ya que la prepara tanto -

física como psicológ icamente. Cada quién descubre cierto tipo de -

caricias y estímulos que le pr oporcionan las sensaciones más inten 
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sas y conv i ene pone r al tan t o de eso a su pareja. 

Para la mujer muchos re comi endan la manipulación del cli 
tori~pero Mast ers y J ohnson (19 66) , sugie ren que la mayoría pre--

fiere n que se ma nipule éste indirectamente acariciando el "monte de­

• venus" ya que l a manipulación directa puede ser dolorosa. As!, una 

prueba para saber si la mujer se encuentra lista para el coito es-

cuando la s paredes vaginales han producido suficiente lubricación-

para evitar el dolor, cosa que el hombre puede determinar introdu-

ciendo sus dedos en la vagina. 

Muchos matrimonios usan de tres movimientos: ve locidad,-

profundidad y ritmo. La veloc idad y profundidad pueden intensifi--

carse para ahondar la excitación, pueden disminuirse para retardar-

el orgasmo y prolongar l a conección. La mayoría de las parejas --

adoptan un cuidadoso ritmo en sus movimientos para hacer que la -

muj er alcance el orgasmo ante s que e l varón . 

La estimulación de los pechos y los pezones aumentan el 

nivel de excitacióny muchas mujeres responden intensamente cuando 

se les besan las orejas, el cuello y los hombros. 

Tamb ién algunas pare j as han descubierto que si se les c~ 

loca una almohada ba jo l a 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-

multáneo, siendo que la mayoría de los autores cons ide r an que esto-

no constituye una meta importante ya que la concentración de es- -

fuerzas para lograrlo di sminuye el placer en l ugar de aumentarlo. 

El orgasmo es una experiencia intensamente personal, du 

- 12 2 -



rante l a cual se tiene poca conciencia del lugar que nos rodea de 

t a l ma nera que poco s e puede ganar en el orga smo simultáneo. 

La muje r varía en cuanto a la facilidad de alcanzar el -

orgasmo. La diferencia puede es tribar en causa psicológicas o físi 

• cas. La mayoría de las mujeres no espe ran el or gasmo cada vez que-

re a lizan el coito pero aquellas que l o alcanzan muy esporádicamen-

te están propensas en perder el interés en el sexo. 

IV.- RESPUESTA SEXUAL EN DIFERENTES EDADES.-

4 . 1.- El hombre : 

El interé s y pl acer sexual empieza en la infancia. Al 

llega r la pubertad se produce un rápido aumento en el cual alcanza-

su cúsp ide a los 17 o 18 años de edad. Esto se relaciona con l a - -

edad en que se produce la máxima secreción de testosterona. A par--

tir de entonces la capacidad sexual declina gradualmente. As{ los-

jóvenes tienden a s er intensamente sexuales y muestran una gran ur-

gencia por tener descar gas seminales. Las fantasías y sueños sexua-

les suelen ser frecu entes. La descarga se expresa a través de coi--

tos heterosexua les, coitos homosexuales, masturbaciones o emisiones 

nocturnas. 

No es nada insólito que un hombre de veintitantos --

años experimente el orgasmo varias veces al día con brevísimos pe-

ríodos de recuperación después de cada orgasmo . La erección se ma-

ni fie s t a con r a pidez en respuesta a estímulos físicos o ps íquicos-

y l a pérdida de la misma se efectúa lentamente. En el orgasmo, las 

sensaciones son muy intensas y la eyaculación no resta al cuerpo -

fuerz a . 
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En los treinta s , el varón tiene necesidades menos 

conrninantes. Aunque todavía se int eresa dema s i ado en e l sexo s e sa 

tisface con menos orgasmos, uno o dos por s e s ión, sue len ser bas-­

tantes. Todavía tienen ereccione s rjpidas y se pie rde con lentitud. 

Al llegar a los cuarenta años el período de recuperación después -

de un orga smo suele prolongarse treinta minutos cuando menos . 

El placer suele cambiar considerablemente en el hom­

bre que ha llegado a los cuarenta años . Los orgasmos pueden decli­

nar al rededor de dos por s emana al llegar a los c incuenta años , y­

el período de recuperación se pro longa de 8 a 24 horas. A veces ne 

cesita de una es timulación más larga e inten ~a para lograr la erec 

ción. 

Conforme va enve jeciendo ocurren otros cambios. Alg~ 

nos hombres de 60 años en adelante, que pie rden la erección duran­

te el coito sexual ne cesita n de 12 a 24 horas pa r a volverla a man­

t ene r aún cuando no se haya pr oducido la eyaculaci6n. La pérdida -

total de la erección sobreviene después del orga smo y la fuerza de 

la eyaculación disminuye . Durante la última o penúltima década an­

tes de jubilarse el hombre puede estar tan absorvido por sus pre-­

sienes que no ti ene pensamientos sexua les ni erecciones durante -­

semanas. Con todo, incluso un homb re muy grande, usualmente respon­

de a la estimulación sexual con ayuda de técnicas tales como la e~ 

timulación de los genitales y otras zonas erógenas . El hombre salu 

dable disfru t a del sexo durante toda s u v ida o gran parte de ella. 

4 .2.- La mujer: 

La respue sca en las mujere s está suje ta a variacio-­
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ne s i ndiv i dua le s mucho ma yores. 

Di s f ru ta dur ante la niñez , deopie rt a en for ma más 

len t a durante la adolescenc i a lle gando a s u máx imo ent r e los t rein 

ta y l os cua re nta s . Las adole scentNs so n meno s sexuale s que sus - ­

COQpañero s ma s cul inos , me nos pr eocupadas po r el sexo y no sienten­

gran urgenc i a de desca r ga rse or gás micamen t e . Ent r e e lla s la mastu r 

bación que t e rmi nan en orgasmo es menos f recuent e . 

En sus ve intes l a joven puede practica r e l co i to con 

f re cue nc i a , pe r o má s a las nece s i dades y de s eos de s u esposo . Su -

r espues t a orgásmica es mas lenta y menos cons i sten te de lo que s e­

r á pos t e rio rment e . Des pués de da r a l uz , s ue le haber un aumen t o en 

sus deseos y r espuestas sexuales . Al llega r a lo s treintas busca -

y prop i cia el sexo con mayor f r ecuencia. La respues t a e s má s rápi­

da e i ntensa, l a lubricación •ag ina l ocu r re inmed ia t amente y e l or 

ga smo múltiple e s frecue nte . 

Después de los años de la menopaus i a l a respue s ta - ­

mues t ra una gran var iación. Se produce una dec l ina ción gr adual en­

e l i mpulso sexual. La s de 50 y 60 años manifie s t an una preocupa - -

ci ón menor hacia el sexo que sus congéneres de 40 . La lubr icación­

vaginal ocurre con mayor l en titud, l a t ensión muscular e s menor - ­

con l a excitación y la exci tación y las sensa c ione s s on menos in-­

tensas. Con todo, aún l a s ancianas son capaces de t ener un orgasmo 

múl tip le y con f r ecue ncia poseen la misma ca pac i dad para el or gas­

mo que a los ve i nt e años . 
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V. - POSICI ONES . -

Exis ten una infinidad de posicione s l as cua l es pueden ser 

adop tadas durante l a relación sexual. El adopt a r una u ot r a posi- -

ción dependerá de l luga r donde se lfeve a cabo el coito y de la di s 

pos ición y gusto de la pareja para adopt a rla (Dr. "C" 1978). 

As! podemos encon t ra r parejas que no salen del papel tr.a 

di ciona l en e l cua l el hombre s iempre adopta la posición superior­

y donde la muje r esta acostada boca arriba y el hombre s e tiende -

sob re ella penet rándola. El no salir de un patrón establecido y m.!:_ 

tódico ante la real i zación del coito lleva a la pare ja a caer en -

l a rutina y el aburrimie nto sexua l s iendo que existe una gr an va-­

riedad de posic i one s y formas de llevar a cabo una relación lo - -

cual enriquece a la pareja t anto física como emocionalmente y los­

lleva a una satisfacción verdade r amente p lena (Dr . "C" 1978). 

Deb ido a l o ant er i orment e de s crito , se mencionarán algu­

nas pos iciones y f onnas en que s e puede lleva r a cabo una relación 

sexua l : 

5.1.- Posición Clás ica: 

La mujer está acos tada s ob re l a espalda y el hombre 

está encima de ella. Esta posic i ón es conocida como la del misione 

ro. Permi te una exce l ente satis facción sexual, con el único incon­

venient e de que l a mujer ha de soportar el peso de l hombre y s e ve 

muy di fic u l tada para cualquier i niciativa (López 198 3). 

Algunas va r iantes de esta pos tura son: 

5.1.1. - La mujer en posi c ión hori zontal con las piernas­
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y los muslos semiflexionados y separados ofrece la vulva perfecta-

mente visible y l a vagina abierta por l o que l a pene tración se ve-

rá facilitada. Permite una introducción completa del pene en la va 

gina y un estímulo directo del clí t oris y zonas circundantes (Ló-­
• 

pez 1983). 

5.1.2.- Similar a la posición 5.1.1. pero con mayor acer 

camiento hacia e l pecho, llevando l a vulva y el perineo a una pos! 

ción más elevada (López 1983). 

5.1.3.- La mujer ho rizontal boca arriba con las piernas -

esti radas y aprox imadas en tre s! , casi junta s . El hombre esta sobre 

ella quedando sus piernas separada s y entre l as suyas las de l a mu-

je r, permite pocas pos ibilidade s de estimulación manual recíproca -

(López 1983). 

5 .2.- Variante de la posición activa: 

La mujer se estira boca ab a j o s obre el hombre acosta 

do. Permite un buen es tímulo clitoridiano que es f ácilmente contro 

lado por la mujer (López 1983). 

Variantes de esta pos ición : 

5.2.1.- Posición de j inete: El hombre está tendido boca-

arriba, pero con las pie rnas y muslos flexionados, que sirvan para 

que l os glúteos de la mujer s e apoyen sobre ellos. La mujer está -

sob re el hombre, abarcando con sus muslos la pe lvis <le l hombre, el 

cuerpo erguido, e s una posición en la 4ue quedan libres las manos -

de ambos para que todo tipo de caricias y de estimulación general-

(Lópe z 1983). 

5.2.2.- Simila r a la del 2.1 pero quedando las piernas e~ 
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tirada s de l hombre por fuera de las de la muje r. La mujer está co-

l ocada entre los muslos del compañero, con la ayuda de los múscu--

los de sus nalgas i ntensifica el contacto de las pa redes va ginales 

con el pene (López 1983). 

• 
5.2.3 . - Similar a la posición del jinete: La mujer está 

sentada sobre la pelvis del hombre y tiende sus piernas hac ia los 

hombros del compañero por encima de todo el tronco de este. 

Esta posic ión permite que l a mujer haga una gran pr!:_ 

s ión sobre el pe ne (López 1983). 

5.3 . - Copiando al reino animal: Estas son diversas posi-

ciones que permiten la int r omis ión del pene po r detrás. La mayo r -

de las veces la penetración se realiza con cierta angulación sobre 

la vagina y de tal fo rma que no suele ir acompañada de una estimu-

lación directa de l clítoris. El pene podrá en trar en toda su exten 

s i ón en la vagina (Lópe z 1983). 

Variaciones: 

5.3.l.- La mujer está puesta de rodi llas y tendida hacia 

adelante, el tronco queda cas i horizontal y se apoya en el suelo -

con las manos, el pecho y el vientre de la muje r quedan mirando --

hacia el suelo. El hombre se sitúa de rodillas justo detrás y ene! 

ma de ella, de modo que apoya su pec ho y vientre en el dorso de --

ella. Así el perineo y la vu l va de la muje r coinciden con los gen! 

ta les masculinos y la vagina se encuentra en posición perfecta al-

pene (López 1983). 

5 . 3.2.- Coito en posición vertica l y por detrás: La po~ 

tura puede resultar algo incómoda y solo es ap r opiada si ambos --
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tienen estatura similar (López 1983). 

5. 4 .- Posición vertical: Es cuando el hombre y mujer es-­

tán en posición vertical y l a penetración es por delante. Ambos es­

tán de pie fren t e a f r ente. Todas llas posiciones de este tipo faci­

lit an el es tímulo directo y muy fuerte de l cl í toris (López 1983). 

S.S.- Posiciones laterales: 

5.5.1.- La más sencilla es la que resulta de girar los -­

dos hacia el mismo l ado partiendo de la posición l l amada normal 

(1 ) . Al Estar los do s de perfil se evita el que uno est~ debajo del 

otro (Lópe z 1983). 

5.5.2 . - En posición lateral y la mujer con las piernas s~ 

parada s entre s i 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 piernas tienden a juntarse por detrás (Lópe z-

1983). 

5.5.3.- Posición lateral con penetración de s de atrás: Am­

bos están tendidos sobre el costado del mismo lado. El hombre sobre 

la espa lda de la mujer apoya el abdomen y la pelvis sobre l a s nal-­

gas de l a mujer. La vulva queda enfrente de los genitales del hom-­

bre y l a vagina es perfectamente penetrable por el pene (López 1983) 

Se podrían seguir mencionando una infinidad de posi-­

ciones para llevar a cabo una relación sexual, pero debido a que no 

es el propósito de es ta plática, solo recordaremos que de acuerdo a 

la i mag i nación de cada pa re j a podrán aprovechar cada rincón o escon 

drijo de la casa para llevar a cabo el coito en la posición que - -

ellos quieren. 
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VI.- ACTI VIDADES. -

Para l levar acabo una relación sexual s e puede realizar -

mediante una sesión planeada o mediante una sesión espontánea • 

• Ha cer el amor cons tituye una sociedad de pa r tes i gua les -

en donde ambos t ienen derecho a iniciar las actividade s . Así se pu~ 

de comuni ca r s us deseos mediante gest os y caricias de modo t a l que-

llegado e l momento, una s uges tión de ir temp rano a la cama , o una -

caricia pa ra s ignif icar que e l mome nto ha llegado no r epresenta una 

gran sorpr esa (Ha s ters y J ohnson 1983 ; Kap lan 1982; López 1983; Dr. 

"C" 1978). 

El homb r e no puede, o no debe ría int en ta rlo , apresura r a-

ninguna mujer para t ermi na r pronto una r e l ación sexual . El hombre -

debe controlar su veloc idad de orgasmo en forma que dé a la mujer -

ti empo para sati s facerse al mismo tiempo que su orgasmo será más sa 

t isf actorio (Dr. "C" 1978 ; Mas ters y Johnson 1983; Kap lan 1982) . 

Duran te un estudio se encont ró que l os que eyaculan prelll! 

t urame nte emp i e zan a embestir con los músculos de las posaderas te~ 

sos una vez que el pe ne es tá en posición , por lo que una parte sig-

nificativa de l emplazami en to de l orgasmo re s i de en tener relajados-

los músculos de la pelvis y las posa deras. As í, cuando los músculos 

de la pelvis y las posaderas están relajados, s e puede hablar de mo 

vimientos oscilatorios , mientras que s i éstos se encuentran tensos-

entonces se dice que el hombre est á acome tiendo (Dr. "C" 1978) . 

Por otra parte, cuanto mas es t imu l ado se sienta uno má s -

intenso será su orgasmo, por lo que cuantas más veces sean que mu--

je r y hombre l l eguen a l umbral de l orgasmo tanto más intenso se r á -
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este cuando decidan finalmen t e llegar a él. 

VI 1.- EJERCICIOS PARA E FLORAR Lf\ SENSIBIL IDAD.-

El Dr . "C" (1978) , nos menciona una serie de ejercicios -

mediante los cuales l a pare ja puede jxplorar la sensib il idad de su­

cónyug e conociendo l as partes de su cue rpo con el fin de saber que­

tipo de caricias son la s que evocan una re s pue sta sexua l más compl~ 

t a y sat i sfactoria. A continuac i ón s e mencionarán algunos de estos­

ej erc i cios: 

7.1 . - Punt os qu e de be busca r l a mujer: 

7.1 . 1.- Mire sus orejas y si los lóbulos es t án bien forma­

dos , puede usted estar segura de que l e gus t a r á que se los mordis-­

queen. 

Inspeccione sus pezones y si es tán bien erguidos fue­

r a de la aureola y s i son bastante gr andes , puede esta r s egura de -

que s on s ensible s y de que responderán a l as a tenciones de los de-­

dos , los labios y l a lengua. 

7. 1. 2.- Pídale que sa l ga un i ns ta nte de la cama y que se­

ponga de pie muy derecho . Compruebe el ángulo que fo rman el pene y 

el vient re ; cua nto más cerca es té el extremo s upe r io r del pene del 

ombligo, má s tiempo podrá caba lgar usted. 

7 .1 .3.- Pídale a s u pareja que se t ienda boca abajo, sep~ 

r e sus nalgas con un a mano humedezca uno de los dedo s de la otra y­

pás elo lige ramente en r edondo por el ori f icio ana l; s i éste se con­

trae puede est a r segura que es altamente sensible en es t a parte . 

7.1.4.- Pídale que se tienda boca abaj o. Con la yema de -

los dedos y comenzando en l a base de l a columna vertebra l, vaya su-
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biendo por e l l a pulgada a pulgada pr es ionando lige ramen t e cada vez 

has t a haber cubie r to ap r ox i madamen t e 20 cms. , si en a l g6n punto -­

la s po sade r as s e le cont raen pue de es t ar segur a que ha encontrado­

e l cen t r o de e rección. 
o 

7. 2 . - Puntos que debe buscar el hombr e: 

7. 2 .1.- Vea los lóbulos de s u pareja y si son demasiado­

pe queños tra ta r mordisquear l os representaría una pérdida de tiempo . 

Si sus senos son voluminosos exis t en ciertas técnicas 

que no podrá ust ed util iza r . 

P!da le que se pare sus pierna s , l evá nt ese usted sobre 

el codo, s epa re lo s l abios ex teriores y l oca l ice e l cl ítor is y s i -

e s de tamaño grande s erá un centro inmenso de es timula ción manual y 

buca l. 

