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COMPARACION DE LOS NIVELES DE AUTOCONCEPTO ¥ SATISFACCION MARITAL EN MUJERES CON
DISFUNCION SEXUAL ¥ S1N DISFUNCION SEXUAL

Gonzalez Valencia \rasema

Asesor: Mtra. Mario Rojas Russell

Facultad de Estudios Superiores- Zaragoza, UNAM

RESUMEN

E) objetivo de este trabajo fue comparar 10s niveles de autoconcepto y satistaccién marital entre un grupo de
mujeres con disfuncidn sexual y otro sin disfuncién. Con el fin de comprobar la hipétesas de que tos niveles de

autoconcepto y satislaccién marital se encuentran disminuidos para el primer grupo.

A una muestra de 300 mujeres de prumer ingreso al Instituta Nacional de Perinatologia (INPer), se les aplcod
13 histona clinica de la dad

de Souza {1887}; ast coma la escala de autoconcepta Tenneessee
de Fitts {1965) y la escala de sanisiaccion mantal de Pick y Andrade (1988). Se diagnasticaron 161 mujeres con
distuncidn sexual y 139 mujeres no presentaron ningun tipo de distuncién sexual.

Se encontraren difetencias significativas entre ambos grupos para las distintas subescalas de satistaccion
masital y . A se

4 que otras variables, como la int
influyen en los niveles de autoconcepto y de satisfaccion marital.

sobre las ral

El estudio perrmitic oblener conclusiones en cuanto al nivel de conocimienlo que se tiene de la sexuahdad

humana y la respuesta sexual en particulat, y de esta manera implementar programas de alencidn a mivel educativo y
terapéutico para las

de! Instuituto Nacional de Perinatologia {INPer).




INTRODUCCION

A lo largo de la histotia de la h idad 1a vi ia de 1a b

victoriana cuando no se podia hablar de sexualidad todo el tema estaba rod

sa ha venido transtormando. €En ia época

de una la de “santa r =
Actuaimente fas cosas han dado un giro y pueden adquitirse diversos materiales sobre sexuvalidad en cualquier libreria

inchiso en los puastos de peribdicos. segin May {1990} esto ha servido para qua la ansiedad social y el sentimiento de
culpa decrocieran. Sin emb.

go, ain per ta problema

nuestia la lidad todavia

sexual y 3 pesar de los grandes cambios que enmarca

wmilmida por una serie de mitos y prejuicios qua originan una ausencia
de informacién correcta, 1a cual a su vez puede retlejarse en un mal funcionamiento sexual {distuncion sexual) que
posteriormente ateciara no solo a la relacién coital sino también a la relacion de pareja (Chiu, 1990). Atvarez (1986)
deline las distunciones sexuales como alteracianes persislentes y recusrentes, de una o varias tases de la respuesta

sexyal humana que provocan problemas o molestias en el individuo o pareja.
Se

a ¥nportante quéd existe entre 1as distunciones sexuales y los tactores emocionales,
ya que como menciona Corydon {1984} cuando una mujer esta absorbida en preocuparse acerca de la manera de realizar

el acto sexual (" alcanzaré el orgasmo?™) o esta excesivamente concentrada en el placer de su compafero la entrada
sensorial de 1a estimulacién sexual se fdtrara, siendo probable que su respuesta sexual sufra alteraciones. ) presente

estudio pretende conocer si estas alteraciones generan algin malestar emocional coma poca sausfaccién marital y un
bajo autoconcepto.

La satistaccién marital es detimda por Pick y Andrade {1988} como la actitud hacia aspectos del conyuge y
de la interaccién yugal, estando ! d

por tres tes: Satisfaccidon con lo interacciéon conyugal, que
se tefiere a la satislacciGn que un cényuge tiene Con respecto a 1a refacidn gue lleva con su pareja. Satisfaccion con los

aspectas emocionales del conyuge, 1a cual se retere a la satisfaccidn que un coényuge tiene con los aspectos emocionales

de su pareja. Saustaccién con los aspectios estructutales de la pareja, que trata de 1a satisfaccién que un cényuge
expresa referente a 1a organizacion, establ

oy o de las reglas de su pareja.



Fitts (1865) deline el avtoconcepto como el criterio que una persona es capaz de dar de si misma, la
descripcion mas completa que pueda dar en un momentao dado. E) sutoconcepto estd formado por un marco de relerencia

externoc y un marco de retarencia interno, El primero integra los

p Yo fisico [per i6n del
cuerpo, estado de salud, apariencia tisica, habilidades y sexualidad); yo ético {valores morales, relacién con dios.

sentiento de ser una buens o mala personal; yo personal {sentwniento de adecuacién como persona y valer personal);
yo familiar i de ad

y valia como miembro de una familia); yo social { 6n de lo per
pero partiendo de lo otros. teflejando el sentimiento de adecuacibn y valia dentro 1a sociedad en que interactaa). El
gundo s8 1 de 1a sigui manera:

d lla descripcion del individuo respecto a cémo se ve a si mismok
Autosatistaccién (es Ia descripcion de como se siente el individuo respecto al si mismo que esta percibiendo); v

P

| de 1a conducta y de 1a manera de funcionar).

A partir de los datos anteriofmente descritos , el objetivo de fa investigacién fue establecer los niveles de
autoconcepto y satistaccidn martal para un grupo de mujeres can distuncién sexual {(n= 139} comparativamente con
un grupo de mujeres sin distuncidn sexual {n= 161). Con el fin de probar ia hipdtesis de que los niveles de autoconcepto

y satisiaccién marital de las mujeres con distuncion sexual se veran disminuidos en comparacién con las mujeres sin
distuncién sexual.

E) presente trabajo abarca seis cap ; se n

g aspectos rel dos con el varén, sin
embargo, no se profundua en ellos debido a que 1a Investigacién tue realzada con una muestra conformada anicamente
por mujeres.

En el primer capitulo se trata de abordar un panorama sobre la sexualidad en general con sus diferentes
pata posters

hablar sobre las distunciones sexuales y la relacian del género con la satistaccién
marital y con el autoconcepto.