Pída l e de cua lquier forma cómo le agrada que le esti­

mule e l cl í toris. 

Pase la ma no por detrá s de l as rodillas y observe la­

r eacción que p rovoca y si r esponde igua l a como cuando el médico -­

golpea para observar los reflejos quiere decir que es una parte su­

mamente sens ible. 

7.2 . 2.- Pídale que se tienda boca abaj o, s epare sus na l ­

gas con una mano , humedezca con saliva una de los dedos de la otra 

y páse l o lige rament e en r edondo por el orificio anal y si se con-­

trae quie re de cir que es muy sensible de e s t a par t e y muy probabl~ 

mente acceda a una relación anal. 

7.2.3.- Pídale que se tienda boca a baj o., comenzando por 

la nuca pás ele la punta de l a lengua a l o l a rgo de la columna ver-
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:ebrul; s i lev anta las cadera s para acerca rse a su l engua cuando -

llegue al coxis puede us ted es tar seguro que posee un alto grado -

de sensibilidad general. 

• 
VII I.- EL PENE UTILIZADO COMO ESTIMULADOR.-

8.1,- El clítoris: 

8.1.1.- La pareja está tendida de cos tado, el uno frente 

al otro y el hombre sos teniendo el pene con dos dedos en el freni­

llo y el pulgar arriba tocando en el extremo suave y resbaladizo -

de l a cabeza del pene el clítoris que la mujer le expone sostenien 

do los labios apartados . (Dr. i•c 11 1978) . 

8.1.2.- El hombre está tendido encima de la muje~ quien­

con sus manos sostiene apar tados los labios y expuesto el cl!tori~ 

El coloca su pene a lo largo del borde de la vagina con la cabeza­

entre el vello y justo por encima del clítoris de modo que cuando­

levante un poco las caderas, la cabeza del pene baje por encima de 

él, y cuando las baje vuelva a su posición de modo que con levan-­

tar y bajar las caderas se mueva el pene para arriba y para abajo 

sobre el clítoris. El movimiento también puede ser oscilatorio y 

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

8.1. 3.- El hombre yace sobre la mujer, pero ligeramente 

más arriba que ella de modo que la base de su pene, más o menos -

una pulgada más arriba de la raíz, entra en contacto con el cl!to 

ris. Oprime fue rt emente el clítoris y lo frota con el pene hacia­

adelante y hac ia atrás moviendo las caderas . 
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8.1.4 .- El homb r e es t á de r odil las acomodando entre ellas 

a la mujer de e spaldas , tenie ndo e lla el trasero ligerament e repo s~ 

do en su vientre co locandose él de modo tal que cuando le separe 

los labios pa r a exponer el clítoris, una mano oprima su pene con la 
• 

otra la cabeza del pene entre en contacto con e l c l ítoris. Hace ro-

dar la cabeza de su pene de un l ado a otro sobre el clítoris s oste-

niéndolo hacia aba jo con la mano. A todo esto, s o lo dos dedos s os--

t ienen l os labios, como formando cuernos , y la cabeza del pene se -

inserta entre e s tos do s (Dr. "C" 1978). 

8.2 .- El músculo vaginal: 

Só lo el prime r terc io de l a cavidad vaginal posee s ensi--

bi lidad, y en esta parte del músculo qu e rod ea l a ent rada es la más 

sens i ble (Mas ters y Johnson 1983; Kaplan 1982; Katchadour ian 1972;-

López 1983; Daimon 1972 ; Dr. "e" 1978) . 

El hombre se t iende enc ima de su compa ñe r a y coloca dentro 

de la vagina la cabeza del pene , no mas allá del borde. Hac iendo mo-

vimiento de vaivén con l a cadera, roza el borde del músculo vagina l-

con el borde de l a cabeza de l pene (Dr . " C" 1978). 

8. 3. - Los senos: 

El hombre coloca su pene s obre los senos de la mujer y ---

los f r ota contra éstos principalmente en el pezón (Dr. "C" 1978). 

8.4 . - Las axilas: 

La mayoría de los hombre s y las mujeres tienen una sensi-

bilidad mo derada, y muchísimos muy a lta en las axilas . 
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La mujer s e sienta o se arrodilla en la cama o en una si 

lla de espa lda a su compañero que se coloc a a t r f> de ella parado,­

y le pone el pene por debajo del brazo en la ax ila. Ella ba ja el -

bra zo de forma que el pe ne esté en.ontacto 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 . Si s e i nclina un poco hacia ad~ 

l an te , puede ver como entra y sale la cabeza del pene por encima -

de l s eno de l a mujer, cosa que resulta visiblemente estimulante -­

( Dr . "C" 1978 ) • 

8.5.- Las corvas: 

La mu jer se sienta en la cama o el sofá, con una o ambas 

rodi llas ha cia arriba. El hombre está parado al lado de ella y le­

inser ta 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.- Reg i ón anal: 

Primeramente l a mujer está tendida boca abajo, y e l hom­

bre s e mantiene encima de ella, colocando e l pene bien lubr icado -

entre las nalgas de ella con el miembro justo por encima del orifi 

cio anal moviendo su pene de adelante hacia atrás, estimula los -­

ne rvios superficiales del orificio anal ( Dr. "C" 1978 ) • 

I X.- RELAC I ON BUCO - GENITAL.-

Las parejas sin pre juicios pueden llega r a disfrutar gra~ 

demente con las técnicas de gratificación oral. Sin embargo también 

ex i sten técn icas mediante las cuales la gratificación oral llega a­

ser más satisfactoria. 
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9 . 1.- Muchos hombre s cons i de r an muy excitante que l a mu­

jer in trodu zca en su boca el pene cuando ellos se encuen tran de pie 

y para hacerlo la mujer casi siemp re se a rrodilla en el pi so. Para 

ésto conviene que ella tenga unos co jines dond e a rrodillarse y evi­

tar muchas incomodidades. 

Se considera una buena posic i ón puesto que el frenillo -

está al alcance de la lengua y lo mismo pasa con la parte inferior 

de l pene. 

Lo importante más que nada es que la mujer esté en una 

posición en la cual t enga disponib le el fr enillo del pene, puesto -

que és t e es el que pr incipalmente debe es timular bucalme nte para -

que el hombre pueda ganar exci t ación . 

9.2.- Cuando e l hombre va a proporcionar grati ficación -

oral a la mujer, es importante segui r una serie de pasos para que­

és ta sea realmente satisfac tor ia pa ra ella . Comienza haciendo co-­

rrer la punta de la lengua por el borde de su orificio vaginal, ID!_ 

t iendo l a lengua dentro de la vagina. Pasado unos minut os sube !a­

lengua por l a orilla vaginal hasta llegar al clítoris ; una ve z lle 

gado ahí : 

1.- Lame len t amen t e el clítoris con l a lengua, toda. 

2.- Rozando la cabeza de l clítoris con rápidos aleteos -

con la punta de la lengua. 

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

mente. 

4. - Hace rodar l a cabeza del clí to ris entre los l abios. 

5.- Ejecuta cualquier otra técnica que pueda inven ta r -­

( Dr . "e" 1978 ) . 
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La gratificación oral puede ser ut i lizada en muc ha s oca­

sione s solo como parte de una re~ación genital, o en otras ocasio­

nes como una relación buco - genital donde los dos llegarán al or­

gasmo gr acias a la cons tan t e es timul,ación oral. 
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l.- DISFUNCION SEXUAL.-

" Los probl~mas que plantea la ac tividad sexual pueden -

ser de dos tipos: 

a ) Existe un impedimento.para la relación y/o dis frute -

del coito. 

b) O bien el placer es obtenido completamente y la ere~ 

ción o lubricación son perfectas, pero se considera que el objeto 

de la re lación se desvía de la norma" (López 1983). Estos proble-­

ma s son considerados como disfunciones sexuales (Masters y Johnson 

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

Las dis funciones sexuales nos llevan de forma inevitable 

al problema de la discordia conyugal, siendo que en muchas ocasio­

nes es difícil determinar si la disfunción surgió de la discordia­

º si fué ésta una consecuencia de la disfunción. Ambos problemas -

se entrelazan mutuament e creando un círculo vicioso. 

En la disfunción 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 erección. En el caso de 

la eyaculación retardada puede ser llevado el coito sin llegar el­

hombre a la satisfacción completa y sin eyaculación. En el caso de 

la eyaculación prematura su pareja es la que no llega al orgasmo -

debido a la rapidez en el coito. 

En la disfunción sexual de la mujer, por lo general el -­

coito es mucho más probable de poderse realizar. El problema princ,! 

pal es triba en la falta o incapacidad de disfrute. La frigidez es -

un problema común y grave, pues al igual que en todos los tipos de­

disfunción masculina, crea fa lta de motivación en el hombre debido 
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a la fr ialdad de su parej a . El vag ini smo es un caso extraño, sin -

emba r go obstacul i za l a realiz ac i ón del co i to debido a la imposibi-

lidad de pe ne t rac ión por part e del hombre . 

Por lo t anto s i la sexualidad de cada miembro de la par~ 

ja in f luye de manera de c is iva en la•del ot r o, e s lógico que los --

tras t o rnos del ot r o afecten directamente a la f unción de su compa-

ñero. Pero las di sfunciones sexuales que de esta manera se combi--

na n carecen mucha s vece s de una relación causal, siendo frecuente-

me nte que uno de los miembros suf ra por s f mismo una disfunción, -

que es falsamen t e atribufda a la disfunc ión del ot ro (Mas t ers y --

Jo hnson 1983; López 1983). 

Así, las disfunc i ones sexua l es , aunque en muchas oca sio--

ne s s e loca licen en uno de los miembros de la pareja, es una real! 

dad de la manifes t ación de l a act i vidad sexual de dos . En éstos ca 

so s, si es qu e la di s función sexual de ambos no es una simple coin 

cidenc i a , la r e lación de los cónyuges acaba por afectar a los dos-

por lo que ambos neces itan de una terapia (Kaplan 1983; Masters y-

Johnso n 1983; López 1983 ; Kinsey 1983) . 

I I. - CAUSAS GENERALES DE LAS DISFUNCI ONES SEXUALES.-

De las principales causas que se han encontrado como 

2.1.- Conce pto del doble código: 

r ) 
l \' ' -

produc tores de la conducta sexual anormal y/ o defic i ent es son: 

El cual cons i s te en as umir cada miembro de la parej a su 

ro l tradicional en la relación sexual. Los padres comunican a los 

hijos, e l mensa je es transmitido por parte de los maes t ros, tíos,-
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sacerdo te s , e tc .. . Asf, l a s mujere s educada s s exualmente de manera 

t radici ona l s e espera que es t én al se rvicio del homb r e s in impor-­

tar l es ellas mismas , l o cual imp ide que las mujeres ex pe riment en -

su pr op io po t enci al sexua l y descubran sus prop i as necesidades y -

des eos. Por lo tanto, s e ve compren ~ i ble que las muj eres con este­

t ipo de ed ucac ión encuentren la c onfirmación de su rol tradicional 

que hac e que l a mujer s ea "ca t ali zador sexua l" y que pa ra agradar­

a un hombre bas t a con ser bonita, pasiva y mostr a r s e permis i va - -

(Ma sters y J ohnson 1983 ; Kinse y 198 2 ; Jáuregui 19 78; López 1983 ; -

Katchadourian y Lund c 1983). 

2 . 2. - Falta de i nf or mac ión o información errónea: 

Ma s ters y J ohnson 1983, dicen que cuanto mayor sea la in 

for mación s exual que tenga una pareja s e podr án el iminar o evitar­

los prob lema s sexuales en e l matr imonio. Gran pa rte de l os matrimo 

nios dan a sus hijos información e rrada acerca del sexo lo cual ha 

ce crecer a es tos con la idea de que es ma lo y sucio, además de 

que carecen del conocimiento acerca del funcionamiento sexual lo -

cual a la larga crea problemas sexuale s. Muchos otros mat rirnonios­

pref i e ren no da r ningún tipo de información sexua l a sus hijos lo­

cual los hace crecer en l a ignorancia o en la obtención de informa 

ción e r rada (Maste r s y Johnson 1983; Kinsey 1982; López 1983; Ka t­

chadour ian y Lunde 1983 ) . En otras ocasiones l a parej a quiere solu 

ciona r po r su lado y s in conocimientos los problemas s exua les . 

2 .3 .- Fa lta de comun i cac ión: 

Consis te en l a fal ta de re porte ac erca de los s ent imien­

tos, gustos , deseos, in sa t isfacc i ones, forma de re a l izar el act o -
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se xual, etc .. . de nt r o de la pareja (Masters y Johnson 1983; . Kin- -

sey 198 2; Kap l an 1982 ; López 1983; Kat chadouri an y Lunde 1983). 

2 . 4 . - El tomar el sexo como trabaj o : 

En algunos hoga re s las p
11
ersonas oto r ga n l a pr i oridad al­

t r abaj o y a l a vida sexual mínimo . En ot r os hoga r es las personas -

otor s an un va lor e l evado a ia v i da sexua l a l grado de s e r priorit~ 

rio ante cualquier s ituación o ac tividad , pe r o cor, s i de r ando a l a -

r e l ac ión sexual como t a r ea que hay que domi na r y cuyo desempeño 

puede se r med ido lo cual vue l ve a caer en l a éti ca de l trabaj o. 

Existen ot ras cas a s en donde el t ra ba jo es igual a rendimien to y -

cualqu i e r o t ra activ idad es inúti l e inmora l . Otra s parejas real! 

zan el sexo como algo que hay que hace r s e en lugar y hora específ ! 

cos . Po r lo que e l principio de autodisc i pl ina i mpuesto po r la ét! 

ca del trabaj o ejerce una influencia i ndeseable sobre la re spue s ta 

sexua l pe r diendo la capacida d de dicha r espuesta (Mast ers y John-­

son 1983; Kinse y 1982 ; Katchadourian y Lunde 198 3) . 

2.5.- La búsqueda de la r e lac ión s exual f í sica s in invo 

l uc rac i ón emocional: 

El tomar l a r elac i ón s e xua l como simp l e relación fí s ica 

es t omar a la pare j a como simple objeto pr oduc t or de placer o sa ­

tisfacción f ísica l o cual crea un desint erés y como consecuencia­

una baja de di cha s a tis facc ión (Mast ers y J ohnson 1983 ; Kinsey --

1982; Kapla n 1982 ; López 1983; Jiureguí 19 78). 

Por lo t ant o, Masters y Johnson (1983) , nos mencionan -­

que l3s emoc i ones en toda re lación sexual , a lo la rgo de los años, 

van asumiendo una ca rga sexual, adquir i endo el pode r de definir a­
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la r elación s e xual como algo de lo que se puede di s frutar activa -

me nte. 

2.6. - Cul tu ra (Tabúes): 

Exis ten una serie de id~ s las cuales han sido creadas­

y tr ansmi t i das de generac ión en generac i ón a cerca de que el sexo­

es malo, sucio, proh i bido , pecado, que no se debe hablar de eso,­

que no s e deben tener relaciones sexuales ante s del matrimonio , -

etc . •• lo cual c re a tabúes o creencias er róneas trayendo como co~ 

secuenc i a problemas sexuales en los individuos y las parej as (MaE_ 

t c rs y Johnso n 1983; Kin sey 1982; Kaplan 1982; López 1983; Jáure­

gui 1978; Ka tc hadou r ian y Lunde 1983). Además esta se rie de 

creencias o tabúe s se encuentran creando ansie dad la cual inhibe-

el comportamiento sexual , o en otras ocasiones crea s entimientos­

de culpa que inter fie r en en el compor tamiento sexua l normal . 

2 . 7 .- Fo rmac ión: 

El proceso de educa ción mediante el cual pasa tod o in-­

dividuo es un re sponsable lmpor t ante de la anorma lidad o def icie.!)_ 

cia sexual. Así López (1983), Kinsey (198 2), Masters y Johnson 

( 1983) no s dicen que el niño ap rende de los adultos la ide a de 

que el cuerpo humano e s indecente, que el estar desnudo es una ac 

titud que hay que evita r, que mirar y ser mirado y que tocar o 

ser tocado no se debe lleva r a cabo. 

Cuando el niño ap r ende que t odo e s to es pecaminoso, pe­

ne tra de t a l manera en el individuo que jamás s e le llega a qui-­

tar del todo e s ta concepción y además se l es crea sentimientos de 

ansiedad , vergüenza y culpa cuando reali zan una a c t iv i dad relaci~ 
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nada con e l sexo sea con quien sea y aunque no vaya dirigi da a la 

r eali zac i 6n de actividad sexua l. Así , a me dida que crecen l os ni­

ños , e l tocar se trans forma en fast idia r po r el es trecho contac t o 

f ísico con el fin de expe r i mentar 1stimulac i 6n t ac t i l. 

Posteriormen te, en la adolesce nc ia el i ndiv i duo mantie­

ne la idea de que el sexo es ma lo, sucio y que tocar o mirar es -

igual a sexo. 

2.8.- Causas orgánicas: 

Exi s ten un gran número de causas orgánicas o fisiol 6gi­

cas las cuales influye n ~n la apa rici6n de l as disfunc iones sexua 

l es. Cuando la disfunci6n sexual es debida a causas or gánicas l os 

fa c tores psicológicos pueden contribuir pero, no son la caus a pr! 

maria . Las causas orgánica s pueden ser de origen natural o patol& 

gi ca s . Como ejemplo de las caus as de or i gen natural se encuentra­

la di s función cre ada por el envejecimiento . Las causas d ife r entes 

al envejec i miento s on una minoría de los casos de dis función se-­

xual (L6pez 1983 ; Katchadour ian 1983 ; Mas te rs y Johnson 1983 ; Lo­

Picolo y Douglas 1979). 

III. - CLASIFICACION DE LAS DISFUNC IONES SEXUALES.-

Kins ey ( 1982), Ma sters y Johnson ( 1983) , Kapl an ( 1983) -

y otros autores clas ific an a l as di s funciones s exua le s en dos gru­

pos: 

a) Disfunc iones sexuales en e l hombre, y 

b) Disfunciones sexuales en la muj e r. 

A su vez, cada una de estos grupos se s ubd ivide como - -
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sigue: 

Di s func i ones sexuales en el hombre: 

- Impotencia 

- Eyaculación precoz • 
- Eyaculación retardada 

Disfunciones sexuales en la mujer: 

- Anorgasmia o alteración orgásmica 

- Vaginismo 

- Dispareuna.a. 

3.1.- Disfunciones sexuales en el hombre: 

3.1.1.- Impotencia: 

Definición: Es la inhibición eréctil cuando se li 

mita al componente vasocongestivo, erectivo de la reacción sexual­

(Kaplan 1982; Kinsey 1982; Daimon 1971; López 1983; Barber 1977). 

Master s 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 erección suficiente como para rea lizar el -

coito (Masters y Johnson 1983). En estos casos es común que se -­

llegue a alcanzar la e rección por distracciones reales o imagina­

rias relacionadas con el coito, siendo que después de un tiempo -

se pierda dicha erección sin llegar en ningún momento a la eyacu­

lación. Ningún hombre es considerado impotente primario si en al-
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guna oc as ión ha t enido éx it o en l a introducción del pene en rela­

ciones heterosexua l es u homos exual es (Mas ter s y Jo hnson 1983; L6-

pe z 1983; Kap lan 1982). 

Se ha enco ntrado <l41e las pr i nc i pales causas de la 

falta de potenc i a masculina para l a s relaciones s exuales son de -

origen de l medio famil i ar. Dentro de dic has causas , los factores­

e tio l 6gicos de mayor peso s e pueden mencionar a l as influencias -

mate r nales, las r es triccione s psicosociales originada s en las re~ 

tr icc iones r elig i osas, l as complicac iones de tipo homo sexual y -­

una desva l orización persona l por una experienc i a de gradante. 

Es i mportante me ncionar que existe una gran varíe 

dad de causas e tiológicas in f luyentes en la aparición de la impo­

t encia prima ria, siendo las antes mencionadas las que se encuen-­

tran con mayor frecuencia en el presente caso (Masters y Johnson-

1983; Kaplan 1982; López 1983) . 

De 32 hombres tratados por Masters y Johnson por­

pr oblemas de i mpotencia prima ria se encuentra : 

En 3 casos específicos había exi s tido un choque -

s exual 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 ca so s eran hijos únicos y en el tercero, él fue el más joven­

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

Existen 6 casos que cuentan con la gran influencia 

de hombres vírgene s re s tringidos totalment e de actividad sexual -

durante los años de ga lanteo juvenil por el ex t remo apego a las -

dogmas re ligiosas por parte de la famili a . 

- 14 6 -



Así, ellos llega r on a s u noche de bodas con la ex­

t rema desve nt aja por la mala informa c ión, una i nf orma ción errónea­

y con una s er ie de tabúe s sexua le s s in r esolver. 

Cuando l a única ex¡resión sexua l antes del matri­

mon io solo consi s te en darse la mano, los primeros in t entos, de -

ac uerdo a los dogmas teológicos y legales son un fracaso. Además, 

se suma l a insistenc i a de su espos a que c r ea sensaciones frustan­

tes f racaso y pérdida de virilidad por lo que los constantes in-­

tentos por resolver el problema se encuentran condenados al fracs 

so . Además, los dogmas religiosos llevan al adolescente a creer -

que cualquier ac tividad sexual antes del matrimon io no solo no es 

correc t a , s ino que des truye la personalidad, desmor aliza , degrada 

deshumani sa y r esu lta perjudicial tant o para la salud física como 

para la mental (Maste rs y Johnson 1983). 

Seis de los ca sos era de hombres con inclinación­

homosexual en comienzo y mitad de l a adolescencia, siendo un fac­

tor etiológico importante en el fracaso del coito en las relacio­

nes heterosexuales. 

Hay 4 historias de hombres con antecedentes f ami­

liares religiosos y de un pasado personal bien constituido, pere­

que fracasa r on en un i nicio en su primer acto sexual por realizaE 

lo con una prostituta, lo que solo de jó una experiencia traumáti-

ca . 

En las historia s de importencia primaria existen­

un gran número de casos asociados con e l episodio de fracaso en -

la primera exper iencia sexual y que destruye el ego de los hombres. 
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Exist en casos de fra caso durante la primera e~pe-

ricnc ia sexca l en las r e la cicnes he terosexuales en las que no s e-

tiene i xl t o deb ido a la iuf uencia de dr ogas o alco ho l que crea -

una experiencia traumát i ca (12 casos), l o único que ten ían en co­
• 

mún estas doc~ personas era un s i s tema de valores inmaduro o no -

de sarro llado (Mastc rs y Johnson 1983 ). 

"Ea i mport ante mencionar que aunque l ay ca sos en-

que la impo tencia primaria se debe a influencias ambientales, es-

f re cuent~ que un episodio de t ipo psicosexua l a sociado con la pr_! 

m.~ ra e .·pc r ienciu s exual establezca una fo rma ne ga tiva de influen-

cia ps icosexual, y ~ ún l a alterac i ón sexu.:i l como forma de vida" . 

(Mas te r s y Johnson 1983) . 

3 . 1.1 . 2. - Impotencia secunda ria: 

Par.:i que un i ndividuo sea clasificado como impo--

t en te secundario debe presenta r por l o menos un signo clínico de-

introducción exitos a durante el coito inicial o en una circunstan 

cia ulterior . Un rasgo común en el i mpotente secundario consiste-

en que comienza el coito con ixito y cont inúa con un funciona- --

miento e fectivo dur ante las prime r a s 50, 100 o incluso 1000 o más 

relac iones sexuales. Con posterioridad se registra un episodio de 

fracaso en el coito (mas ters y Johnson 1983). 

Cuando la proporción de fal l as en coito asciende-

::: un 25% se di agnost ica en tonces la i mpotenc ia secundaria. 

El impotente secundario muchas veces logra con - -

ixito l a erección pero despu~s la pi erde ant es de ejecutar la in-

traducción vag ina l o inmedia t amente de spué s de r ea l izarla y sin -
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eyacular. En muchas ocasiones se llega a confundir lo que es la -

impo tencia secundaria con la eya culación precoz , s iendo que la -­

primera consta en la pérdida de erección durante el coito, mien-­

tras que la eyaculación precoz consJs te en l a eyaculación antes -

de la penetración o inmediatamente de spués de ésta. 

Así que la adquisición de un control eyaculatorio 

es un probl ema de orientación fisiológica más que ps i cológica, -­

mien t ras que para reconstruir la habilidad de lograr o mant ener-­

un grado suficiente de erección para la realización del coito re­

qu i ere una orientación más psicológica que fisi ológica . 

Es muy di f ícil poder describir las causas et i oló­

gicas de la impotencia secundaria puesto que existe una gran can­

tidad de variables que se encuent ran influyendo en cada uno de 

los casos de impotencia . Por lo mismo , se menciona que algunas de 

las causas etiológicas que s e encuentran i nf luyendo en l a apari-­

ción de la impotencia se cunda ria según Masters y J ohnson (1983) -

son: 

Eyaculación precoz como factor etiológico, episo­

dio alcohólic o como factor etiológico, dominio materno como fac-­

tor etiológico contribuyente, dominio paterno como factor etioló­

gico cont ribuyente, experiencia eréctil fallida como factor etio­

lógico, religión como factor etiológico contribuyente, la homose­

xua lidad como factor etiológico contribuyente, efecto de un inade 

cuado consejo como factor etiológico. 

Causas fi siológicas como factor etiológico son: 

Causas anatómicas, causa s cardiorespiratorias, in-
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ge s tión de drogas, causas endócrinas , causas neuro lógicas, causas 

por di abetes mellitu, causas genitourina rias, causas infecciosas. 

3.1 . 2 .- Eyaculación precoz : 

Def ini ción: Masters y John•on (1983) explican que es s~ 

mamente difíci l dar una definición precisa de lo que es la eyacu­

lación precoz cebido a la diferencia de criterios establecidos. 

Se dice que la eyaculación precoz es cuando se presenta la eyacu­

lación antes de la penetración o inmeJiatamente después de ésta -

(Kaplan 198 2 ; Kinsey 1982; Barber 1977; López 198 3) . Por otra pa~ 

te se encuentran las definiciones dada en base al tiempo que per­

manece el pene dent ro de l a vagina . As í un se rvicio de guías gen! 

tour inarias ha de s crito l a eyaculación pre coz cuando no se puede­

mantener el pene po r lo menos 30 segundos dentro de l a vagina y -

s in eyacular; Un servicio psiquiátrico hospitalario lo describe -

como el hombre que no puede reprimi r su demanda eyaculatoria du-­

rant e un minuto de introducción intravaginal. 

Sin embargo Masters y Johns on (1983) nos mencionan que­

una def ini ción de la eyaculación precoz más real debiera descri-­

bir la orientación sociocultural junto con las necesidades de la­

pareja más que un tiempo arbitrario. Esto se debe a que en muchas 

ocasiones un período de 30 a 60 segundos es más que suf iciente p~ 

ra poder realizar una relac ión coital satisfactoria para la pare­

ja cuando exis t e una exitación adecuada e n la mujer; sin embargo, 

l a mujer muchas veces requerirá de ma yor tiempo de permanencia 

de l pene dentro de la vagina para realizar la relajación total de 

la tensión sexual. 
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Por la mi sma i nsuf icienc i a de las definicione~ Masters -

y Johnson ( 1983 ), consideran que un hombre e s eyaculador precoz -­

cuand o " durante la introducción intravaginal, no puede controlar­

la eyaculación por un período suficlliente para sat isface r a su cón­

yuge, au nque sea en 50% de s us r elaciones sexuales. Si ella es to­

t alment e inorgásmica por razones ajenas a la rapidez eyaculatoria­

és ta de fi ni ción ca rece de validez" . 

Así, el nive l de interés del hombre por eyacula r incon­

t roladamen t e junto con l a constante frustrac i ón sexual del cónyu­

ge, t i ende a aumentar de acuerdo al grado de educación. Además, -

la eya culación precoz viene s iendo como una bendición para aque-­

llas muj e re s que viven en ambientes restrictivos inherentes a su -

cultura, siendo que si llegan al orgasmo, disfrutan de este , pe ro 

en ningún moment o t eniendo e l concepto de que el hombre es el res 

pensable de la respue s ta sexual de la mujer. 

Existe un alto nive l de frustación sexual en la mujer -

causado por l a eyaculación precoz en el hombre mostrando ella la­

men taciones por di cha situación. 

Encontramos que algunas de l as var iables causan t es de -

la eyaculación precoz son: 

Para e l grupo de eyaculadores precoce s de más de 40 - -

años , norma lmente s u primer experiencia sexua l fué llevada a cabo 

con una prostituta. Esto se debe a que se tiene e l concepto de -­

que l a prostitu ta es la liberadora de las tensiones sexuales del­

hombre lo más rápido posib l e puesto que entre más rápido eyacule­

más alto es el provecho fin~ tciero para ella (Masters y Johnson -

1983) . 
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En muchos j 6venes s us pr imeras exp e r ie ncias sexua les,-

s on re alizadas en e l asi en to trasero de l os au t omóviles por lo -

que l a r elaci6n ob tenida en e stas s ituaciones s e encue ntra cont~ 

minada por el miedo a l a observancia, por pre s i one s inhe rent es -
• 

de so rpres a l o cua l l l eva tanto al coito como a la eyaculación -

hacia una rápida conclusi6n. Por lo tanto se estable c e l a pau ta-

de una ráp ida eyaculac i ón, condicionando dicha conduct a . 

En otras ocas iones los jóvenes llevan a cabo un seudo-

coi to, es decir, se frotan o acarician sus cuerpos y/ o genitales 

con profusión , para que luego el va r 6n se co loque encima de l a -

mujer pe r o con r opas, s i mu lando llevar a cabo un coito pe ro sin-

pene traci6n , lo cual debido a la fricci6n lleva al varón a eyac~ 

lar . 

También se dá el caso, tanto en personas casadas como-

solteras, de l leva r a cabo una relac ión de coito activa en donde 

ex i s t e penetra c ión vagina l , solo que a l a hora de la eyaculación 

el varón retira el pene llevando acab o esta fuera de la vagina. 

Con est a pauta de satisfacción, el no aprende ni necesita apren-

der el control eyacula t orio, creando además una rápi da respuest a 

eyaculatoria en el joven sexualmente inexperto.condicionando fi-

siológica y psico l ógicamente a considerar que la vag i na de la lII.!:!. 

jer sólo s irve como est ímulo eyaculatorio. Además, la mujer con-

la presión de que él debe sacar a tiempo el pene de l a vagina no 

puede di sf r u t ar a ctivamente de la relaci6n creando as í que cual-

quier experiencia orgásmica sea casua l. 

Las pa reja s en l a s cuales existe el problema de eyacu-

l ación precoz, presenta n relacione s rel a t ivamen te estereotipada~ 
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Por l o que a lgunos hombres no pueden ser tocados en sus 

ár~ as genitales pues t o que eyaculan inmedia tamente . Otros hombres 

en cuan to observan a una mujer desnuda , o mientras leen o miran -

material pornog ráfico eyaculan inmediatamente . Otros eyaculan du­
• 

rante l as e t apas de precoi to, en cuanto int en tan penetra r la vag! 

na o en l os primeros empuje s de spués de la pe ne tración intravagi-

nal . De la misma mane r a , la reacción de l as e sposas hacia s u mari 

do que es eyaculador precoz son t ambién t !picas . Duran t e los pri-

me r os años o meses del matr i monio l a re spuesta es de comprensión-

o tolerancia con segu i da s r eflexiones de que e l problema será r e-

suelto con amor, pacienc.ia y cooperación mutua. Con el tiempo y -

la tendenc ia a l a rápida eyaculación del marido que continúa y e~ 

peo r a se muestra la frustración sexual de la esposa. Lo que más -

inf luye en ellas e s el sentimiento 11 de ser ut ilizadas 11 lo cual-

no lo llegan a aceptar. 

3.1. 3. - Eyaculación retardada o incapacidad eyaculatoria 

Según Kinsey (1 982), Kaplan (1982) y López (1983), con-

s i deran que la eyaculación r e t a rdada es cuando existe un iovolun-

t a rio exceso de control eyaculator io aún cuando rec iba un est!mu-

lo adecuado. Masters y Johnson ( 1983) nos dicen que un hombre con 

incapacidad eyaculatoria, rara ve z tiene dificultad para lograr -

ó mantener una e re cción suf iciente para un acto sexual adecuado . 

La ev i dencia c l!nica de esta alteración sexual surge --

cuando el individuo a fectado no puede eyacular durante la incer-

s ión vaginal. Frecuentemente esta capac idad pa ra eyacular en la-

vagina ocurre eu la prime r a experiencia sexual y continúa sin s o 

lución en las pos t eriores relaciones. 
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Al gunos hombres que luchan contra es ta alt e r ación exper! 

mcnta0 t a l ap remio al no poder man t en e r una relaci6n sexua l plena-

que ti Pnd e n a de ca rro l l a r una i mpo tencia secundarl e. 

De las princ ipa l e s causas que se han encontra do como ori 
,, 

ginado ra s de la i ncapa c idad eya culato r ia son : 

Exis ten hombres que se encuentran en cons t ante t ensión -

ment a l debido a prejuic i os de r ígi da s ideas r e ligiosas . La idea --

arraigada de que l a vagina e s una zona impura ante la cua l no se -

deb e responder s ino ha s ta el momen to de querer conce b i r un ni 6o , 

También inf l uycn los grandes t emores po r e l func iona- --

miento a la hora de la relación coital. La c r eencia de que nunca -

se de be eya cula r po r me di o de una masturbación o sue5o noctu rno y-

en caso de hace r lo exis te n consecuencias o al t e raciones men tales -

y /u orgán i cas. 

Otras d l as variab les que in f l uyen pa ra la apar ici6n 

de la eyacu l ac ión r e ta rda da son el extremoso Fu ri t anismo religioso 

inclinaciones homosexua les , autoconti'"o l exces i vo de eyaculac ión . 

3.2.- Dis funcione s sexuales en la muj er: 

3. 2.1. - Anorgasmi a o insuficiencia orgá smica: 

La anorgasmia , dent r o de l as disfunciones sexuales 

que pade cen l a s mujeres , e s una de las que más se quejan los hom--

bres y de las que más se dan en la t erapia clínica . Dentro de las-

definic iones que s e han dado de est e pr ob lema se pueden observar -

dos tendencias princ ipale s: 

l.) Fí~i ca s y psicológicas . 
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Entre las defini c iones que menc ionan as pe ctos fí­

s i cos es tán las de J luregui (197 8), Kaplan (1 982) , Annon (1 976) y 

Lópe z (1 983 ) . J luregui define a la anorgasmia como un término que 

de s i gna a las mu je r es que no sient en in ter is po r las cosas sexua­

le s o que por un motivo u otro no logran el orgasmo . 

Al respecto Kaplan (198 2) define a la mujer anor­

glsmica como una pe r sona que no exper i menta sensaciones eróticas­

ni place r sexual, que no presenta señales de excitación , fisioló­

gica y su vagina permanece r elat i vamente seca aunque sea es timula 

da . Lópe z (1 983 ) nas define la anorgasmia como una falta de excita 

ción , no solo du r ante el coito, sino tambii n durante la mas turba­

ción o en cualquie r otra s i t uación exc i tan te . Annon (1 976) ve a -

la ancrgasmia como una aversión ano rmal al i ntercambio sexual. 

Kins ey (19 82) , a excepción de los autores anterio 

res def i ne a la anorgasmia desde un pun to de vista psicológico y­

soc ial. La define como la man i festación de un rr~les tar ps íquico y 

de una di sposición sexual defectuosa , provo cada por l a inf luencia 

de la educación del medio . 