Alinicio del capitulo dos se otrece la definicidn de la satistaccidn marital, posterormente sa describe el ciclo
de la pareja; se considera unporiantie ya que las participantes de la p:

igacion ab un rango de edad
de 15 a 64 afios y se encuentran en diterentes etapas del ciclo, el capitulo dos finaliza con investigaciones que reportan

1a relacién entre la satisiaccién marital con la funcionatidad sexual,

Bl capitulo tres wncluye la definicidn del constructo del auloconcepto v la importancia de su estudio, después
se ofrece una visién del aut det

e se habla sobre como se ha ido formando 1a 1dentidad
de 1a mujer mexicana, para linalizar con una visién de 1a influencia del

sabre 1a i idad sexual.



En el i cuatro se Y fos pi doldgi que se on para lievar a cabo esta

investigacién.
E1 capitulo cinco muestra i el analisi: distico los resuitados que arrojé el estudio.

El capitulo seis presenta la discusién de los resultados con base a la literatura revisada y finaliza con 1a

de los h. ad. asi como con ! Que sa prop: para i con esta

{inea de estudio.



CAPITULOD 1
SEXVALIDAD

1.7 DEFINICION DE SEXUALIDAD

Al tratar conceptualizar 1a sexuatidad es amportante i que el término ha sido {undido con la palabra
sexo, ya que en el lenguaje coman la palabra sexo se utiliza indistintamente para aludir al varén o a la hembra (sexo

biolégico) o bien para referirse a una actividad fisica en la que interviene el aparato genital (hacer el acto sexual). Sexo

es una serie de isticas tisicas determi i e. que coli a las individ: de una ie en algin

punto del continuo que tiene coma extremes 3 los individ: reprad e anos {Alvarez, 1986).
Mientras que la palabra sexualidad es empleada con un significado mas amplio que el vocablo sexa, ya que pretende

abarcar tados los planos del ser sexual. Masters, Johnson y Kolodny {1987) opinan que 1a sexvalidad se refiere a una

de la per: hdad vy no a la apuitud del individuo para generar una respuesta erdtica. Por su
parte Azcarraga, {1986} deline la sexualidad como un conjunto de caracteres sexuales anatémicos, fisiolégices,

Y que se mtiestan en la a del con otras personas. De ahi gue la salud sexual
sea detinida por ta 0.M.S. como: "La integracidn de los aspectos somaticas, emocionales, intelectuales y sociales del
ser humano sexual en tormas que sean enniquecedoras y que realcen la personalidad, la comumcacidn y el amor™.

La definicién de la sexualidad es algo que resulta complicada. La manera en que fos seres humanos la han

expbcado a lo !argo de la histona haido modificandose. Asi mismo el hecho de que la sexualidad se manitieste en tados

los niveles de la (et dgice, el social y el psicolég ha provocado que las conceptualizaciones

varien y dependienda del métado de estudio se puede amplificar o munimizar alguna mamifestacion de 1a sexualidad, para

evitar esta ion se ra el modelo prop! o en Consejo Nacional de Poblacion por Rubio (1994), sobre el cual

se basara el presente trabajo. el madelo ve ala fidad coma la resuliante de 1a interaccidn grupat que,

a partwr de una base hiolégica relativamente invariable, arigina la diversidad de ideas. sent actitudes, ¢

social e institucional de lo que el grupo entiende por sexualidad. Se propone un ] é de la la idea

central es que la seaualidad resutta de 1a imegracidn de cuatro potencialidades humanas que dan origen a cuatro




: La teproductividad, el género, el erotismo, y la vinculacion afectiva

interpersonal. Cada uno de ellos tiene manitestacionas en todos los niveles de estudio del ser humano y por ello no son
trecidos como os bioldgi

p g i o0 psicolag

a alguna de sus {

No es posible lumitar ta tematica de ningin holon sexual
Qi sin perder la
continuacidén se describuiran cada uno de los holones, expuestos por Rubio (1984):
EL HOLON DE LA REFRODUCTIVIDAD HUMANA

socinl o p; o

de una comp i6n integral. A

Por reproductividad se quiere decw: tanto la biidad h

de producit individ: que en gran medida sean

similares {que no idénticos) a los que los proadujeron, como Jas construcciones mentales que se producen acerca de esta
posibilidad.

El tema de reproductividad humana parece ser identificado con nuestra condicion biolégica vy es en ese nivel,
en el que generalmente se estudia. Sin go. la repr dad como toda manifestacion sexual tiene
6 ¥ ¥y no se kmita al hecho biolbégico de 1a concepcidn embarazo y parto.

€l plano psicolégico de la reproductividad humana suele ser ighorado con mayor facilidad que los temas

biolégicos. Resulta claro observar como la funcidn reproductiva no termina con el nacumniento de un nuevo ser, ta tuncign

de maternidad y patermdad se prolonga afnos d és de poder

ar completo el evento reproductiva.
En el plano sociolégico, 1a reproductividad suele estudiarse en tematicas como las significaciones sociales del
hecho reprod y la cantr 6n. La insut

fizacién de las politicas reproductivas, los procesos sociales antg

1a reproduccién humana que son base de los fendmenos demogr &ticas, son expresidn en el plano sociocultural, de la
reproductividad.

EL HOLON DEL GENERO
En 1a evolucion de los seres vivos aparecié en cierto momento el sexo, es decir, hecho de que en una misma

especie surgieran dos {ormas, a lo que se denomind dimortismo. Siendo esta la base bioldgica del género.

Géneto es una sernie de constructos mentales respecto a la per

o no del individuo a las

gotias
dismérticas que lo ubican en algin punta del rango de diferencias.

En sus mveles biologicos, existen desarrollos importantes, por ejemplo, los multiples niveles en los que opera

en proceso prenatal y pasinatal de dilerenciacidon sexual (genérica), 1as manitestaciones anatomicas (Mas evidentes) del
dimortisma, las

{menos

en el sisterna nervioso central.

3Del griego haolitodo onlparte



idual. La i

En el plano psa el género adqui ia en la conformacién de la i

es el marco de referencia que nos permite respondernos quiénes somos, qué hacemos, qué queremos y adénde varmos.
d es el génera en la llamada identidad genérica: yo soy hombta, yo soy

Uno de los princif de la i

mujer.
La expresién pubbca de nuestra identidad genénca se lama papel sexual o papel gendrico. Cuando estos papeles

son estudiadas en los grupos humanos, es posible Ia identificacion de guiones que dictan lo que es esperado por el grupo
en funcién de estas

dad norma de sus inter

en funcién del género de los i i y la
canceptualizacianes.

EL HOLON DEL EROTISMO
El erotismo es un elemento de la sexualidad que nos remite a {as experienceas Mas cominmente identificadas

como sexuales. El erotismo es el componente placentero de las expeniencias corporales (individualmente vividas o, més
frecuentemente, en interaccién con otro), en las que se presentan las procesos de activaciin de respuesia genital y
corporal, {muchos de estos procesos ocurren -de hecho-. lejanos a los gentales, en el sistema nervioso centrai).

Por erotismo se entiende: los procesos humanos en torno al apetito por la excitacidn sexwvai, la excitacion misma

y el orgasmo, sus resultantes en la calidad placentera de esas vivencias humanas, asi como fas construcciones mentales

lradedar de rstas experi
logia dei erotismo, es verlo como resultado de tres

La forma mas aceptada de p acién de la !

El deseo o apetito sexual, la excitacion, y el orgasmo.

procesaos fisiolégi interd
De manera similar a lo que sucede con ei género en la identidad genérica todos desarrollamos una identidad

erdtica. La simbalizacién de lo erética es uno de los mecanismos mas poderosos por lo gque el eratismo se integra al resta
de la sexualidad.

Los antropdlogos han identificado guiones de conducta erdtica en cada una de las culturas que han venido
estudiando. Y una de las primeras cansecuencias del estudio transcultural, es 1a identificacidn de cédigos de conducta

tan diversos, que permiten la visualizacién del caracters refativo de las normas de conducta erdtica vigentes en nuestra

cultura.
EL HOLON DE LA VINCULACION AFECTIVA INTERPERSONAL
Ninguna consideracion sobre lo sexual puede estar completa st no s incluye el plano de las vinculacianes

ftado de ia manera particular en que la especie humana evoluciond:

afectivas. El desarrollo de vincul es



amayor tiempo de desarrcllo, mayor necesidad da cuidado. Una vez rotos los vinculos lisicos prenatales, la presencia

de atectos intensos i con los otros se constituye camo una {orma de garantizar el cuidado y el desarrolio.
Par lacién afectiva se la idad } de desarrollar afectos {r i i
ante la pr ia o i isponil o indi i de otro ser humana en especifico. asi como las
Y que de ellos se denvan. La forma mas r da de facién af

es el amor, sin embargo, se le puede dar el mismo nombre a formas de vinculacidn totalmente dilerentes. Esta situacién

plantea problemas canceptuales que pueden resolverse si identificamaos el ble de la
fectiva que es 1a p: izdelar Esesta 12 que se hace presente par la interaccion entre
los significados de los otros h, de la tidad. Los seres h nos gracias a que los afectos

provocados por los otros son los suficientemente intensas como para tratar de mantenerlos o de evitarios. El amor es
una forma especial de vinculacién. Del amor se han oecupado varios autores. Uno de los mas conacidos es Fromm (1994)
quien opina. que el amor es el interés activo por la vida y el crecumento de aguello que amamos; enumera las
caracteristicas del amor de la siguiente manera: El amor tiene un caracter activo. da y ademas tiene cuidado,

d. respeto y o por |a otra persana con la que experynentamos afectas mntensos.

El estudio de las vinculaciones afectivas entre los seres humanos tiene cantenidos en 1odos los niveles en que

los otros holones sexuales ~e rmanitiestan. Las bases ] de estos 6 cormienzan a identificarse. cuando

menos en lo que sa refiere a alg tormas de vi atectiva como el amor romantico, el enamaramiento, y el
vinculo materno - infantil.

La experencia subjetiva del amor y los p: de vi 1} 6n (Il dos también de apegol, constituyen temas

enla ia. El est i de la pareja h suciclo, yd Gn, asi como la institucionalizacidn
de los vinculos alectivos a través del matrimonio. su disolucién a través del divorcio asi como fa regulacién institucional
y legal de esios procesos, se estudian por métodos de la psicologia de 1a interaccién, la psicologia social y la
antropologia.

Después de esta revisién queda claro gue no impartando £l nivel que se quiera estudiar, las caracteristicas de

los sistemas presentes en un nivel apareceran en 1os otros, con esta 6ptica resulta facil cbservar que la sexvalidad no

es fund. i ni psicologica, ni social. Sino que a las manifest dela hdad las amos

en todos estas niveles. El siguiente cuadro tomado de Rubio (1994) mastrara los niveles

de estudio de la sexualidad en tuncién del modelo propuesto por los cuatro holanes sexuales.



HOLON SEXUAL REPROOUCTIVIDAD GENERO EROTISMO VINCULACION
INTERPERSDONAL
AFECTIVA
siloLoGIcCo S reprod; Diter Bases Bases Biolégicas de
Concepcion, embarazo. sexual en los 1 los f. de
parto. Anticoncepcidén niveles nauronales de vinculacion humana.
genético, 1a vivencia
anatémico, y erdtica.
neurolégico Fisiologia de

con su la respuesta
expresion sexual.
tuncional.
PSICOLOGICO identidad repr de E
Significados psicoldgicos género. Erdtica. vinculativas.
de la paternidad y la Papeles de Simbolizacién Experiencia amorosa.
matermdad género. erdtica. Patrones de
Experiencias vinculacién {apega).
autoerdticas. Enamoramiento
Formacion y ciclo de
las parejas.
SOCIoLOGICO Guiones Parentales. Guianes de Deter
Expectativas gené d de ta
reproductivas. Estereotipos erdtica. formacion de parejas.

sociales de la
masculinidad y

ferminidad

Reacciones
ante
conductas
aceptadas y

prohibidas.