La ano r gasmia es clas if icada por los autores en -

3 cat egorías gene rales: 

Anorgasmia primaria que es cuando la mujer no ha -

r eacc ionado nunca ante un hombre o ante una situación sexual (Ka-­

plan 1982; López 1983; Masters y Johnson 1983; Smith en Annonl976) 

La anorgasmia secundaria s e refiere a las mujeres 

que anteriormente habían respondido sexualmente aunque fue ra una­

ve z (Masters y Johnson 1983, Smith en Annon 1976). 
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La anor gasmia situacional es aquella en la que se 

pre sen ta l a respues ta sexual en unas ocasiones y en otras no, o an 

te un hombre determinado y ante otro no (Kap lan 198 2 ; López 1983; 

Master s y Jo hnson 1983). 
• 

Las causas que originan el problema antes mencio­

nado son principalmente: La falta de comunicación, l a concepción­

errónea que se tiene del sexo y del rol de cada individuo dentro­

de la pa reja, l os complej os de inferioridad, la sobrevaloración -

de algunos de los miembros de la pareja (Jáuregui 19 78; Kinsey --

1982; López 1983 ; Annon 1976) . 

Otras causas de la anorgasmia son: l a forma en -

que se ha c reado y educado la mujer, las actitudes to rpes y -

egoístas de muchos hombres, la ausencia de ternura, la primer ex 

periencia sexual, las decepciones graves, la incapa cidad de vivir 

al aconte cimi en to, el impulso sexual exagerado, la fati ga y la -

pr eocupación, la hos tilidad hacía los homb res , profundos temores 

a l a relación (Jáu r egu i 1978; Kins ey 1982 ; Annon 1976; Kaplan --

1982; Lópe z 1983). 

sificarlas 

la mu j er . 

Las causas que originan la anorgasmia podemos cla 

dentro de tres grupos: 

l.- Falta de comunicación entre la pareja . 

2.- Falta de educación del hombre para tratar a -

3.- La influencia de la cultura 

3.2.2.- Vaginismo: 

Definición: Barber 1977, Kinsey 1982; Kaplan 1982; 
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Daimon 1970 , Lópe z 1983; definen el vaginismo como e l problema se-

xual femenino en el que la mujer de forma involunt ar ia pone tensos 

los múscu lo s de la va gi na cuando el hombre intenta penet rar co nvir 

tiendo el coito en algo doloroso o i m¡osible de reali zar debi do al 

impedimento de penetración del pene en l a vagina f Masters y John-­

son (1983) nos dicen que el vaginismo es un síndrome psicofisioló-

gico que afecta la libe rtad de la mujer, en l a re s pue sta sexual, -

si no en forma total al menos impidiendo la función coital. 

'"" Anatómicamente, esta entidad clínica implica todos 

los mú s culos de la región pelviana que recubre el perineo y el ter 

cio externo de la vagina. Desde el punto de vista fisiológico, ese 

grupo de músculos contraídos es espásticamente, como opuestos a su 

contracción rítmica. Esta contracción espasmódica del ori f icio de-

sa lida de l a va gi na e s de cará cter comp le tamente involuntario, y -

se estimula con los intentos de pe netración vaginal, f ueren imagi-

na rios, ant icipados o r eales. 

-¡ 1 
- •I Debido a la na turaleza del problema, no se puede -

es t ablecer un diagnóstico de vaginismo si no existe la ayuda o el-

apoyo clínico específico ., lo cual lo da un examen pelviano direc-

to. El present e problema , es lógica la presencia de espasmo muscu 

lar involuntFrio en el tercio externo de la cavidad vaginal, con -

la resultante de una severa contracción del or ificio vaginal. Por 

lo general, cuando son expuestas a un examen pelviano rutinario,-

la pa ciente intenta escapar de la aproximación del examinador. 

As! , cuando el vaginismo es una entidad clínica 

plenamente desarrollada, la contracción del orificio vaginal es 

tan grave que la penetración del pene es imposible. 

- 157 -



Faltan páginas 

Nº 



c) La región de ld gl á .. •l a d<! B<:!:"<hol:!.n ubicada -

PO e l lab i o menor . 

d) En las mu j eres posrnenopa ús ica, l os l abios y el 

orif icio vagina l pueden pen.le r su elas ticidad y disminui r su talll.'.l ­
• 

ño. 

e) Irritación del clítor i s . 

f) Infecc ión de la vagina . 

g) Rea cc i one s de sens ibilidad asociadas con los an 

ticonceptivos vagina l es químico, , 

h) Las duchas despu és del co ito , en la vagina (la-

vado inte r no ). 

i) Insufic iente sec reción vaginal. 

j) Lace r ación traumática de los ligamentos uteri-

nos . 

k) In fecc i ón pé l vica y endome tr i ti s . 

1 ) Dispareunia posqui rGrgica . 

IV.- DESVI ACIONES SEXUALES. -

4.1.- Defin ición: 

Gr an part e de las pervers iones sexuales han alcanzado 

un alto nivel de acep tación porque s e han roto l as bar reras del -

silencio . Una de las consecuencias de l a develación sexual fué 

una vis i ón más to lerante de dichas perve r siones y se comenzó a 

util izar el concepto de desviación, siendo que hoy en día Jen alg~ 

nos casos, s e llega a mencionar como variantes sexua les (López - -

1983). Se considera desvi ación sexua l a aque llas conductas qu e -

aunque sa tis fagan al individuo no produce satisfacción a la ot ra 
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persona e incluso le produce rechazo, desagrado o lesión; también 

la desviac ión sexual es def i.nida como la obtención de placer se--

xua l pero s e considera que e l obje to de la relación se desvía de-

l a norma (Ló pez 1983 ; Kinse y 1982 ; Kaplan 1983; Daimon 1970) • 
• 

La extraordinaria diversidad de las desviaciones sexua-

les se revela en la gran variedad de pers onas que las comentan . 

Sin embargo, no ha y nada característico y e s pecí f ico en 

el comportamiento de muchos desviados , unos pueden ser a tractivos 

ené r gico s , ex t r overtidos y ot ros por el contrario son tímidos, r!_ 

serva do s , opacados, i ntrove rt i dos y poco comunicativos (Lópe z - -

198 3) . 

No exis t e t ranstorno en la func ión inte lectual de la me-

mo r ia o de l a orientación , como tampoco tienen desv i a ciones en e l 

pensamiento, ni alucina ciones, ilusiones o falsas vis iones excep-

t o en l os que padecen una ps icos i s . El estado de ánimo var ía mu--

cho den t ro de l os límites norma l es y las relaciones emoc ionales -

pueden ser adecuadas y satis f actorias (López 1983). 

4. 2.- Causas: 

Exis te n un sinnúme ro de ca usas de las desviaciones se--

xua l es siendo que a continuación solo serán mencionadas algunas -

de ellas : 

El elemen t o primordia l común de las de sviaciones se- -

xuale s que en t ra dent r o del grupo de los psicópatas e s la exal--

tación de la agresividad (Plaunt 1960 en López 1983) , así, la 

conducta sexual que viola abierta mente las cos tumbres y modos es 

t able cidos es siempre un veh ículo para expresión de i mpulsos --

agresivos. 
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Una reducida minoría de aberraciones sexuales están con-

dicionadas por en fermedades cerebrales u orgánicas . Por lo tanto,-

cualquier desviaci6n sexual puede iniciarse a raíz de un traumatis 

mo cráneo-encefálico al no funcionar bien los mecanismo s inhibito­
• 

rics de l a corte za cerebral. Sin embargo es muy raro encontrar que 

una de sviación sexual tenga un condic ionamiento y una e tiología de 

tipo endócr ino (López 1983). 

En cierto grupo de desviaciones sexuale s s e caracteriza-

po r una aparición ocasional en donde se t r a ta de actitudes pasaje-

r as o r eac ciones circuns t anciales promovidas por una vivencia o --

una situación como por ej emplo, la coerción puede venir dada por -

la congregación de personas de l mismo sexo en un ambient e cerrado-

(López 1983) . 

En otras ocasiones la desviación sexua l es de rivada de-

una alt eración de la conciencia en el sentido más amplio, como --

por ejemplo por un es tado de alcoholización, por intoxicación,etc. 

(López 1983). 

Por otro lado, los fac tore s socio-culturales influyen -

sobre el modo de configura r el patrón erótico, por lo que existen 

desviaciones sexuales de origen sociocultural (López 1983). 

Algunos sujetos muestran una conducta sexual desviada -

con el fin de obtener nuevas vivencias placenteras, amplios me- -

dios económicos o progresos sociopolíticos (López 1983). 

4 . 3 .- Clas ificación de las desviaciones sexuales: 

4 .3.1.- Homosexualidad: 

Es la obtenc ión de placer a partir de un contacto 
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con pe rsonas del mismo sexo (Ki nse y 1982; Daimon 1970; Barber -

1977). 

4.3.2.- Fetichismo: 

• 
Ob t ención de exci t ac ión o placer sexual de un ob-

jeto , que es normalmen t e prenda de vestir del sexo contrario u --

opuesto . Es t a desviación s e da normalmente en hombres (Ki nsey - -

1982; Da i rno n 1970; Barber 1977) . 

4.3.3.- Zoofilia: 

Es la obtenc i ón de excitación o placer sexual me-

<lian te e l con t act o genital con ani males (Kinsey 1982; Daimon 1970 

Barber 1977 ) . 

4 .3.4.- Paidofilia ó pedofilia: 

Obtención de excitación o placer sexual mediante-

e l contac t o geni tal con niños (Kinsey 1982; Daimon 1970 ; Barber -

1977). 

4.3 .5.- Procofilia: 

Obtención de excitación o placer sexual a través 

del contacto con olor o sabor de heces fecales (Kinsey 1982). 

4.3.6.- Necrofilia: 

Obtención de excitación y/o placer sexual median-

te el con tac to genital con muertos (Kinsey 1982; Daimon 1970; Bar 

ber 1977). 

4.3.7 .- Gerontofilia: 

Obtención de excitación y/o placer sexual median-

te el contac t o con ancianos (Kinsey 1982; Daimon 1970 ) . 



4.3.8.- Voyerismo: 

Obtención de exc itac i ón y/o placer sexual mediante 

la observación del sexo opuesto desnudo (Kins ey 1982 ; Daimon 1970; 

Ba r ber 1977). 
• 

4.3.9.- Exhibicionismo: 

Obtención de excitación y/o placer sexual mediante 

la exhibición al público de los genitales (Kinsey 1982; Barber - -

197 7). 

4.3.10.- Transvestismo: 

Obtención de excitación y/o placer sexual mediante 

el uso de ropas fem eninas. Este tipo de desviación solo se da en -

los hombres (Daimon 1970; Barber 1977). 

4.3.11.- Transexualismo: 

Cambio se sexo mediante intervención quirúrgica --

(Barber 1977). 
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I. - TECNICAS Y TRATAMIENTOS DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES 

l. l. ·- FOCALI ZACION SENSORIAL I Y II. 

l . 2. - TRATAMIENTO DE LA FRIGIDEZ. 

1. 3.- EJ ERCIC I OS DE LOS MUSCULOS PUBOCOCC I GEOS . 
• 

1.4.- TRATA.lo\IENTO DE LA DISFUNCION ORGASMICA. 

1. 5.- LA MANIOBRA DE PUENTE. 

1. 6 . - TRATAMI ENTO PARA EL VAGINISMO. 

1.7 . - TRATAMIENTO PARA LA DISFUNCION ERECT IL O I MPOTENCIA. 

1. 8.- TRATAMIENTO PARA LA EY ACULAC ION PRECOZ. 

II.- ELEMENTOS QUE DE BEN SER TOMADOS EN CUENTA 

2. l.- FANTASIAS. 

2.2.- GUSTOS. 

2.3 .- ELEMENTOS DE HIGIENE. 

2. 4 . - COMUNICACION. 

2 .5 .- PREJUICIOS. 

2.6.- ALTERNATI VA DE LA PAREJA . 

2. 7. - FRECUENCIA DEL COITO. 

2 . 8. - CONSIDERACIONES DEL HOMBRE Y LA MUJER . 

- 165 -



I.- TECN lCAS Y T!l.ATAMIENTO DE LAS DISFUNC I ON ES SEX UALES. -

E~isten una se ri e de t 6cni cRs l as cua l es son a ~l i cad as 

en t r a tamientos po ra co r reg i r l as disfuncione s sexua les t an t o en 

el hombre como en la muje r . 
• 

1. 1.- Una de l a s pr inc ipa les técnicas es la llamada fo­

calizaci6n sensorial I y I I. Es tas t icn i cas cons i s ten en una ac ti 

vidad en la cual la parej a desis t e de l i nt e rcambi o sexua l y de l -

orgasmo duran t e va r i ca días o s emana s , período en e l que ambos s e 

i::carician suave y mutuamen te e l cue rpo y los geni tale s . En l a fo ­

ca l i zación sen sor ia l I, la pareja puede acaricia r cualquier parte 

del cuerpo de su cónyuge a excepto de l os genitales y los senes -

en l a mujer ; tampoco es pe r mitido real i zar el coit o en caso de t e 

ne r deseos del mismo. En la f ocalización s ensorial 11, la pare ja­

puede to ca rse mutuamente cualquier parte de su cuerpo incluyendo­

l os geni ta le s , pe r o s i n llegar en ningún momento a r ealizar e l -­

co ito . 

Con frecuencia , la prescripc i ón del place reado ocas iona 

una reducc ión de l a tensión en transacciones sexuales. Cada miem­

bro de l a pareja en estos casos, queda l ib r ado de obtener una - -

r eacción así como ella no debe hacer que él la logre . 

Apa rt e de su función didáctica, los ejercicios de l a fo 

cal i zación senso r i al son placente ros y propor ciona a l a pare ja la 

oportun idad de dar y recib i r placer . La evidencia clínica sugiere 

que el suave y mut uo es tímulo táctil puede acrecenta r el vínculo­

aíec t ucso ent r e las per sona s y permite conoce r e l cuerpo de su p~ 

r eja jun t o con gustos y no gustos; además el contact o t áct il tier 

no pa r ece aume n t a r la intimidad y el compromiso mut uu . 
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La foca l i zac ión sensor i a l es pue s una experiencia de - -

ap r end i za j e por medio de la cual s e fortalecer l as reacciones pla­

centeras y disminuye la ansiedad sexual med ian t e la supresión del-

temor al f r acaso . • 
Al acaric i arse rec íproc ament e sus miembro s pueden encon­

tra r se con una exper ienc i a que han evi t ado previamente porque l a -

int i midad f Í sica causaba ansiedad en una o ambas pa rtes de l a p a r~ 

ja (Ka plan 1982; Master s y Johnson 1983) . 

1.2. - Pa ra la f r i gide z existen una s er ie de técnicas em­

pleaJas en las cuales la estra t egia bá s i ca cons i s t e en es tructurar 

una si tuac i ón sexual de medo qu e la muj er s ea capaz de r esponder a 

es tímu l os sexuales adecuados y aumentados cuand o se encuen tra en -

un estado rela jado afectivo y libre de ans i edad. La s ecuencia te ra 

péutica llevada acabo es la s iguiente: 

a) Focalizac ión Sensoria l l. 

b) Foca lización Sensor ial II. 

c) Coito no exigente: Se pide a la pareja se acaricie ID_!! 

tuamen te hasta conseguir el homb re la e rección y la muje r lubrica­

ción; si la mujer no l ogr a lubr icac ión, entonces el hombre utiliza 

vaselina. Posteriormente s e le pide a la mujer inserte el pene en­

su vagina teniendo ella pos ición superior; esto se r ealiza con el­

fin de que la mujer experi mente la sensación de l pene dentro de s u 

vagina; posterio rmente s e le pide a la mujer realice movimientos -

con e l fin de poder ganar excitación. 

Al último , la pa rej a debe rea lizar el coito ya s ea intra 

vag ina l o media nte la estimulación e xtravagina l. 

En el coit o no exigente se requ ie re de l a c omp rensión -
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con tinua de un c6nyuge funci onal, con cierto gr ado de seguridad -

en ~a erecci6n y cont r o l eyac ula torio (Kap l an 1982 ; Masters y -

Johnson 1983). 

d) Coito y orgasmo : Cuando i.os eje r cicios del coito no 

exi gente producen capac i dad de respue s t a en la mujer, se aconseja 

a los cónyuges pro s igan con el coito para f acilitar el orgasmo. 

1.3.- Ejercicios de los músculos pubococcígeos: 

Aquí se pide a la mujer contraiga los mú s culos pubococ­

cígeos diez veces seguidas una o dos veces al día. Si no se tiene 

conciencia de dichos músculos, se le pide a la muje r que detenga­

y reanude l a corriente de orina , pue sto que son los músculos pub2 

coccígeos los que se contraen para interrumpir la acción de orina. 

Esto se rea liza con el fin de tensar los músculos cuando se encuen 

tran demasiado relajados o atrofiados (Kaplan 1982). 

1.4.- En caso de disfunción orgásmica se realizan los -

siguientes pasos: 

a) Orgasmos a solas (masturbación): El principio esen-­

cial para lograr el orgasmo es llevar el estímulo al máximo y la 

inhibición al mínimo. Para reducir al mínimo los factores inhibi 

torios lo mejor suele ser que la mujer se es timule hasta el orga~ 

mo cuando esté sola y libre de la presión de un cónyuge que la -­

observe. Para la autoestimulación es importante mencionar que se­

puede realizar mediante la estimulación ma nua l o por medio de un­

vibrador. 

b) Orgasmo por estímulo del clítor i s en pr esencia del -

cónyuge; cuando una muj e r puede masturbarse sola hasta el orgasmo 

el próximo paso es re a lizarlo en presencia del cónyuge . Para esto 
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ex isten va ria s técnicas: La primera consi s te en que la pareja re~ 

lice el coito de manera habit ual, y una vez q1 1 ~ el hombre ha con­

seguido el orgasmo, e s timulará manualmente a la mujer quien debe­

utili za r el mismo mé todo mental que J.e permitió alcanzar el orga! 

mo cuando lo hacía a solas. Cada vez ella necesitará distraerse -

menos con sus fantasías. 

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 excitación de bida tanto por parte del hombre como por 

parte de la mujer. En esta fase es importante que la mujer sea e! 

timulada directamente en el clítoris, de manera que momentos an-­

tes del orgasmo en la Qujer se de la penetración del pene en la -

vagina continuando con la e s t imulación clitorial. Esta técnica es 

utilizada para 1-a~jeres que forzosamente necesitan de una es-­

timulación clitoria l fuerte para llegar al orgasmo. 