Significados sociales

ante la vinculacion.




1.2 RESPUESTA SEXUAL HUMANA

-..Una relacidon de intirnidad personal es algo mads que una simple
descarga de tensiones sexuales, una intimidad personal que habremos de recordar

manana y muchas semanas despuds del mariana...

Rollo May
Lar a sexual h es la a del a un estimulo sexual, que engloba cambios
fisiolégicos genitales y extragenitales. £s una én que a todo el or i y en la que intervienen no sélo

los genitales sina los sentimientos, pensamientos y las expenencias previas a la persana (Masters, Jonhson, Kolodny
1987).

La respuesta saxual se asemeja a otros procesos lisioldgicos, en la medida en que pueden desencadenarsa no

sélo mediante contacto fisico directo, sino a través del olfato, la vista el iento o las

Durante la década de las 60's, Masiers y Johnson dreron a conocer los resultados de la investigacién hecha

por pranera vez en sobra la f ia sexual, basa en la observacién directa en el iaboratorio de mas de
diez mil secuencias de actividad sexual en 382 mujeres y 312 hombres. Los hallazgos de Aiche estudio denaotaban que
la respuesta sexual htmana podria descnbr se como un ciclo de 4 fases: excitacién, meseta, orgasmo y resolucién; esos

estadios se refieren a la respuesta caracteristica del durante el fio sexual. Aunque generalmente el

ciclo de la respuesia sexual se atiene a una pauta de progresion estable, no siempre estan claramente diferenciadas una
etapa de la olra y pueden experimentar grandes variaciones tanto en el caso de un mismo individuo examinado en

distintos momentos, como en la relacién de pareja. Es importante tener en cuenta esta cuando se hable posteriormente

sobre distunciones sexuales; ya que el hecho de que alguna vez no se p el ciclo pleto de la v a sexual

puede depender de factares como el esteés, o talta de 6n con la pareja; y solo si se presenta una
alteracién persistente y recurrente de la respuesta sexual de una persona se puede hablar de que existe una disfuncién

sexual. A continuacién se describen cada una de las fases de la respuesta sexual {Masters, Johnson y Kolodny; 1987)



EXCITACION: Esta fase resulta de 1a estimulacién saxual, que puede seor fisica, o una

de ambas. Durante esta fase se produce un marcado aumenta de la tensién sexual por encitna del nivel o linea de
arranque {estado de no activacién). La lubricacidn vaginal inicia de 10 a 30 seq. después da la excitacion sexual, fa
densidad y cantidad de la lubrncacion vaginal varfa mucho de una mujer a otra y en una misma mujer de un tiempo a olro
La lubricacidn de este 6rgano facilita la insercién del pene y 1a suavidad del movimiento de empuje, a la ver que impide
que la mujer sienta incomodidad o molestias durante el acto.

La excitaci6n que se ve en el hombre visiblemente por el endurecimiento y el agrandamiento del pene se debe
al aumento de la presidn del tluido a pesar de la aparente simplicidad de este mecanismo, puede darse el caso de que
un hombre este fisica o psicoldgicamente excitado y no alcance a tener una ereccidn hirme, sobre tado cuando esta
nervioso o fatigado. De lo anterior podemos deducir que los cambios tisicos que se producen en la excitacién no son
siempre constantes ni crecientes ni para los hombres ni para las mujeres. A menudo una distraccién de indole tisica o

mental puede ocasionar una disminucién de la tensidn sexual acumulada y de hecho asi sucede a menudo {Masters,

Jonhson, Kolodny 1987). Los nctivos de la excitacidén sexual se intensifican y declinan en todos

los individuos, del rmismo que tados ios procesos fluct

MESETA: Durante este periodo se mantienen e mntensifican los niveles de excitacion sexual, que en un principio

disponen el terreno para el orgasmo. La duracidn de la fase de meseta varia en gran medida. Para los hombres que tienen

en sy ey on esta fase es muy breve: en el caso de algunas mujeres una breve fase de meseta
puede preceder a un orgasmo de singular intensidad. En cambio en otros individuos una tase de meseta larga y pausada
comporta una exaltacion erética e intima que constituye de por si un final satistactornio.

ORGASMO: Si avanzada ya la 1ase de meseta continua la estimulacidn sexual efectiva, se llega a un punto en

que el cuerpo libera de golpe la 1ensién muscular acumulada. en lo que constituye el apogec de la excitacion sexual; a

este se Je di q . también como “climax”. Desde un punto de vista biolégico el argasmo
es la fase mas corta del ciclo de Ja ¢ a sexual; nor dura sélo unos segundos, lapso durante el cual las
contr i ritmicas es que se desencadenan producen una i an tisica seguida de un rapido

relajamiento. Desde el punto de vistia psicolégico el orgasimo es un instante de goce y de suspensidn de la actividad
menial; es decir, }a mente se rephega sobre si misma para disfrutar de tan intima experiencia. Los argasmos varian no
sélo en cada hombre & mujer en particular, sino en distintos momentos de un mismo ndividuo. La diferencia en la
intensidad de los orgasmos dernwva de los factores fisicos {cdmo la fatiga y el tiempa transcurrido desde el Glbmo

orgasmo}. y de una ampha garma de tactores psicosociales (como la atinidad con la pareja, actividad, expectatvas y
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sentimiontos en torno al hecho sexual). Por todas estas razones el intento de definir o describir ¢l orgasmeo es una tarea
dificil y ello ademas porque 1a experiencia subjetiva de cada individuo comprende una dimensién psicosocial y otra que
es fisiolégica.