1.6.- En la estrategia del tratamiento para el vaginis­

mo se intenta esencialmente la eliminación de la reacción vaginal 

condicionada. Esto se logra mediante la introducción en la vagina 

de objetos de tamaño gradualmente creciente. Esto s e debe reali-­

za r en condiciones de tranquilidad y relajamiento. Se realiza con 

el obj e to de ir creando un descondicionamiento de la respuesta de 

contracción vaginal. 

1.7.- La estrategia de tratamientos seguida para la -­

disfunción en la erecc ión o impotencia es: (según Kaplan 1982). 

a) Placer erótico sin erección 

b) Erección s in orgasmo. 

- 169 -



c) Orgasmo extrava ginal. 

d) Introducc ión s in orgasmo. 

e) Coito. 

Para l os pas os "a" y "b" es.utilizada l a focalización -

sensorial I y I l . 

c) Orgasmo extravaginal: Cuando por medio de la focaliz!!_ 

ción sensorial I y II el hombre se ha conve nc i do que es capaz de -

lograr la erección se continúa con e l orgasmo produc ido por medio­

del estímulo oral y/o manual. Los pasos a seguir son los mismos - ­

llevados a cabo en la f ocalización s ensorial II, so lo que se puede 

eyacula r si así lo de s ea . 

d) Int roducción sin orgasmo : Antes del coito orgásmico -

es conveniente practica r la permanencia del pene en la vagina. Pa­

ra esto se r ealizan el mismo juego erótico l levado has ta ahora pa­

ra lograr la (penetración) erección; cuando ésta es suficiente , el 

hombre penet ra en la mu j er por unos momentos; puede moverse un po­

co, pero no eyacular en la vagina de forma que el orgasmo se prod~ 

ce todavía de manera ext ravag i nal. 

e) Coito: 

1.8 . - La técnica de tratamiento seguida para la eyacula­

ción retardada es la s iguiente: 

a) Desensibilización pr ogres iva en vivo a la eyaculación 

intravagina l: esta consiste en graduar l a re s puesta eyaculatoria -

del pac ien t e con el fin de l a liberación de la eyaculación durante 

el co i to. Las especificacione s varían de paciente a pac ient e . 

Pr ime r o se debe mas turba r de manera habitual con su fan 

tas í a habitual, det rá s de una puerta cerrada y cuando su muj e r --
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esté en ot ra par te de la casa. Si da resultado, deberá repetirlo 

con su mujer en la hnb itaci6n vecina. Posterio rment e ambos re~li 

zan el coito, y una ve z que ella esté satisfecha, e l irá al baño 

a masturbarse hasta lograr el orga¡mo. Se alcanzará un punto el~ 

ve cuand o ella log r e mas turbarlo hasta el orgasmo. Una vez alean 

zado ésto se prohibe la masturbaci6n solitaria. El pr6ximo paso 

consiste en eyacular cada vez más cerca de l a vagina . Por último 

se presenta la maniobra del puente la cua l consiste en la manip~ 

laci6n del pene por par te de la mujer, cuando esté pr6xima la --

eyaculaci6n se penetra intravagi na lmen t e de forma de conseguir -

la eyacu laci6n int rava gina l con los movimientos vaginales. 

b) Estímulos con di s t racci6n simultánea: consiste en -

que el hombre alcance la eyaculación i ntravaginal teniendo como-

apoyo algunas distracciones (películas, fantasías, etc ••• ) las -

cuale~ inhiben el exces i vo control eyaculato rio. 

1.9.- La estrategia seguida pa ra el tratamiento de la-

eyaculación precoz consiste en promover la percepción clara, por 

parte del paciente, de l a s sensaciones premoni torias del orgasmq 

para este propósito existen dos técnicas según Kaplan (1982);-

a) Técnica de Stop - Start de James Semana: se pide -

a la pareja realice el coito de manera habitual has ta que el --

hombre alcance una erección completa entonces el se tira sobre-

la espalda y l a muj er lo masturba; se le pide esté aten to a sus 

sensaciones eróticas y cuando este pr 6x imo al orgasmo, le indi-

ca a su esposa interrumpa, cuando ceda la urgencia eyaculatoria 

continúan nuevament~ se detiene antes de la eyaculación; esto -

se repirte 4 veces y en esta última eyacula. 
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Despui s de 2 ensa yos con éxi t o se r epi t e el ejercicio -

pero ut i lizand o vasel ina en l as ma nos romo l1 ;brlr an te , lo cual es 

muy excitante y s i mula el ambient e vag ina l , 

De s puis de t es o cua tro ensayos log rados con l ubrican 

t e, l a pareja est á en cond iciones. de proceder a l coi to que t am- - -

bién se reali za s egún l as normas del Stop - Star t . Es to s e lleva 

a ca bo de manera que pr i me ro se real i za en pos ici6n s uperior la--

mu j er, de spués de cos t ado los dos , por último en pos i c i6n superior 

el hombre. 

b) T€cn ica del Apret 6n de Mas t ers y J ohnson : Esta sigue 

les mismo elementos que el Stop - Start so l o que en lugar de pro-

cede r a l a inte rrupción l a mujer aprieta el pene de l hombre . Coge 

el pene e r ecto entre el dedo índice y el ffiC dio por una parte y el 

pulga r po r la otra, justamente debajo del glande y aprieta con -

f ue r za hasta que el pierda buena par t e de l a erec ción. 

II . - ELEMENTOS QUE DEBEN SER TOMADOS EN CUENTA. -

A través de las pláticas anter io r es se han tocado aspe~ 

t os de i mport ancia para el buen funcionamiento sexua l como pa r eja 

a continuación s e menciona r án a l gunos de ellos como i ndispensa- -

bles de tener en cuenta para una mejor p revenci6n y al t ernativa -

de so l uci6n ant e el i nicio de disccrdia s sexua le s , que de no te--

nerse en cuenta pueden ser inic iadores de una disfunci6n sexual. 

2 . i . - Fan tasías : Muchas pa re j as cre en que el hecho de 

t ener fantasías s e xuales a l momento del coito e s una cues tión mor 

bosa y re pugnante ; sin emba r go, esta ay uda a un mejo r contact o s~ 

xual y ayudan en muchas ocas iones a alcanza r la excitaci6n nece ­
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También es impo rt an te sabe r que posi c i ones s on 

l as que más agradan a l a pa r e j a medi;rn t e l a s c\\a les pueden llegar 

a una sa t isfacción más profunda pue s t o que en muchas ocasi0nes de 

ello depende l a realización sexual de l a pareja . 
• 

2.2.2 .- Re lación Buco - Ge nit a l . 

Ex i s t en parej a s que pi ensan que t ener relacio-

nes buco - genitales , e s sucio e inmoral . Estas pa r ejas por lo -

gene ral tienen gr a ndes pre j uicios sexuales l os cua le s se r ía con-

veniente ir eliminando ( Dr . "C" 1978; Masters y Johnson 1983; -

Kapla n 1982; Kinsey 1982; López 1983) . 

Sin embargo existen muchas parej as qu e lo sa--

ben todo respecto a hacer el amor oralmente y l o conviert en en-

pa rte i mpor tante de sus t écnicas amatorias . 

As!, la boca y la l engua son partes o . zonas se~ 

sibles de po r s! y poseen cualidade s espe ciaies como es timulante s 

que no posee ni ngún otro órgano o miembro . Deb ido a que l a lengua 

y l a boca disponen de e sas dobles funciones el amor oral es un 

tratamiento de doble resultado, porque mientras él la estimula el 

pene, ó el clítoris, o la vag ina de su pa r eja, el estimulador o -

estimuladores se excitan también. As ! el objetivo de hace r el 

amororal es enloquecer al compañero pero con el aliciente de que-

uno se excita al mi smo tiempo. 

Sin embargo dentro de esta actividad existen 

cier t as cosas con la s cuales ningún miembro de la pareja no se 

sienta a gusto como puede se r el que el hombre eyacu l e en la boca 

de la muje r, el es timular oralmente el ano de l a pareja, e l est!-

mulo oral de alguna pa rt e específ ica de los geni tales del otro, 
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etc ... Fo rzar a l compañe ro a realizar es tas ac tividades que le 

desagraden puesto que de no ser así, . pueden llevar lo a evitar t o­

do t i po de relación o a perder l a ere cción ganada . 

. Ya sea como j u ego~reliminar o como encuentro -

cabal el hace r el amor oralmente casi s iempre proporciona una se~ 

sación realmente intensa y plenamente satisfactoria (Dr. "C" 1978) 

2.2.3.- Tipos de caricias y partes erógenas: 

El secreto de toda pareja estriba en conocer el 

potenc i al r espons ivo de cada milímetro cuadrado de l cuerpo de su­

pareja, y que ésta es té igualmente fami liarizada con el cuerpo de 

usted. Pa ra esto nadie puede en un pa r de horas estudiar en de ta­

lle t odo un cue r po con el detenimien t o necesario, po r lo que será 

trabajo y entrega mutua para llegarlo a conseguir (Dr. "C" 1978;­

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

Como punto importante se encuentra el que se 

deben preguntar en las prime ras sesiones qué es lo que más les 

agrada y lo que menos les agrada al momento de una relación (Dr.­

"C" 1978). 

2.2.4.- Lugar en donde llevar a cabo la relación: 

Existen muchas parejas que aseguran que el úni­

co l ugar y más adecuado donde se debe llevar a cabo las relaciones 

sexuales es l a recámara, en su cama y baj o las cobijas; sin embar­

go no se dan cuenta que es una fo rma muy incómoda de realizar el -

coi to además que no cuent an con el espacio necesario pa ra pode r -­

rea lizar bien s u actividad. 

Otros lugare s que son sumamente incómodos son -­
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el asiento trasero de un ca rro o en el campo donde exi s t a una - ­

gran humedad o demasiados bichos , puesto que solo 11 van al hom­

bre a una eyaculac i6n rlpida y a la mujer a ni s iquiera llegar -

a l orgasmo (Dr. "C" 1978) . • 
Para llevar a cabo una relaci6n sexual, el lu­

gar puede jugar un punto impo r tante 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 l a pareja . Así, podríamos -­

mencionar como ej emplos la recámara, la sala, el comedor , la co­

cina, la tina de baño, etc • •• (Dr. "C" 1978; Kaplan 1982; Kinsey 

1982 ; Masters y J ohnson 1983; L6pez 1983). 

2.2.5 .- Los gemidos: 

Al hecho de emitir sonidos, gemidos, pláticas, 

gritar , etc ••• al momento de llevar a cabo una r e laci6n sexual 

el Dr. "C" (1978) lo llama erola lia. 

Hay muchas parej as que al momento de t ene r una 

rela ci6n sexua l intentan cont rolar su vocalizaci6n con lo cual -

deben aguantar la respiraci6n, ponen su cuerpo tenso y r ígido y­

las sensaciones mismas del orgasmo se vuelven mucho menos inten­

sas has ta el punto que así no merecían es fuerzo. 

Así la pareja se hace el amor uno al otro, es 

porque desean mostra r se cuan involuc r ados están emocionalmente­

por l o que si se dicen lo bien que l o e s tán haciendo, no con P! 

labras sino con el silvido de la re spiraci6n retenida, pr olong! 

dos "ah" y "oh" gemidos , gruñidos, suspiros , y cua lquier comen­

tar io ndecuado que s e les ocurre, tienen sufiente orgullo den--
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t ro de s! mismos para esforza r se a mejo r a r , a l mi smo tiempo que -

result a excitante e scuchar~ la otra persona (Dr . "C" 1978). 

Como fue mencionado en la tercera plática (Re~ 

puest a Sexua l Humana) ," una meta f mportante es la relac i ón mu-­

tuamente satisfactoria , por lo t an to se puede lograr una buena -

re l a ción si cada quien tiene conocimiento adecuado de la psicol2 

g!a y fisio logía s exuales as! como de una actividad posi tiva e -

interés de la sat isfa cción del compañero. Cada partic ipante debe 

estar en libertad de comuni car al otro las prácticas que aumen-­

tan e l goce as! como lo que lo di sminuye" . 

2.3 . - Elementos de Higiene : 

Es importante que ambos sexos s e laven las zonas geni­

t a l es y anales con mucho esmero antes de iniciar una sesión amo­

rosa . Es to no se realiza con el fin de evitar olores sino para -

reducir l a posibilidad de adquirir gérmenes durante el contact o­

con l a boca . El hombre tiene especialmente el deber de lavarse -

bien e l pene por este motivo, específicamente si no le han hecho 

la circunsición, porque el pene, sobre todo el que tiene capucha 

es un lugar natural para acumular partículas y gérmenes procede~ 

tes de l a orina (Dr. "C" 1978; Kaplan 1982; Masters y Johnson --

1983; López 1983; Katchadourian 1972). 

Po r otra pa r t e, para los que les resultan excitante los 

ol ores sexuales, el lavarse no echa a perder la dive rs i ón, puesto 

que l os olores solo son e f icaces después de que uno es tá plename~ 

te exci tado, rnOQento en que las secreciones que proporcionan los­

olore s habrán recomenzado (Dr. "C" 1978 ). 
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Por último es indispen sab l e que si se lleva acabo una -

re lac i ón ana l y posteriormen t e una r e lación vaginal , antes de 11!:_ 

va r la re lación va ginal, el hombre lave con agua y jabón su pene-

con el f in de evitar toda i nfección pos i b l e en la mu je r (Kat cha-­
• 

dour ian 1972 ; Kaplan 1982 ; López 1983 ; Daimon 1969 ; Masters y - -

Johnson 1983) . 

2 . 4. - Comun1.cación. -

Pa ra pode r llevar acabo los puntos mencionados an t er--

rionnente es ind ispensable la comunica ción , pues mi en t ras no exi~ 

ta no se podrán conocer gustos, fantasías, elementos de higiene -

etc ••• los cuales son i ndi spensabl es para un buen f uncionamiento-

sexual en la pa re ja. Así , como se mencionó en las pláticas ante- -

riores , existen ocasiones en que uno desea tener una relación se-

xual mientras que el otro no, y s i no hay comunicación no se po--

drá llegar a l en tendimiento de ésto, o uno podrá exigir un tipo -

de caricias específ icas y nunca tenerlas debido a que no existe -

comunicac ión. 

2.5.- Prejuicios.-

Como ha sido mencionado en las plát icas anteriores, - -

existen una serie de prejuicios sexuales l os cua les es importante 

vayamos eliminando con el fin de entregarnos enteramente a la re-

la ción sexua l sin preocupacione s o pensamientos que nos estén --

pr ovoca ndo incomodidad en l a re lación 
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2. 6 . - Fre ~ue n c ia de l coit e : 

La f< ecueuci ,; de l coi t o e s fu ente de conf lic t o e n ¡;¡uchos 

matrimoni os . En casi cualquier rela c ión , hab r á veces en qu"' uno de 

sea ha cer lo mi ent ra s que e l ot ro no t iene ganas o bie n no puede 
• 

r e s ponder. Al guno s "manuales para e l ma t r i monio" r e tratan al matri 

mon i o ideal como un cont ínuo f es t í n en e l que los orgasmos son ca-

d3 vez má s grandes y mejo r es que e l anterior. En realidad el sexo-

es una part e de l mat r i monio y el éxit o de una parej a es el reflejo 

de dicha relac ión t ot a l. 

En un hombr e l a acumul a ción de f luído dentro de l a s ve-

s í culas s emi na l es y de la glándu l a prostática actua como estímul o 

int e rn o , mientras má s se acumulen dichos fluídos, mayor es la ne-

ces idad de de s carga r los. 

La m•je r s exualmente madura, expe r i menta impulsos sexua 

l e s conoina t orios qu~ exigen satis fa cción , especia l ment e la esti-

mulac i ón cuando sus órganos se xuale s s e l l enan de s angre. 

Algunas encue stas r ealizada s indican que e l marido prom.!:_ 

dio l e gustar í a efectuar e l coito con mayor frecuencia que a la mu 

jer, s i endo que no existe ninguna frecuencia en particula r con la -

qu e se deba re a lizar. Sin embargo, la frecuencia medi a es alrede--

dor de 2 a tres veces a l a s emana . Según Kinsey y colaboradores --

( 194 8) l a fre cue ncia promedio con l a que un hombre de 60 años p ra~ 

t i ca el coi to es de ap r ox i ma damente de una vez cada tres semanas. 

2.7. - Con siderac i ones del hombr e y la muje r: 

2.7.1.- Hombre: Es conveniente co nsiderar an t es que nada 

una se rie de cuest iones por parte del hombre: 

- Hago todo lo fís icamente pos ible pa r a mante--
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ne r me act ivo, e sbelto, limpio y excen t o de cua lq ui er o lor desagr~ 

dable. 

- Soy agradable y cariñoso con mi es posa , o.so-

lo cuando est amo s en la cama? • 
- Le doy i mportancia y tiempo su f icient e al pe-

ríodo sexual ? 

- Tra t o de que mi mujer alcance el orgasmo tan­

frec uentemente como sea posible? 

- Goz o de condic iones adecuadas en cuanto a pri­

vac ía y l ibertad cuando efectúo el coito? 

- Se i nhibe mi esposa po r mie do de que da r emba 

ra zada? 

- Tomo en cuenta la cantidad de energía que mi -

e s posa gasta en el hogar? 

2 .7. 2.- La mujer: La muje r debe preguntarse: 

- ¿Porque l o rechaz o? 

- Estoy tratando de castigarlo por algo que él -

mismo no puede controlar? 

- Soy egoi s t a con mi cuerpo? 

- Son mis actitudes hacia el sexo positivas y -

saludables? 

- Sentiría mas confianza al emplear otro método 

anticonceptivo ? 

- Le he explicado hones tamente a mi marido la -­

causa por la que a veces lo recha zo? 