RESOLUCION: El periodo de retarna al estade de no estimulacién ss conoce como fase de resolucin. En esta
fase gue comprende el periodo refractario en los hombres, se invierten las alteraciones anatémicas y tisioldgicas
acaecidas durante la etapa de meseta. Si la excitacion ha side intensa pera no ha habido argasmo, la resolucidn lieva
un poco mas de tiemgpo, aunque se dan algunos cambias como 1a desaparicion de la plataforma orgasmica y la ereccién
en las hombres, se da a veces una persistente sensacién de presién o dolor en la pelvis, a causa de la vasoconstriccion,
que en ocasiones puede cteal una sensaciin de malestar, ademas en los hombres se da un dolor testicular.
Inmediatamente después del orgasmo se da una notable diferencia entre Ia respuesta sexual del hombre y la de 1a mujer.
Por lo general 1as mujeres Tienen una actitud Multiorgasmica dependiendo tanto de una estimulacién adecuada y efectiva.

como de el interés sexval. La duracion de esta fase de recuperacién varia mucho d

de cada indi desde
unos minutos hasta unas horas.

1.3 DISFUNCIONES SEXUALES

...y libres para siempre de 1a luna lundtica fornicaron al fin cormo dios manda o
mejor dicho como dios sugiere...

Mario Benederti.

Aunque generalmente el ciclo de la respuesta sexual se atiene a una pauta de progresién estable no siempre
estin claramente dilerenciadas una etapa de la otra y pueden experimentarse grandes variaciones tanto en el caso de
un mismo individuo examinado en distintes momentos, cemo en la relacién de pareja. Asi por ejemplo, algunas veces la
excitacidn puede ser rapida y desembocar en el orgasmo, en otras ocasiones, la excitacién va creciendo durante un
periodo de horas y en tal caso, el resto del ciclo puede parecer corto s1 se compara con esta fase: otras veces el estadia
de la meseta no siempre lleva al orgasmo, ya gue, los altos niveles de excitacidén caracteristicos de esta {ase pueden
disiparse y un mdividuo puede regresar a la fase de excitacin o regresar a su estado normal si cesa la estimulacién, Es

mportante tener en cuenta aste tipo de vanacianes -que dependen de factores tisicos {tatiga o estrés), y de una amplia
gama de factores i {comao por

ta atinidad con Ja pareja, expectativas y sentirmenios en torno al
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hecho sexual)- cuando se hahla sobre disfunciones sexuales, ya que a estas variaciones en la respuesta sexual no se les

puede denominar disfuncién sexual.

Sienla a sexual h se dan alter ¥ na se presenta en 1a manera esperada; se hablara de
la existencia de una disfuncién sexual, siempre y cuando, aparezca una alteracidn persistente y recurrente en alguna
o varias fases de |a respuesta soxual y cause molestias a 1a persona o a su pareja {Alvarez, 1986).

Rubio y Diaz (1994) definen las disfunciones sexuales come una sene de sindromes en 10s que los procesos

erdticos de la a sexyal no para el indrviduo o para el grupo social y que se peesentan en forma

persistente y recurrente. Los autores citados fue las di deben ser coma sindiomes ya
que el término sindrome es menas especitico gua el de enfermedad. El término enfermedad por lo general implica una
etiologia o un proceso fisiopatolégico especifico. En el caso de los sindromes, es comun que los procasos causales

no sean es decir, gue un conunto de sintomas que se observan en dos persanas diferentes

tengan causas diferentes.

Los autores mencionados proponen que existen cuatro caracteristicas presentes en todas las disfunciones
sexuales:
1) Se trata de un proceso de naturaleza erdtica. Entendiendo par erotismo, los procesos humanos en torno al apetito por
la excitacitn sexual, sus resultantes en Ja calidad placentera, asi como las construccrones mentales alrededor de estas
experiencias. El concepta de distuncidn sexual se limitara al funcionamsento del cuerpo. es decif, en los que se activan
o sa desean activar los procesos de respuesta sexval.
2} Son procesos que se consideran indeseables, esto es, que existe acuerdo entre tos miembros de una sociedad {o
cuando menos entre los miembros de que elaboran las clasiticaciones de salud), en que seria mas deseable que las
personas no vivieran sus procesos erdticos con las caracteristicas de las disfunciones sexuales.
3) Son procesos que se presentan en forma recurrente y persistente en la vida erética de las personas y,
4) Se presentan en la practica clinica en forma de sindrames. es decir, se presentan como un grupo de sintomas gue
permite la identificacién de grupos de personas con sintomas similares, pero na permite la identificacién del tipo de

causas que las determinan,

Como se ha mencionado, en contrasie con otras funciones del organismo, fa funcién sexual no sigue un patrén

tigido que Ya determine. Por lo que las disfunciones sexuales no son entidades detinidas y para ser diagnosticadas deben
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considernrse como un continuo de interaccidn tisica, psicoldgica y social del individuo y, por otra parte, coino se
relaciona con la pareja o parejas do un mismo individua.

Las sarian el g

po de alter que s causa da los tables y restricciones

para la expresién de la sexualidad producen un sutri

iento silencioso en los indwiduos {Alvarer, 1986).

Los sindromes de distuncidn sexual pueden presentarse de divessas maneras, de acuerdo con los criterios de

P Y de

dad. La temporalhidad se clasilica en pritnana refinéndose a los casos en que la disfuncién

ha estado presente en durante toda la vida del ivid: se 4

ia cuando 1a persona ya ha sido capaz
de realizar el coito en forma adecuada aunque sea una vez. La situacionalidad se refiere al tipo de circunstancias que
rodea la apancion de la disfuncidn, usando las siguientes convenciones: un sindrome de disfuncién sexual global es aquel
que se presenta en tndas las circunstancias de la vida del individuo en las que se esperaria una respuesta sexual y esta

se encuenira ausente; se habla de sindrome de distuncion sexual parcigl cuando la 1

a sexual se a

presente en la vivencia autoerdtica, peso es diticil o no se da en 1a vivencia interpersonal; un sindrome de disfuncién
sexual s3lactivo hace referencia a los casos en los que |a disfuncion sexual se presenta sdlo en Ciertas circunstancias
pefo en otras funcionan adecuadamente. Para las disfuncicnes sexuales existen diversas clasificaciones en atencién a
distintas factores. Un elemento conceptual muy importante en el punto de las clasihcaciones es el madelo de

funcionamiento sexual que se utilice para ia conceptuakzacién de las clasificaciones. Asi cuando la forma de
acion mas

era la de Brancroft (1983) (Cut. por Rubio y Diaz. 1994) con un models umidimensional
de 1a respuesta sexual humana, las clasific

eran zntemente

trigider en la mujer,
impotencia en el hombre, siendo coman que estos dos términos englobaran la varniedad de problemas que pueden
presentarse en la funcionalidad sexual.