Podría algún consejero matrimonial profesional­

ayudarme a cambiar mi ac titud hacia el s exo? 
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- Trato de se r sexualmente a tractiva , de mante­

ne nne esbe lt a , bien vestida, peinada y exce nt a de todo o l or de sa ­

gradab le? 

- Sus ex i gencias ion excesivas ? 
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MAN UAL DE ORIENTACION SEXUAL 

Es conveniente conocer acerca de l os pasos a seguir -

cuando nos encontra mos con alguna dud ~ acerca de nues tro funciona-

miento se xual pe r sona l o de pareja . Es to es i mp ortante puesto que-

de guia r nos de acuerdo a nues t r o parecer, no s puede l l evar a con--

ver tir una simple duda en un problema ma yo r, e l cua l reperc u ta pe! 

s ona lmente y a nivel de pareja, hasta llega r a convertirse en una-

disfunción s exual. 

Por lo mismo , a cont i nuación se presen ta un listado de-

las principales duda s que pueden surg ir duran te la r elación en la 

pa re ja. Además se da una expl ica c ión de los pasos a s eguir ante -

éstas : 

1.- Aspectos que son necesarios conocer: 

1.1. - Falsa información: Es normal que la gente nos cue~ 

te y transmita falsos conceptos que pasan a formar parte integral-

de nosotros , pero que solo s e encuentran obstruyendo nuestro desa-

rrollo personal sexual. A estos falsos conceptos se les ha llamado 

mitos, prejuicios y/o tabúes. Ante esta s ituac i ón es conveniente -

buscar la información correcta por medio de bibliografía correcta-

y adecuada, pedir información a una persona capacitada en cuestio-

nes sexuales o por me dio de asesoría profesional. 

1.2.- Dudas rE ligiosas : La iglesia nos presenta una se-

r ie de conceptos que son erróneos y no tienen un sustento en las-

mismas bases fil osó f ica s de la religión. Por lo que debemos remi-

tirnos a la bibliografía religio sa . 
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Pedir asesoría a una pe r s ona que s epamos es t é bien prep! 

r ada en cuant o a l a s bases fil osófi cas de la r e ligi ón . Por úl t i mo , 

es conv eni en t e pedi r as eso r í a prof es i ona l . 

1. 3.- De sconoc imien t o de :ai s capac idade s s exua l es mas cu­

l inas y f emeninas : Es conveni en t e consu l ta r b i bliografía científ! 

ca . Si ex i s te buena comunicaci ón y confianza en tre l a pareja, en-­

t onces se puede exp l orar de mane ra que s e viva y comente la capa c! 

dad sexua l de ambos . Es conveni ente pedir a s esoría pro fe sional. 

1.4 . - De sconocimiento de las zonas erógenas mas culinas -

y/o f eme n i na s : Es convenient e consultar bibl iogr a fí a cientí f ica. 

De s cubr i r vi venc i a lmen te las zonas erógenas por medio de la t écni­

ca de ' 'focaliza ción sensorial 1 y 2" o pedir asesoría profesional. 

1. 5 .- Re s puesta sexual en el hombre y /o la mujer: Es im­

por t an t e conoce r los camb i os físico emo c i onales que se presentan -

t an t o en e l propio sexo como en el sexo con t rar i o al mo mento de -­

lleva r acabo el coito puesto que nos ayuda a sabe r las reacciones­

prop i as y de la pare j a . Además nos permite conocer la manera de lo 

grar una mej or exc i t ac ión en e l otro como en uno mismo. 

1.6 .- Desconoc imien t o de nomenclatura sexual: Consulta r 

bibliograf í a cientí f ica o pedir asesoría profesional. 

1.7.- De sconoc i mient o de l a ana t omía, fi siolog í a y fun­

cion ami ent o de los órgano s sexuales mascul i nos y/o femeninos: En­

muchas ocasione s no conoc emos l a l oca l i zación de algún órgano del 

apa r ato r epr oduc t or l o que nos l l eva a de s conoce r las ventajas o­

desven taj as de manipularlo . Por l o que es indis pensab le buscar es 

t a informac ión por medio de bibliograf í a adecuada o pidi endo ase­

sor ía profe s i onal. 
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2.- Comunicación: 

2 .1.- Gustos y/o disgustos en la relación sexual: 

Es co nve ni ente sa ca r una lista de aspectos que agradan -

y desag r ada n en la relac ión sexual. 
• 

Pos t eriormente proporcionarla a l a pa re ja para que l a -

re vi se para des pu6s plat icarla y comentarla en t re los dos para 11! 

gar a acuerdos. En caso de que no s e pueda llevar acabo entonce s -

hay que pedir ase so r í a profesional . 

2 .2.- Molestia por l a no satisfacción sexual y/o el sen­

t i r se utili zados sexualmente: Hay ocasiones en que un individuo de 

la pareja puede llegar a sent ir se molesto po r no conseguir el orga~ 

mo y a veces se l legan a sentir utilizados. Cuando no se comenta és 

to co n l a pare j a se puede comenza r a gestar una disfunción sexual -

a un nivel más profundo. Por lo mismo es recome ndable que cuando se 

pr esenten es tas s ituaciones se comuni quen y comenten entre los dos-

de manera que lleguen a acuerdo s que les a yuden a soluciona r e s tas-

molestias. Si después de haberlo intentad o no se l ogra es recomenda 

ble pedi r asesoría pro f esional. 

3.- Asp ec tos generales de la relación sexual : 

3 . 1.- Pos iciones: Existe un s i nnúme ro de posiciones l as -

cuales pueden ser consultadas en fuentes bibliográficas científi--

cas. se puede probar di f erente s pos iciones a nive l v ivencial toma~ 

do en cuenta que todo aque llo que ayude a una mayor gratificación­

sexual (físico-emotiva) en la pareja e s válido. Pedir asesoría pr2 

fesi onal. 

3.2.- Momentos en los cuales llevar acabo una relación -

sexual: No es conveniente es tablecer días y ho ras para realizar el 
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c.oito pues to que podría volverse ru tinario y abu r r i do . Es conve--

nien te sabe r que la rel ac i 6n sexua l es una conduc t a espontlnea y-

de en t re ga total de manera que s i s e limi t a a horas y días prees -

tablecidos s e pierde l o va lioso de l a mi sma . 
• 

En caso de que se caiga en una rutina se puede luchar--

por un cambi o en cuanto a momentos. Si no se log r a el camb io es -

conve nien te acudir a a s esoría profesional. 

3.3 . - Lugares donde llevar acabo la relac ión sexual : 

No es onveníente que l a cama sea el único l uga r donde-

lleva r acabo la re lac ión sexual . Cualquier l ugar que proporcione -

intimidad a l a pare j a, pero no dema siada i nc omodidad, peligroso,-

o mole s tias puede · ser un bue n lugar para realizar el coito. Se -

puede consultar bibliografía c i entí fica o pedir asesoría profesi_2 

nal. 

3. 4 .- Re lac ión sexual y emba r azo: Durante los primeros-

meses de embarazo la pa re ja puede realizar de forma nornwl s us re 

l aciones sexuales. 

Adelantado el embarazo solo hay que tomar en cuenta que 

hay posiciones espec iale s que ayud an a llevar a cabo el coito sin 

arriesgar la salud de l pr oducto. Es indispensable por l o mismo --

consultar bibliografía científ ica que nos permita conocer acerca-

del co ito du rante el embarazo. También se puede pe dir asesoría --

profe s ional. 

3.5.- Menstruación y relación sexual: Llevar acabo el -

coito cuando la muj er se encuentra menstrua ndo no crea ningún da-

ño a los i ndividuos de l a pare j a . Ex isten algunos profesionistas-

que l o recomiendan cuando la mujer sufre de fuert es do lo r es causa 
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dos por ést a, pue s t o que ay uda al r e l a jamient o de l os mús cul os y -

po r cons ecuenc i a di s mi nuye o de s a: a r ece e l do l or . Si algunas pe r s~ 

na s no r ea lizan e l coito du r an te la me ns t r uac i ón es porque no les-

agr ada pe r o nunca po r que s ea dañino . • 
3 . 6. - Ma lestar fí s ico y relación sexual: Exist en oca s io­

nes en que uno se s ien t e f !sicament e ma l o que s e encuentra enfer­

mo . Se le debe comun i ca r claramente a la pa re j a pa r a que no se co­

rr a el riesgo de que crea que s e es tá negando a tene r un encuentro 

sexua l. También es impor t ante no utiliza rlo como pretexto para ev! 

dir e l coito, lo más s incero es hablar con la verdad si no se qui~ 

re t ener una r e l a c ión sexua l . 

3.7.- Fantasía s: Hay muc hos ind i viduos o parej as que -­

creen que tene r f antasías sexuales al momen t o de lleva r acabo el-­

coito es malo, sucio y mues tra de no tomar en cuenta a la pareja. 

Sin embargo es i mportan t e me nciona r que éstas ayudan a-­

una mayor excitación. Las creencias que se tienen de l a s fanta--­

sías sexuales s on erróneas y en ningún mome nto se es t á de s plazando 

o sustituyendo a la pareja. 

3.8.- Erolalia: Se llama erolalia al hecho de gemir o -­

mos trar la r espiración agitada debido a la excitac ión, hablar, etc . 

durante la r elación sexual. 

Por lo general ésto ayuda a la pareja a alcanzar una ma­

yor excitación y s aber que el cónyuge, al igual que uno, está lle­

gando al placer fí s ico-emocional. 

3.9.- Frecuencia del coito: Es conveniente que é s ta sea­

es ta blecida por la parej a , t omando en cuent a que no existe ningún­
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cri t erio s ino el impuesto por los mi smos. No e s conveniente esta­

blecer días , horas , lugares, etc ••• fijos puesto que s e corre el ­

rie sgo de caer en la rut i na y aburrimiento. 

3.10.- Tiempo de excitacitn: El tiempo en el cual se ex 

citan el hombre y l a muje r pa ra poder llega r a l orgasmo varía, te 

niendo que se r mayor en la mujer. Por l o tanto, cuando se va a 

realiza r el co ito se debe empezar por me dio de juegos precoitales 

que los preparen tanto a ella como a él de fo rma que no haya pen!_ 

tración hasta el mome nto en que los dos y sobre todo la mujer se­

encuent ren lo suficientement e excitados para llegar al orgasmo. 

El hombre puede comproba r si la mujer está lis t a para la 

pene trac ión introduciendo uno de sus dedos en la vagina para sen-­

tir si se encuentra lo suficien temen te l ubricada pa ra realizarla. 

Hay que tomar en cuenta que el tiempo en e l que se logra 

l a excitación nunc a es f i j o puesto que depende del estado de ánimo 

cansancio, entrega, etc • •• 

3.11. - Respuesta sexual en dife rentes edades: 

Se tiene la creencia que las relaciones sexuale s só lo -­

pueden ser llevadas acabo hasta determinada edad. Sin embargo , hay 

que tomar en cuenta que el coito puede realizarse hasta edades muy 

avanzadas sin existir una edad límite para esto . 

4.- Aspectos que impiden una relación sexual: 

4.1.- Primeras relaciones sexuales: Ex i s t en individuos­

que ante las primeras experiencias sexuales con sus parejas pier­

den en alguna ocasión la erección o ni siquiera la logran, en - -

otras ocasiones puede ser que se eyacule demasiado rápido o que -



no se eyacule, que no se logre la lubricac ión ne cesaria, etc .•• --

Hay que ton:ar en cuenta que é s t o puede s e r momr nt 5neo y que la ca.!:!. 

sa puede ser por tensión, ans iedad, a l coholización, cansancio f í s! 

co y/o mental, e tc ... es decir a l guna ~ ausa con e xplicación lógica 

Es t as fallas pueden s e r normales y es conveniente ana l i ­

za r las co n la parej a. En caso de que l a fr ecuencia aumente, l o más 

recomendable es ped ir lo más rápidame nte posible asesoría prof es!~ 

nal. 

4 .2 .- Fallas en la relación s exual: Hay qu e saber que -

cualquier c lase de intoxicación pue de crear una gr an excita ción -­

pero al mismo tiempo inhibición de l a f unción fisiol ógica . Por lo­

t anto una persona que se encuent ra bajo l os efectos del a lcohol,de 

a lguna droga o de algún agente ext ra ño al organi smo, es muy proba­

bl e que no f uncione s exualmente de una manera adecuada. Pasados 

los efe c to s de és t os podrá llevar acabo sus r lac iones s exuales de 

mane r a adecuada . 

4.3 .- Disfunción sexual y di s cordia: Ex i s ten dos casos -

los cua l es son importantes de explicar. Uno de ellos e s en el cua l 

la disfunción puede s er si tuacional, debido a causas del momen t o ,-

y que la pareja debe en tenderlo y no mostrar disgusto o burla sino 

comprensión . El segundo caso es en el cual e xiste una disfunción-

propiamente dicha en donde la pareja lleva ya un tiempo largo in­

tentando llevar acabo una relación sexua l sin poder l o l ograr. 

Hay que tomar en cuenta que con amor y pac iencia no s e -

va a soluc i ona r el prob l ema, como tampo co po r medio de enojos, re­

proches y/o reclamaciones. 

Por lo mismo, es indispensable que l a pareja pida inme ­
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diatamente asesoría profe sional s in sen t irse culpable uno u otro, 

s i no dispuestos a so luci or. r el problema . 

4.4 .- Disfunción sexual y repercusión en la pare j a : 

Toda disfunción sexua l en @l matrimonio influye en el -

desarrollo de la vida sexua l de l a pareja. 

Si el hombre es el que f a lla, por lo general repercute -

en l a mujer y viceversa. La pa r eja ante esta situación debe estar 

conciente que los dos necesi tan de l a t e rapia para poder soluc i o­

nar el problema. También es conveniente que el individuo que no -

esté f allando, e st é conciente de ello para no causarse una disfu~ 

ción pues t o que s erá uno de los grandes pila r e s para la solución­

de l problema de la pa re ja. La per s ona que no suf ra la disfunción 

no debe burlar s e de su pa r eja como tampoco echar le en cara su in­

satisfacción po r la disfunción ni presionarlo para que funcione -

adecuadamente, pue s to que e s to so lo agrava el problema. En e l mo­

men to en que la pa r ej a detecte que exista una disfunción sexual -

se debe pedir inmediatamente asesoría profesiona l e s tando concien 

te que s e debe t ener toda la disposición por parte de los dos an­

te l a terapia . 

4.5.- Impotencia: Hay ocasiones en que se presenta la -

falta de erección en el hombre o pérdida de la misma en la rela-­

ción sexual. Esta puede s er solo situacional debida a estados de­

intoxicación (alcohol-drogas), cansancio o tensión. Cuando se es­

ta'fuera de e stas situaciones podemos llevar acabo correctamente­

el coito. Pero si la falta de erección se presenta con una mayor 

frec uencia y aún fuera de estas situaciones es importante asistir 

a ayuda profesional porque probablemente se esté cayendo en una-



di s f unc ión sexual y en tre más rápido se pida dicha ase soría se rá -

más fác i l soluc i ona r el problema. 

4 . 6 .- Eyacu l ación prema tura: Cuando se r ea liza el coi to 

la s pr i meras ocas i one s, es probable "'-'e se suf ra de e yaculación --

prema t ura, pues t o que se está utili zand o un ó r gano qu e había perro~ 

nec ido inac tivo durante muchos años y s e debe aprender a u tilizar-

l o ad e cuadament e de manera que se pueda retener o eyacular cuando-

se c r ea per tinente . 

Mientras es t a situa ción vaya mejorando no hay de que - -

pr eocu parse , pero s i la frecuen cia va en aumento es conveniente --

pedi r de inmediat o aseso ría profesional . Por otro l ado es conve- -

niente e jerc i t a r l os múscu l os pubococcfgeos lo cua l r ea liza rete--

niendo y so ltando la orina . 

4.7. - Eyaculación r eta rdada: Esta se pre sen t a cuando se 

tiene un excesivo con t rol eyacu l ato r io a l grad o que no se puede -

llega r al orgasmo. En caso de prese t ar se es te pr ob l ema y que su-

frecu encia vay a en aumento , es conveniente ped ir asesor í a profe--

siona l. 

4.8 .- Anor gasmia : Cuando existen grados al tos de ans ie 

dad es probable que no se pr esente l a excit ación nec e sar ia para­

poder llega r al orgasmo . Además est o oca s i ona que no exis ta la -

l ubricación s uf iciente y nece sa r ia para que la pene t r ación sea -

place n t era . Cuando la frec uencia de és ta va en aumento es necesa 

rio ped i r ay ud a pro f esional l o más rápido pos ible. Es ta mi sma -­

di s func i ón s e puede presentar cuando la pare ja no l ogra la exci-

t ación ne cesar ia en l a muje r de t al mane r a que aunqu e é l llegue­
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al orgasmo, e l la no lo logra . En es t os casos l o mis conveni en t e e s 

coa'" nic i r se l o de sde un i nic :!.o de fo nna qu e no ex i s ta la pene t r a-­

ción hasta el momento en el cual e lla se sien ta l o suficientemente 

excitada pa r a poder l lega r al orga¡ mo . También puede presentar se -

este problema cuando e l hombre sufre de impotencia o eyaculación -

pr ema tura . 

4.9 .- Vascongest ión : Cuando exist en grados muy al t os -

de ansiedad al llevar acabo una relación sexual , l a mujer puede -

presenta r contracc i ón involuntaria de l tercio externo de la vagi ­

na al momento en que e l hombre i ntenta penetrar, i mpid iendo ést a. 

En esta s si tuaciones se recomienda el pedir ases oría --

profes ional. 

4 . 10 . - Dispareunia: Cuando se pr esenta dolor ante el - -

coito lo r e comendable e s pedir primero una r evi sión médica para 

des cart a r la posibilidad de alguna causa fí s i ca. Si el do l or no es 

debi do a una causa física en tonces se recomienda pedir ayuda p ro f~ 

sional, de algún psicólogo y/o sexó l ogo. 
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D J S S ~ ~ 1 Q N 

La información errónea o l a f al ca de información, es una de 

la s principa l es caus a s de l os pro b lemas ~exuale s , s in quita r imp o rt a~ 

cia a otras va ri ables que influyen en la apa rición de éstas o la rel a 

ción que guard an con aque lla . El hec ho de ba sa r e s t a propues ta teó r i ­

co de i nve s t igación en la f alta de in fo r mación y sus di fer ente s for -­

ma s en que se pueda pres ent ar, está fundado en la hipó tesi s que dice 

"que a ma yor grado de in fo r mación t eórica sexua l la proba bilida d de -

que ex i stan pr oble mas sexua les d i sminuye " (Ma s ter s y J ohns on 1983 ; -­

Ki nsey i98 2 ; Ka plan 1982 ; López 198 3) . 

Po r l o mismo,partiendo de esta hipóte s i s , s e e s pera que con -

l a apl i cac i ón de l pr e se nte d i seño e xpe r i me ntal s e comprue be l a i mp or -­

t anc i a que ti en e la informac ión en e l éx i t o o fr a ca s o de la vida se- -

xua l en pa r e j a dentro del ma trimon io. 

La i nformación puede re presentar una dob le función en el d~ 

sarrollo sexual de t odo i nd i v i duo, de manera que si la in fo r ma ción con 

que cuente ést e es co r rec t a l a probabil i dad de un de s empeño s exual co 

rrecto se incre me nt a , pue s to que cuent a con l a i n f o rmación t eóri co 

conductual que l o provee de l as bases pa r a una rea lizac ión s a tis fac t o 

ria . Pero si la i nforma ción s exua l es e rrónea , incomple ta o nula, en­

t onces l a probabilidad disminuye y e l éxito o fraca s o queda s ólo en -

manos del instinto o la sue rte con qu e cue nt e e l individuo. 

Es convenien t e que la informa ción qu e se pr oporciona s ea -­

dirigida hacia lo s d i f erentes campos que contempla la s exual i dad, por 

lo que se de be capacitar de sde el punt o de vi s t a bio l óg i co, conduc - -
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t ua l y soc i a l. En una prime r a i n s t anci a cada uno de e l lo s por separ~ 

do , pa r a ~~spu é s ha ce r una cor r e l aci6n entre é s t os (Mast ers y Johnson 

1983; Kin se y 1982, Ka t chadour ian 1983 , L6pez 1982) . 

Po r lo mi smo , se cons i de r a. que la s pláticas que s e manejan 

en e l presente diseño est án ca pac itan do a l i ndiv iduo en dic ha s áreas 

pue s t o que la p l á ti ca No. e s t á di rigida a l proceso hi s t6rico - so-­

cial de la sexualidad , l a pl á t ica No . 2 hac ia e l a s pecto biol6gico, l a 

plá t ica No . 3 hacia el a spe c to co nduc t ual y l as plá ticas 4 y 5 hacia­

l a r e l ac i 6n que exist e entre es t as t re s ár ea s. Ademá s , esto permite -

pr opo r c i ona r i nf o r mac i 6n de ma nera comp leta , en donde l a capac ita ci6n 

que se p r o p o r c i ona~& tiene como prop6 s i to da r un pano r ama g loba l y pr~ 

fundo que desmi t i f i que conceptos y conduct a s , s e acla ra y cor r ija in-­

forma c i 6n ob t en ida a t r avés del de s a r r o l l o y se ad quie r a un conocimie~ 

t o i mp ort ante e indi s pe nsable que pr oba bl ement e hubi e r a causado tras-­

t o r no s en el des a rro llo de l a conduc ta sexua l en pare ja , y que a yude -

al matr i mon i o a vivir su sexua l idad meno s pr eju ic i ada , y s í más satis­

fac t or ia , 

Deb i do a que e s ta pr opuest a va di rigida a pa r ej a s que estén 

a pun t o de con trae r ma t rimonio, es indispens abl e que pa ra su desarro-­

llo a s istan los dos , pue s ésto pe r mitirá que j untos s e ade ntren en el 

conocimie nto de l a sexua lidad , que aclaren conc eptos e rr6neos, conoz­

can sus cuerpos y e l de sa r ro llo físico-condu c tual del mismo, la re s -­

pue s t a sexua l tant o de l hombre como de la mujer, las técnicas y posi­

ciones qu e le s ayuden a vivir su sexualidad de manera satisfactoria, 

a i de n t ificar tras t or nos en s us re s pu estas y la explicación a los 

mi smos junt o con l os pasos a s eguir para su re habilitación, etc ••. 

Además Ma s ter s y Johnson (1 983) mencionan que en todo proce­
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so terapéuti co a nivel s exual es indispensable que asista la pareja, 

puesto que la relaci 6n s exual es cond ucta de dos pe rsona s en donde -

no hay culpable y s í es nece sa r io para s u r eha bilita c i6n l a pre sen--

cia de los dos . 

• 
El tipo de di seño experimenta l que se pr opone, que es del 

grupo control pretest - postes t (Campbell - Stanley 1979), da una se--

rie de ven t a j as que permiten concluir :i las var i ab les manejadas en­

el estudio son o no las causantes de los diferente s camb ios que se -

esperan . Además, j unto con la s elecci6n de las parejas y su distri-­

buci6n en el g ru po cont r o l y experimental realizados mediant e el mé-

todo llamado "al azar" se man tiene un mayor con trol de las variables 

extrañas . El mane ja r así el es tudio da la opo rtu ni da d de tener un -­

pun t o de comp ara c i 6n en el que s e cont rolan variables aje nas qu e pu! 

dan afectar los result a dos, a l mismo tiempo que se pue dan observa r -

de manera obj etiva l os cambios pr odu c ido s en l as variable dependien­

te y as í acepta r o rechazar l a hip6te s is al terna . 

Por otra parte, dentro de las técn icas que se manejan para 

el tratamie n to de los problemas sexuale s se encuent r a l a técnica de 

"educaci6n sexual" que e s indispensable cuando l os individuos tienen 

un conocimiento sexua l deficiente y que cons i s te en proporcionar in­

formaci6n acerca de factores de la anatomía sexual masculina y feme-

nina, sobre la conducta sexual, correcci6n de conceptos err6neos, --

etc •.• (Masters y Johnson 1983; Katchadourian 1983). Así, de acuerdo 

con los pr op6s itos del pre sen te estudio que van dirigidos a la pre-­

venci6n de problemas sexua les, t omando como base la f alta de informa 

ci6n para la aparici6n de los mi smos; esta técnica utilizada es la­

ideal para proporcionar el conocimi ento te6ri co a cerca de la sexua--
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lidad y ac l a rar fals os conceptos qu e fueron generados a través del -

desa : rollo del ind i v i duo . Ade más , aunque es ta t ~cnica no es efectiva 

cuando s e d i vo r cia de l a t éc nica conductua l (Copiccollo - Douglas 

19 72) , es Gti l co mo t e r ap i a sexua l y ~u ficiente por sí misma para -

aclarar t é rminos ina decuados y evitar problemas se xuales de bidos -­

a completa ignora ncia o fa lta de in f or mación (Ma s ters y Johnson - -

1983) . 

Por lo t anto, tomando en cuenta que el ob jet i vo es preve­

nir pro bl ema s s exua l e s y en e s pecial di s funcione s e n pare jas a pun­

t o de con t ra e r ma trimo nio , y que l as carac t er ís ticas que s e piden -

de es t a s pa r ej a s es que pre s ent en un bajo ni vel de conocimiento teó 

rico- co ndu c tu a l me zc l a do con pr ej uicios , mitos , f a l s os conceptos -

e tc •.. de acue r do a l a med i da de evaluación a utili zarse, la técni­

ca de " educ a c i ón sex ua l " e s Gti l pa ra cumplir l os propó s itos toman­

do en cuen t a que el di se ño de gru po control pr et es t-pos te s t permit! 

rá iden tifica r l a va lidez de l a s variable s a manejar . 

Se buscó una medida de evaluación lo más obj e tiva posible­

y qu e fuera de ac uerdo con lo s pro pósitos del pre s ente e s tudio , por 

lo que s e eligi ó un instrument o e l cual e s considerado un Inventa­

rio de autoreporte que evalGa 3 aspectos: s ituación socio-económica 

opin i one s s obre la sexua lidad y conocimientos sobre la sexualidad. 

Este inve n t ario permi t e evalua r e l grado de información -

sexual con que cuen ta un individuo, es de c ir, l a vari ab le que es el 

obje t o de e s tudio del pres ente trabajo. Además nos proporciona la -

f orma de pen s ar y en alguno s casos la f orma de comportar s e de los -

ind i viduos en cuan to a su vida s exual, datos que dirán de forma ob-



j etiva l a conducc i ón que tiene n los su je t os de l estud io ante s y después 

de l cu r s o . 

La parte de l a evaluación que s e r ea l iza duran t e e l cur so pe~ 

mi t e ob s ervar po r medio de d i n5m i cas y pe q u e~os cu es t ionar i os el e f ec t o 

que produc en l as pl á ticas sob re el co~ c i rn i en t o t eó ri co y l a conducta . 

Por úl timo, la pa rte correspondiente a l seguimien to p ro po rci~ 

na l os datos complemen ta rios pa r a pod e r a cept a r o r ec ha zar la hipó te s is 

alté rna. 

\ 
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Aún cuando e l µruc Rsn hi s tóri co nos mues tra que la sexual! 

dad se ha ido a brie ndo camp o has ta llc;gar hoy en día a vivirse ésta-

de una mane ra más s ana, no se ha conseguido desmitificar el sexo de 

forma que ap~r te al individuo una prepa r ación teórico-conduc t a i dea l 

pa r a vi v ir un matrimonio s in miedo ni temores . Por l o mismo, de 

acue r do con e l de s a r rollo de l presente trabajo podemos concluir l os 

sigu iente s aspe c tos : 

1° . El sexo s i gue teniendo un gran velo que no permite a -

l as persona s adentra r se a é l s in te mor o sentimient os-

de culpabilida d, herencia de la cultura occidental . 

Esto se fundamenta en lo s int en t os reali zados por l l e-

va r a cabo el presen te diseño s i n tener éxito en el -

mismo, encon t rando las excusas más variada s. 

2° . Aún cuando e l nivel socio-económico y cultural no fu é 

una variable manejada pa r a l a s elección de l os s uje- -

t os no fué posible reunir una muestra signi f ica tiva -

para co r rer el presente diseño . 

3° . El t e r r eno del conocimiento s exual es más amplio en la 

actualidad pe r o s e encuentra contaminado s ocialme nte-

por la he r encia cultural occidental tradicionali s ta . 

4º La herenc i a cultura l oc cidenta l ace rca de la sexuali--

dad continúa manteniendo ve s tigio s tradicionalis t as --

de temor y miedo ante e l conocimien to teóri co del sexo. 
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5°. El sent i mie nto de culpa obstaculiza a l as persona s para 

bus ca r e l conocimie nt o te órico co rr ec t o de l a sexualidad . 

6°. AG n cua ndo 11 iglesia cri s t ia na no e s la qu e propicia el 

movi miento de l a re presión s exual, s i es de las princip~ 
• 

les f ue nte s que la mantienen hoy en día . 

7º. Pa ra prevenir posibles problemas sexuales en l a s parejas 

es importante difundir la información t eórica correc t a ,-

lo que di sminuirá la probabil ida d de que se presenten . 

8 ° . Es i mportante crea r dive rso s cursos qu e capaciten teóri-

carnente acerca de l a s exualida d a los ind i viduos para --

prop icia r así cambio s conductu a les. 

9° . La capacitación a Padr e s de famili a s obre l a educac ión -

s exua l que deben dar a sus hijos es un as pect o fundamen--

t a l puesto que ayudará a ataca r l a p r ob lemática de r aíz . 

10º . El magi st e rio , corno partícipes impor tante s de l a educa--

ción , debe n es t a r cap acit ados pa ra in fo rma r t eóricament e 

de mane r a correcta acerca de l a sexua lidad . 
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Lo primero que debe ha cer e s leer l a s sigu i entes 

• El presente i nventario cons ta de tres partes: 

- Un " Cues t i onario Socio - Económico", 

<:_ 
- Un cuestionario de "Opiniones sobre la Sexualidad" y 

otro de "Conocimie n t os sobre la Sexualidad". Cada uno tiene sus-

ins trucciones par t iculares que le facilitarán su manejo s i los -

lee con deten i mien to. Por l o pronto olvídese del otro y ded!qu~ 

se a l primero que se refiere a sus da t os personales. 

CUESTIONARIO SOCIO - ECONOMICO 
( I ns trucc iones) 

Para comenzar esta primera parte busque l a "Hoj a de --

Respue s ta" , que s e encuent r a a l final de s u folle t o. Es en esta-

ho j a en l a única qu e puede escr i bir ya que en ninguno de los cue s 

t iona rios de be anota r ab s olutamente nada, ni siquiera poner s u 

nombre. En camb io s! puede ha cer l o en l a "Hoj a de Respuestas", 

donde debe poner además los datos personales que se le piden (co-

mo sexo, edad, e s colaridad, etc.) s in omitir ninguno. Estos datos 

nos servirán para una mejor clasif icación y se rán considerados e~ 

trictamente confidenciales . 

La f orma de hacer l o es poner la clave del "Cuestionario 

Socio-Económico" que corresponda a su respuesta en su lugar corre~ 

pondiente en la "Hoja de Respuesta s". Como ejemplo, si es usted --

mujer, de be poner e l núme r o l en el espacio señalado con el número 

romano . I . Su edad debe quedar en el espacio que s igue a l número -

romano II y as! sucesivamente. 



Una ve z qu e haya terminado este cuestionario, pase al -

s igu iente que s e refiere a sus opinione s s obr e la sexualidad. 

) 

• 
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I 

l.-

Il .-

III. -

IV.-

CUESTIONARI O SOCIO - ECONOMICO 

Sexo: f emenino ------
ma sculino 

• Mi edad en años cumplidos es: 

Mi estado civil actual es: 

2 

El número de miembros que i ntegran mi f amilia incluyén-

dome yo es de: 

Lugar den t ro de la familia: 

V.- Mis estudios terminados son: 

Ninguno: o 

Pr ima r ia: 

Se cundaria , s ecundar ia técnica, 

Prevocac iona l: 2 

Pre p . o Voc. : 3 

Univer s i dad: 4 

Postgrado: 5 

VI. - Si en l a ante rior puso "4 " ó "5", indique el nombre de -

s u carre ra . 

VII.- Otros estudios que he terminado son : 

(Es pecifique cuáles. Si es ninguno ponga un cero). 

VIII. - Actua l mente estudio : No _______ O 

Sí _______ (especifique qué). 

IX.- Mi i ngreso mensual total es de: 

X. - El ingreso mensual to ta l en mi hogar, inc luyendo el mío 

es de: 
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XI.-

XI I.-

XIII. -

Cre o en la exis t enc i a de un s er s uperior: Si 

No 

A l a Ig l e s ia as i st o: Diario : 

Una ve z por s emana 
• Una vez al mes 

A veces 

Nunca 

~~~~~~~~~ 

Mi ocupa ción actual es: 

( puede s e ñala r más de una ) 

Hoga r 

Estudiante 
·~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-

2 

Comerciant e ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~-3 

4 
~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Obrero califica do 

Obre ro no cali f ica do 

Pr ofe sionista 

Empleado privado 

Empleado del gobierno 

~~~~~~~~~~~~~~5 

6 
~~~~~~~~ 

7 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

~~~~~~~~~~~ª 

9 
~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

Empresario 

Otra ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~10 
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OP INI ONES SOBRE LA SEXUALIDAD 
(Instrucciones) 

Esta pr imera parte consta de una l i s ta de 45 afi rmaciones , 

que no son ni ve rdade r as ni falsas, y por lo tanto no presentan pos! 

bilidad de error. Cualquie r cosa que'1sted nos diga respecto de ellas 

nos se r á muy ·rnliosa , ya que expre sa su op i nión persona l. 

Esto es l o que nos int ere sa . Queremos saber lo que usted -

opina de cada una de es tas ~severac ione s sobre diversos aspectos del 

comportamiento sexua l y en ningGn caso su re spues t a será considerada 

"correcta" ó " incor rec t a " . Se rá simplemen te esto: su punto de vis t a, 

su opinión, y si nos lo proporciona, nuestro resul tado se r § exitoso. 

Pa ra da rie una idea más cla ra de este cuestionario l e pre­

sentamos el siguien t e e je~plo: 

l .- Hay palabra s que nunca deber ían pronunciarse . 

Us t ed nos deberá deci r si con es te euunciado está: 

a. Totalmente de acue r do. 

b . De acuerdo 

c . Ni de acue rdo ni en de sacue r do 

d . En <le sacuerclo 

e. Totalmen t e en desacue r do 

Como usted ve no hay ninguna respuesta que sea la correcta 

y en caso de haberla será pr ec i samente aqué lla que manifies t e lo más 

fielmente su forma de sent i r. 

La mane ra de responder e s te cuestionario es como sigue: 

lea l a prime ra afirmación del cuestionario de "Opiniones sobre la 

Sexual idad" y seleccione de las cinco r e spuestas alternativas la que 

cons idere "la suya". Procure no pensarlo mucho y responde r de l a fo_E. 

ma más espontánea posible . Debe también anotar sólo una respuesta P!!. 

ra cada afi rmación y no dejar ninguna afirm~ción sin cont estación . 
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Una ve z que ha seleccionado~..!:!!. de la s opciones a), b) , 

e), d), ó e) , en la prime r a afirmac ión ( imaginemos, a manera de 

ejemp l o que f ue la "e ) ", bu sca el número uno en la hoj a de res- -

pue stas y llena con lápiz el paréntesis en que fi gur e la l etra -­

elegida "C" . No de be sub r aya r el pa r én¡ esi s, ni ta charlo, ni ene!_ 

rrar l o en un círculo , sino llenarlo f ue rt emente como se ap recia -

en el ejemplo No. 4. 