Sin embargo la conceptualizacion actual ha cambiado y hoy en dia se admste que la respuesta sexual humana

no es resultado de un sélo tipo de procesos ti sino que eng tactores mult !

ta Organizacién Mundial de 1a Salud ha reconocido Jos sindromes de disfuncion sexual, dentro del capitulo V
da la Clasificacion Internacional de En! d:

en su décana revision (CIE-10). En Mé faa on W

para

fa Salud Sexual A.C. (AMSSAC) citado por {Rubio,1994) , desarroilé un sistema de clasiticacidn gue ntegra las
expenencias climicas de atencidn institucional a mas de 500 pacientes. que han sido atendidas en 1as clinicas de salud

sexual. con la experiencia clinica individual tuera de la institucion. La clasiticacidn de AMSSAC intenta utilizar tos
mismos térmnas usados por las clasit

internacionall
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Kaplan {1975) a las dist i sexuales en base a sumodelo trif dsico de la respuesta sexuval:

deseo, excitacidn y orgasmo. Propone 7 dis! 3uenel {disfuncién erectiva, eyaculacién retardada, y
ayaculacién precoz) y 4 en la mujer {distuncidn sexual general. disfuncién orgésmica. vaginismo y la anestesia sexual

convarsi6n). El impacto que el modelo de kaplan ha temdo sabre las disfunciones sexuales es muy grande. Para 1980

fa Asociacién Psiquidtrica Americana en su M I O ostico y Estadi {Dsmy), a las disf

sexuales comao disfunciones del desea, de la excitacion y del or La 6n teifasica da las disfunciones
aparece también en la edicidn revisada de ese manual (DSMIN-R, 1987) esta clasificacidn seré la que se utilice en la

investi yesla

p q

TRASTORNOS DE LA FASE DEL DESED SEXUAL
Deseo sexual intubido {0 hipoactivo): que es la auscncia o pobreza de lantasias sexuales y actividad de
forma persistente o recurrente.
Trastornos por aversidn al sexo; lo que se deline comoa un aversién exirema, persistente o recurrente hacia
el sexo y evitacian de todos o casi todos fos contactos sexuales genitales en una pareja sexual.
TRASTORNOS DE LA EXCITACION SEXUAL
Trastorno de la excitacidn sexual en la mujer; defimdo como el fracaso parcial o completo, persistente o
recurrente en obtener o mantener fa respuesta de tumelaccién y lubneacion.
Trastorno de la ereccion en el hombre; es considerado como el fracasa parcial o completo, persistente o
recurrente del hombre, en obtener o mantener la erecciin hasta el final de la actividad sexual.
TRASTORNOS DEL ORGASMO

Disfuncién orgas: ina; definida corno la ausencia o retraso

persistente o recurrente del orgasmo en la mujer tras una fase de excitacién.

Disfuncién orgasmuca masculina; es la ausencia o relfraso persistente o recurrente del ocgasmo en el hombre
tras una fase de excilacién sexual normal, en el tfranscurso de una actividad considerada en cuanto a lipo de
estimulacién, intensidad y duracién. Esta diticultad para llegar al orgasmo se limita al caso del orgasmo
intravaginal ya que el argasma es posible con otro 11po de estimulacién por ey la masturbacidn.
Eyaculacién precoz; siendo definida come la eyaculacién persistente 0 recutiente en respuesta a una
estimulacion sexual minmma, antes, durante. o inmediatamente después de la penetracion y antes de que la
persona lo desee. El climico debe tener en cuenta factores que influyen en la duracidn de Ia fase de excitacion

como la edad, las parejas o situactones nuevas y la trecuencia de la actividad sexual.

AR}
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TRASTORNOS SEXUALES POR DOLOR
Dispareunia que es el dolor genital persistente o recurrente de un hombre o una mujer, antes, durante o después

de {a relacién sexual.

Vaginismo que quiera decir la aparicién persistente o recurrente de un ario de la
del tercio externo de 1a vagina que intertiere con el coito.

DISRRITMIA
Definida como la insatisfaccién persistente o recurrente de aiguno de fos miecmbsos de la pareja por [a diferencia

en la frecuencia del deseo sexual on i d ysin a probli tisicos.

1.3.1 ETIOPATOGENIA DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES

i sexuales no son especiflicos y por ese

Como se ha mencionado los procesos de las d
mativo no se les puede considerar como una enfermedad; sino como un sindrome ya que tienen causas diversas las cuales
pueden estudiarse desde los puntos de vista wlégico, psicolégico y social. Las causas biolégicas u orgénicas pueden
ser de tres tipos: naturales, patolégicas y yatrogémcas. £atre las natwrates pueden mencionarse los cambios que en la

respuesta sexual se suceden con la vejez. Las entermedades como la diabetes meilitus y las coranaricpatias tienen una

profunda repercusion sobre la respuesta sexval humana; en el hombre con diabe hay una el da pr ia de
incompetencia eréctil. Como consecuencia adicional del dafio que se presenta en la inervacién de diversos érganos

(neuropatia visceral) se puede presentar la eyaculacidn retrégrada por incompetencea del esfinter vesical. La causa de
(angi ia)

estas alteraciones estriba en 1a aparicion de calcificaciones musculares y daho a pequenos vasas

que precipita la neuropatia visceral; tampoco debe perdesrse de vista que si bien la ey i6n progresi se
diliculta hasta hacerse ausente, esto de ninguna manera parece ntertenr con la sensacion orgésmica. En la mujer
diabética se ha observado la aparicién de anorgasmia secundana ademas cuanda no esta controlada su diabetes se
predispone a vagnitis por candida albicans. y si el cuadro no se trata puede presentarse prurito que hacen doloroso el
coito (dispareunia). En el varén el equivalente es una balanitis que hace al corto igualmente desagradable.