Ejemplo 1 • . . 1. - (a) (b) (_s) (d) (e) Forma incorrecta 

Ejemplo 2: 1.- (a) (b) (ll. ) (d) (e) Forma incorrecta 

Ejemplo 3: 1.- (a) (b) (6) (d) (e ) Forma incorrecta 

Ej emplo /¡ ; 1.- (a) (b) 111'11 (d ) (e ) Forma Correcta 

Después hace lo mismo co n l a afi r ma ción No . 2 y as í has­

t a terminar. Cuide que correspondan los número s de los enunciados 

con los de s us respuestas ; hágalo con lápiz pa ra que pueda bor rar 

en caso de cambia r de opin ión. 

Finalmente se le recuerda: sólo llene uno de l os cinco -

pa réntesis de cada re s pue s t a , no de je ninguna afirmación s in con-­

testar, y no se preocupe por el resul t ado de sus r espuestas . 
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OPIN IONES SOBRE LA SEXUALIDAD 

a) To talmente de ac uerdo 

b) De acuerdo 

• 
c) Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 

d) En desacuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

1.- Los adole s cente s deberían poder salir de noche sin tener 

que dar cuenta a sus padres del sitio a donde van. 

2.- La masturbación en cualquier edad es una práctica ma l-

s ana. 

3.- Es bueno que los adu ltos se de snuden delan te de los niños. 

4.- La mujer siempre debe es pera r a que su compañero inicie el 

acercamiento de t ipo sexual. 

5.- El homb re no rma l puede llevar una vida buena s in religión. 

6.- Hay cosas que se deben i gnorar y la educación sexual debe 

estar encaminada a conseguir que éstas se ignoren. 

7.- Las relacione s sexuales prema trimoniales son totalmente 

inmorales . 

8.- Los actos homosexuales realizados en privado no deberían 

ser criticados. 

9.-

10.-

11. -

Los padres deberían i mpedir que sus hijos se masturben. 

Deberían ser abolidas todas las leyes contra el aborto. 

La mujer debe tener la misma experienc ia sexua l antes del 

matrimonio que el hombre. 

12.- La inseminación artificial por un donant e que no sea el­

esposo e s inmoral. 



a) To t almente de acu e rdo 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo, ni en desa cuerdo 

d) En des!cuerdo 

e) Totalmente en desacuerdo 

13. - Cada pe r sona debería decid ir por sí misma lo que e stá -

bien y lo que está mal . 

14 .- Todo s l os homo s exuale s debe rían ser castigados severa -

mente, 

15 .- Reducir la exci t ació n sexual med i an te l a masturbación es 

una práctica i nofensiva. 

16 . - La pé rd ida de l a virginida d antes del matrimon i o es un -

signo de l a de cadencia mora l de nue s tros tiempos. 

17.- Una muy buena solución para el problema de l a explosión 

demog r áfica es l a p lanificación fa miliar . 

18 .- Una mujer decente no tiene orgasmo (c límax) . 

19. - Los hijos na turales no deben ser discrimi nados de los -

demás . 

20 . -

21.-

22 . -

23.-

24. -

Es co nven ient e desalen t ar a l as mujeres a que e s tudien -

carreras l argas ya que su lugar es el hogar. 

La relación sexual prematrimonial entre adultos que están 

de acuerdo deb e ría ser socialmente aceptable . 

Hay libros con temas sexuales que nadie debe r ía de leer. 

Debe ría explica rse a l os adole scent es todo lo r elativo al 

control de la natalidad. 

Debería darse más facilidades a la gente casada para con­

seguir el divorcio s i así lo desean. 



25.-

26 .-

27. -

28 .-

a ) Totalment e de acue r do 

b) De acuerdo 

c) Ni de acuerdo , ni en desacuerdo 

d) En de sa~uerdo 

e ) Totalmente en de sacuerdo 

Los j6venes de be n abstenerse de masturb a rse y canalizar 

sus energías a los deportes. 

El contac to buco-genital (de la boca con los 6rganos se­

xuales ) debería considerarse como una forma aceptable de 

juego e r 6t i co. 

Los hombres deberían te ner experienc i a en el coito (rel~ 

ci6n s exu3l ) an t es de l ma trimonio. 

El feti ch i smo , en e l cua l e l pla cer s exua l s e logra por­

me dio de un obje t o no es una desviación s exual. 

29 .- El di sfrut a r de la con templ ación de ma terial po r nog r áf ico 

indica una ab erración sexual . 

30.- La educ ac i 6n s exua l debe es t ar bas ada en dar conocimien­

t os y en pe rmit ir que cada qui en se comporte sexua lmen te 

como quie r a, siempre que no lesiones a terceros. 

31. - Conservarse virgen ha s ta el matrimoni o es i ndicio de una 

moralidad intachable. 

32.-

33.-

34 .-

La homosexualidad debería verse como una degeneración. 

No debe censurarse la mas turbación. 

La inf ormaci6n sexual de los adolescentes debe ser fund a 

mentalmente de tipo moral. 

35.- La prostituci6n es una actividad humillante para la mujer. 
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a) Totalmente de acuerdo 

b) De acue rdo 

c) Ni de acuerdo , ni en desacuerdo 

d) En de~acuerdo 

e ) Totalmente en de sacuerdo 

36 .- No es preciso informa r acerca del sexo en las escuelas -

ya que se puede averiguar todo lo necesar io po r uno mis­

mo. 

37.- El coito antes de l ma t rimonio está bien para los hombres 

pe ro no para l as muj e res. 

38.- El coito anal no de be considerarse como una perversión -

sexual. 

39. - La virginidad ent re muchachas soltera s debe fomen t arse en 

nues tr a sociedad. 

40. -

4 1.-

42 . -

43.-

44.-

45 . -

La s mujeres de ber í an rec l ama r la misma libertad sexual -

que tienen los hombres. 

Las relaciones extramatrimoniales s iempr e son dañinas p~ 

ra el ma trimonio. 

Las enfermedades vené reas deben conside rarse como cual- ­

quier otra i nfección. 

Está jus tificado e l hombre que pierde el respeto a la mu­

jer con la que ti ene relaciones premaritales. 

La educación sexual debe formar parte del programa escolar. 

Lo mejor es casarse con una mujer que sea virgen. 
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CO NOC : MI ENTOS SO!lRE LA SEXDAL IDAD 
( !. ~~ tru c c i o ne s ) 

La s i ns t r uc c i ones pa r a e s te cue s tiona r.l o son en gene ral 

• l a s m:ls ma s que la s de l ;in te-;-ior, só l o que a quí tenemos únicame nte 

cua t r o alt ernat i va s pos iple s y la s pr e gunta s están nume r ada s de -

a 46 a l;i 90. 

La s re s puest a s en e s te ca s o ~ i mpli can ve r ac idad o f al 

s edad , po r l o que deben ser l e 1das con det enimi ento . El i j a la a l-

te rna t iva que crea la me jor r e s pue s t a . Es probabl e que en algunos 

ca so s lr pd r e zcR que s on dos o más l a s alt e r na t i vas correctas : de 

es o s e t r a ta . Us t ed s e l ec c i one la que considere l a má s a cer tada . 

Si s eñala dos o má s al te r nat i vas su re s pue s t a s e r á con s i de r ada in 

correc t a, y s i nn señala ni nguna t ambién . 

No se preocupe po r e l re sulta do. Pa r timos de l s upu e s t o-

de que desconoce l a materia y no le debe inqui e t a r e l no s ab e r. -

No tra tamo s de medir cuánto s abe, s i no cuánto desconoce . 

Si not a que cambia a menudo de parecer, uti li ce p ri~e ro 

l a f or ma i nco rrect a del ejemplo No . 1 de l a primera pá gina , y só-

lo uti lice l a fo r ma correct a de l ejemplo No. 4 hasta que esté s e-

guro . 

Finalmente se l e r e cue rda: dé una so la respuesta para -

cada pre gunt a , no dej e n i nguna s in contestar y , sobre todo , no se 

preocupe po r su result a do . 
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CONOC IM IENTOS SOBRE LA SEXUALIDAD 

46 .- Lo s órganos exte rno s de l aparato r eproduc tor mascu lino-

son : 
• 

a) Tes tículos y ves í c ula seminal . 

b) Ve s í cula semina l y pene . 

c) Próstat a y test ículos. 

d) Tes tículos y pe ne. 

47. - La bolsa suel t a de pie l de n tro de la cual se encuentran 

los t est ículos s e llama: 

a) Prepucio. 

b ) Esc r o to . 

c) Gl a nde . 

d ) Ampolla . 

48 . - La célu l a ge rminal mascul ina r ecibe el nomb r e de: 

a) Ovulo. 

b) Espe rmatogonio . 

c ) Espe rmatozoide. 

d) Gene. 

49.- El testículo iz quierdo se e ncuentra ubicado algo más 

a bajo que el derecho: 

a) En l a mayoría de los s ujetos. 

b) En todos los suj etos. 

c) En muy pocos sujetos . 

d) En nin gún su j eto . 

50 . - En la mayoría de l os casos los testículos descienden del 

abdomen a su lugar: 

a ) Durante el nacimi ento. 

b) Al mes del nacimie nto. 

c) Al año del nacimi ento. 

d) Ant es del nacimiento. 



51.- Los conductos deferente s s e unen para formar un s olo -­

conducto: 

a) En la g lándula de Cowper. 

b) En el pene. 

c) En la glándula pr"5tática. 

d) En el epid!d imo . 

52 . - La erección del pene es un fenómeno debido principalme~ 

te a: 

a ) Su estructuración ósea. 

b ) La acción de los tendones. 

c) La presión sanguínea. 

d ) La contracción muscular. 

53.- Lo s fa ctores que determinan e l tamaño de l pene depe nden 

de: 

a) La e statura. 

b) La actividad s exual. 

c) La herenc i a . 

d) La complexión co rpo ral. 

54 .- La acción de impulsar el semen a lo largo de la uretra y 

expelerlo fuer a de l pene se llama: 

a) Micción. 

b) Eya culación. 

c) Masturbación. 

d ) Coito. 

55.- La sec r e ción blanca llamada esmegma se forma en el glan­

de de l hombre: 

a) Con una infecc ión. 

b) Sin experiencia sexual . 

c) Preadolescente. 

d) No circuncidado. 
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56. - La operación que c onsis te e n quitar l a par te del prepu­

cio que cubre el Ll ande del pen e se l lama: 

a ) Circunsición. 

b) Fimosis. 
• 

e) Escisión. 

d) Cas tración. 

57.- La aparición de las cara c teríst icas sexuales secunda--

rias du rant e l a pubertad se deb e a la ac c ión de: 

a) Las hormonas . 

b) La cul t u r a . 

c) La s células germinales . 

d) Los cromosomas s exuales. 

58 .- El conj unto de órganos genitales ex t erno s de l a ~ujer -

se denomina: 

a) Clítoris. 

b) Vestíbulo. 

c) Vulva . 

d) Pubis. 

59.- En la mujer, a l co n t ra rio que en el hombre l os aparatos 

urina rio y r e produc tor: 

a) 

b) 

c) 

d) 

Están 

Están 

Están 

Están 

juntos y 

separados 

s epar ado s 

juntos y 

son independientes . 

y son independientes. 

y son dependientes. 

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 memb r ana que se encuentra a la entrada -

de la vagina y l a cubre: 

a) Tota lmen te en la mayorla de los casos . 

b) Parcia lmente en todos los casos. 

c) Parcia lmente en l~ ma yor í a de los casos . 

d) To talmente en t odos los casos. 

62 .- La menstruación es el de s prendimi ento del reve s timiento 

interno del úter~ debido a: 

a ) La ausencia de fecundación. 

b) Una lesión . 

c) La fecundación . 

d) Factore s ps icológicos. 

63 . - La fe cundación o unión del óvulo con el espermatozoide 

se rea l iza genera l mente en : 

a) Un ovario. 

b) La trompa de Falopio. 

c) El útero. 

d) El canal vaginal. 

64 . - La fun ci ón principal de los ovarios apar t e de producir­

l os óvulos es: 

a) Secre tar hormonas. 

b) Rec ibir los espermatozoides. 

c) Nut rir el b l astocito. 

d) Facilitar la implantación. 

65. - En la mayoría de los casos el óvulo fecundado se implant a 

en: 

a) Una t r ompa de Falopio. 

b) Un óvulo. 

c) El cuello del ú t e r o. 

d) El ú t ero . 
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66.- El embarazo se conside ra iniciado con el proc eso de: 

a) Ovulación . 

b) Fec undación . 

c) Par t o. 

d) Implantac ión . • 
67 . - Duran te los nueve meses de l desarrol lo la placenta de­

sempeña el impor tante papel de: 

a) Pro porcionar alimento. 

b) Pr otección. 

c) Sostén. 

d) Proporciona r calor. 

68 .- El embrión llega a s u est ado de fe to cuando el embaraz o 

alcanza : 

69 .- De 

es: 

70.- Un 

ma 

a) La semana. 

b) La decimocua rta semana. 

c ) La décima semana. 

ó) Su dé c i mo día . 

los métodos an ticonce ptivos 

a) El ritmo. 

b) El diafragma . 

c) El condón. 

d) La píldora. 

natura l es e l 

método anticonceptivo sumamente eficaz, 

de actuar todavía se descono ce es: 

a) El ritmo. 

b) El dispos itivo intrauterino. 

c) La c rema es pe rmicida . 

d) La pHdora . 
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71.- El dia fragma y l a cápsula cervical son los ejemplos de 

dis pos itivos : 

a) Químicos . 

b) Naturales. 

c) Orales . • 
d) Mecánicos. 

72 .- A la serie de cambios en el aparato reproduc tor femen,! 

no que seña la el fin de las funcio nes reproductivas se 

le llama : 

a) Esterilidacl. 

b ) Frigidez. 

c) Impo t encia. 

d) Menopausia. 

73 . - La inte rrupci6n de l embarazo durante las primeras vein 

t e ~ emanas se llama : 

a) Anticoncepción . 

b) Cesá rea . 

c) Concepción. 

d) Aborto . 

74. - La s ífilis es más contagiosa cuando su desarrollo es t á-

en: 

a) La primera fase. 

b) La segunda fase . 

c) La tercera fa s e . 

d) La cuarta fase . 

75 .- El primer período de la sífilis se puede identificar por: 

a) Un salpullido. 

b) Una llaga. 

e ) Do lo r de ca beza. 

d) Inflamación glandula r . 
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76 . - La gonorre a lll1ll at endida pue de lle ga r a ca usa r es ter ili 

dad : 

a) Só l o en la muje r. 

b) Sólo en el hombre. 
• c) En el hombre y en la mujer. 

d) Ni en e l hombre ni en l a muj er. 

77 .- La inves tigación empírica ha encontrado que l os fa ctores 

dete rminantes de la homosexualidad son de tipo: 

a ) Ambiental. 

b) Hereditar i o . 

c ) Hormona l . 

d) Neuronal . 

78 .- Las condiciones ne cesa ria s para el de sa r ro l l o he terose--

xual del niño es t án ba sadas en: 

a ) Su herencia bio lógica . 

b) Su s exo cro:;;osómico . 

c) Las actitudes de sus padre s . 

d ) Los fac t ores hormonales. 

79 . - Los n i ño s menore s de un año pueden llegar a l orgasmo: 

a) Só l o si son hombres. 

b ) Tanto si son hombres como muje res. 

c) Sólo s i son mujeres. 

d) Ninguna de las anteriores. 

80.- La posibil i dad de que los varones t engan erección aparece: 

a) A los 3 años . 

b) En l a pubertad. 

c) A los 7 años. 

d) De sde el nac imiento . 
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81.- Una mujer puede embara zarse como resultado de un coito: 

82 . -

a) Sólo cua ndo ella tiene orgasmo. 

b ) Só lo si tuvo orga smo a l mi smo t iempo que su 

compañero. 

c ) Cuando su compa ifero tiene orgasmo aunque ella 

no lo tenga. 

d) Sólo s i ama a su compañero. 

La capacidad de l a mujer pa ra experimentar orgasmos con 

frecuencia es : 

a) Igual que la del hombre. 

b) Mayor que la del homb r e. 

c) Menor que la del hombre. 

d) Inexistente. 

83.- El orga smo o lo consigue la mujer por la estimulación di-

recta o indirecta: 

a) De la vagina . 

b) Del cuello del útero. 

c) Del c lítoris. 

d) De los pe zones . 

84 .- De las parej as s exuales se puede de cir que han experime.!!_ 

tado alguna vez juegos sexuales buco-genit a les: 

a) La mayoría. 

b) La mitad. 

c) La minoría. 

d) Ninguna . 

85.- Las consecuencias de practicar la masturbación son: 

a) Desórdenes mentales y emocionales. 

b) Un retra so general en el desarrollo. 

c) Un debilitamiento del organismo. 

d) Ninguna de las anteriores. 
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86 .-

87. -

88. -

89 . -

90.-

En caso de haberla , cuá l es la característica más distin 

ti va de l os homosexua le s? 

a) Son má s emo tivos y t empe r amen t a les . 

b) Son más sensibles y creativos. 

e) Son más dé biles y•delicados . 

d) No hay ninguna que los di s tinga. 

Los homb r es que s e complacen en usa r ropas femeninas, los 

transvestis tas son por regla general: 

a) Heterosexua le s que no querrían cambiar de sexo. 

b) Homos exuales que querrían cambia r de sexo. 

c) Homosexuale s que no querrían cambia r de sexo. 

d) Heterosexua l es que querrían camb iar de s exo. 

Los efec t os de exponer f recuentemente a un s uj eto a ma t e-

ria l pornográfico sue len ser: 

a) Cambiar sus cos tumbres sexuale s . 

b) Aburrimiento y saciedad. 

c) Actos de violencia sexual. 

d) Conduc tas sexuale s anorma l es. 

El órgano fe menino que e s homólogo o simi la r 

a) La vagina . 

b) El cuello del útero. 

c) El clítoris. 

d) Ninguna de las anteriores. 

El ginecólogo es un médico especializado en: 

a) 

b ) 

El 

El 

ma 

El 

sistema 

sis tema 

genital 

sistema 

genital masculino. 

urinario de ambos s exos 

masculino. 

genital femenino. 

a l pene es: 

y en el sis te 

c ) 

d) Tanto en el sistema genital ma s culino como en el 

femenino. 
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