Las mansfestaciones mas graves de la cardiopatia crnica suelen hmitar en gran medida fa capacidad para tener

aunque, las cardiacas leves no menascaban, por o general la actividad sexual. Sin emnbargo

Masters, Johnson y Kolodny (1995) reportan estudios donde los hombres que han sufrido ataques cardiacos, entre los

seis meses y un aiio después de 12 recuperacion presentan dificultades sexuales. Los autores mencionan que en estos
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casos el tactor primario no es de tipo orgdmico. sino que la ansiedad, conceplos erréneos y evitacion se conjugan para
originar diti L

Las yatrogé: son las disf 7 das por Ia prescripcidn y utilizacién de distintos
madicamentas que tienan un efecto daino.

En segundo lugar se encuentran las causas psicol6gi

de tas 1 podrian ser las distintas neurasis

¥ psicosis que de una u otra forma atecian la vida sexual. Resulta indispensable mencionar los contlictos interpersonales
(atinidad con la pareja, expectativas y sentimigntos en tormo al hecho sexual) que surgen en 1a selacion de pareja donde
se ran ados dos id

cads unc de ellos con su propia personalidad y contlicios, que de alguna

rep: en en su resp a sexual.

Las causas sociales y culturales que no por ser mas sutiles son menos devastadoras, tales como ta represion
¥ los tabues que en mu d

pt una i que en has oc otiginan una disfuncién sexual.
Alvarez (1884) opina que probablemente este sea el principal tactar causal de la Q. iay de |3 ey 6n precoz
en nuestro pais.
1.3.2E ios sobre las disfunct

Hasta fecha muy rech se f que las muj eran menos sexuales que los hombtes. En consecuencia
a las muyeres que padecian algin trastorno sexual no se las ideraba letas ni “i de dar talla”, como
ocurria cuando eran los hombres los que estaban de pertur sexuales s. Joh Kolodny;
1995).

En los ditenos 20 aios, ha vemido iando la lidad y las de 1a muijer se

legi tray como

que 1s mujer tomara mas conciencia de su comportamiento saxual.

Swn embargo, en nuestro pais tal cambio no se ha dado por completa en 1991, Morales H. se interesd por

Ia pot probil de

i en edad {értil, que acudian a la clinica Manna Nacionat del

ISSSTE. Concluye que las 306 mujeres adas tienen poco

acerca de la atencion médica de los
problemas sexuales, pot lo que casi no se consulta al médico. El nivel de educacién sexual es poco valorado por 1a falta

de inter#s en conocet 1a sexuahdad, ya que resulta "bochornoso™ hablat sobre el terna.
En el Instituto Nacional de Pennatalogia se realizé un estudio (Romo M.. 1994), sobre prevalencia de las
distunciones sexuales en dicho Instituto, se mostréd que el 52% de la poblacién presentaba una o mas distunciones

sexuales y gque el promedio de disfunciones sexuales era de 2.25 por paciente, es interesante sefialar que esta poblacién
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tampoco pedia consulta por su disluncidn sexual. Por ofra parte. Munguira, Villanueva, Prieto y Aburto (1980) estudiaron
les en 112 mujeres el 48% de la mujeres padecian algin tipo de disfuncidn, igual

la pr ia de disf
que en el estudio de Romo {1994) las mujeres con disfuncién sexual iban a consulta por motivas diferentes a la

distuncién sexual. Lo anterior nos indica que aun cuando la disfuncién sexual es una situacién muy comin, se le da
poca importancia.

Las estadisticas de otros paises también apoyan la necesidad da evaluar y dar tratamiento a las disfunciones
les en uno de das

sexuales. Masters y Johnson en 1970 reportaron que pueden se pr

matrimonios, por su parte Moore, 1980 (cit. por Corydon, 1984) afirma que ia disfuncién sexual se presanta en 3 de
cada 4 parejas que solicitan terapia matrimonial. Frank, Anderson y Rubinstein (1380) estudiaron parejas con una
elevada satisfaccién marital. no obstante el 63 % de las mujeres y el 40% de los hombres admitieron tener una
disfuncién sexusl.

Adernas parece que a la 50 sexual se otros f varios
1973; Hite 1977; Wilcox y Hager. 1980. (Cit. por Masters Johnson y Kolodny 1987) estiman que la falta de orgasmo

as Kinsey, 1953; Fisher,

coital puede ser imputable a factores tales como 1a ansiedad, deficiente comunicacién en la pareja, hostilidad, recelo y

poca autoestima. Por lo que en el presente estudio se analizars el impacto de Ia disfuncién sexual en el autoconcepto

y la satisfaccién marital.
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1.4 PAPELES DE GENEND

...La cultura moldea, institucionaliza, promueve, limita,

idealiza o denigra ciertos
parrones de relaciones alectivas y sexuales...

Diaz Guerrero.

Existe una relacin bidireccional entre las ideas sobre las diferencias entre uno y otro saxo {rasgos, aptitudes,
temper y los si i iticos y

repercutiendo por igui en ia idad. De

manera particular, los papeles de género influyen sobre la formacién de la identidad de hombres y mujeres, asl como

en la forma en que estos se relacionan dentro de |a pareja . por lo que se considera importante hacer una revisién acerca
del tema.

Se puede afirmar que los papeles genéricos no san as d

sino tormas de conducta
segun patrones sociales de como, cuando, dénde y con quien manifestar nuestra sexualidad, tales patrones son papeles

a cada i iduo d iend

de su sexo. £l papel genérico podemos considerario como una

categorizacién social de las conductas que, en el seno de una dad deter da, son d bles nara un individ:

mientras que na lo son para otro. Es decir una misma conducta, segan el sexo de quien la realice, refieja “lo esperado™
o "lo desviado de lo que se espera” (Alvarez, 1884).

El género se define como la red de creencias, rasgos de pessonalidad, actuitudes, sentwnientos, valores,
conductas y actividades que diferencian a las mujeres y los hombres, come producto de un proceso histérico de
construccion social que tienen una setie de elementos distintivos {Beneria y Roldan, 1987).

Lo anterior imphca la transmisién y aprendizaje de normas que informan a la persona acerca de lo obligado, lo
prohibido y lo itida; la i6n o

I del género se hace a partic de una diterencia sexual biolégica
{genitales externos del recién nacido) por lo que 1a detinicién del papel gendérico se da a partir de 1as expectativas que
se tienen de la persona que va a nacer, en base a estas expectativas se va a educar a uno u otro género después de saber
que genitales presenta. Para Bleichmar, 1985 (Citado por Bustos, 1994) esta tipificacidn es andnima y abstracta, pero

{érreamente establecida y normatizada, generando estereotipos del papel de género que encierran un alto grado de
valoracién y de juicios.

15



En la transmisién de normas y prescnpciones, establecidas la sociahizacién juega un papel wnporiante. La

socializacién se reficre a todas y cada una do las instancias a través de las cuales el ser humano integra e incorpora las

y deter de la estructura social en 1a que interactua. Algunas de las instancias importantes que

participan en este proceso son: la familia, 1a educacion tormal e informal, ta sehgién y los medios masivos de

comunicacion entre otros. (Cerruti, 1993).

El papel genérco se constituye como una requlacién social del comporiamiento a partu de especulaciones que

sélo en muy raras casos. tienen una fund acion biolo determinada, por el hecho de considerar como

netay

t ina, et lactar y fina el . (Alvarez.1984).Asi a través
de un

al de los mdividucs que se preves desde antes que nazcan, mediante la estructuracion

de un universo de expectativas {ind de que el pueda o no asumislas y repraducirtlas en su
totalidad). Se conforma desde el nacimiento una intluencia innegable que se retlejard tanto en las conductas come en
las actividades del individuo. Sin embargo. el universo de expectativas no es una realidad del individuo, sino el conjunto
de creaciones da aquellos que le preceden, y que esperan éste asuma. Esto demarca no solo diferencias individuales, sino
intergrupales ¢ intergeneracionales {no biolégicas) de las caracteristicas de ambas géneras.

A través de la familia, el cuadro de papeles e estructura mediante la tmitacién y 1a smposicion, reforzando las
necesidades creadas en la niiia o el nifio de adoptar un género sexual y consecuentemente, incorporario a su personal’dad
y retlejarlo a un comportamienta social, lemenine o masculino, que depende de los particulares esterealipos sociales
seguin su raza y el estatus sociocultural. Durante esta época, los padres prestan especial atencion a conductas propias
del sexo recompensando conductas que juzgan como “adecuadas”™, asi como sancionando o modificands aquellas que
“no lo son”.

En afics posteriores a par:

del periodo puberal, con un desarrolla bioldgico y una estructuracién psicolagica

mas compleja, en relacion a si mismo y al marco fural en gue se na, et indi

. Mujer u hombre, no sélo
enfrenta cambios fisiolégicos sino que paralelamente a las expectativas sociales, asume con mayor complejidad y una
mayar ngidez los papeles sexuales. Anteriarmente el nifio o nifia, se veia justiticado o compensado por algunas causas
que el adulto podria caliticar de superfluas. e inclusa “recibia el perdén™ por un “mat™ compartamiento o par conductas
que no le eran esperadas. Sin embargo ante el nmunente desarrollo de los j6venes, el adulto empieza a exigir “mayor
responsabilidad y coherencia™ entre sexo y conducta; las tareas y actwvidades a desatcallar “definen™ lo que se espera

que piensen y sientan presionando sobre lo que realmente piensan y sienten. €1 grupo saciocultural ya no sdlo espera,



sino que separa en un gran namero de factores las poshilidades de participar, en alguna forma, no de una cultura comun
compartida, sino de una cultura dividida y diferenciada sexualmente a través de los papeles de género.
De tal manera gue los papelas genérnicos se agrupan en torno a dos conceplos imprecisos: “activos™ para el

vardn y “pasivos™ para la mujer. El vardn, como emprendedar, tenaz, agreswvo, generador de la fuerza motriz de la tamilia,

Y delay L misma: la razén y la mebgencia, el portador de energia, el madelo a imitar. La mujer.
como expectante del mundo que la rodea y de si misma, sumisa y utithzable coma fabrica de vida, apayo y centro
gravitacional del nucleo tamiliar {Alvarez. 1984).

Desde la infancia se van pautando también la expresidn de los sentimientos. A los varones se les exige que no
demuastren su senasibilidad y se les bnnda menos ternura que a las miias, a quienes se fes permite ser mas dukes,
carifiosas, y demostrativas, Esta diferenciacién repercute en Ia conducta sexual imitando la expresividad de los

y¥a que la a saxval estad también sujeta a los papeles de cada sexo, los cuales facilitan o inhiben,

gratifican o sancionan ciertos comportamientos serxuales, asignando por ejemplo, al hombre el papel activo y de toma
de iniciativa en cuanto a 1a conducta sexuval y a la mujer un papet pasivo. O1ro esterectipo muy generalizado es que los

hombres tienen, por naturaleza una mayor inchnacion hacia Ja actividad sexual que las mujeres y que la excitacién sexual

en el varén se prod rapda y a te. en tanio que la mujer necesita que se le trate con ternura y aun asi.
sa cree que su capacidad de excitacién es bastante lirnitada. Estos estereotipos tienen consecuencias negativas en cada

persona: los varones se esforzaridn por estar a la altura de las expectativas, lo que con frecuencia tendra el efecto

contrario y las mujeres se adaptardn a esta smagen limitada respecto a su dad sexual i sus
potenciaslidades, lo que mas tarde puede generar dificultades, en el vinculo afectivo y en las posibihdades de

icacién de los imientos. En h eslos aspectos estan en la base de las disfunciones sexuales

que enfrenta la pareja (Cerruti, 1993},

los de acidn difes dos par sexo, a pesar ef én!asis con que han sido cuestionados en los

Gitimos tiemnpos continian siendo una realidad. La profundidad de su arraigo hacen que ellas persistan en el trato a los

nifios, adn en aquellas familias que previarnente suscrnibieron a idea de evstar estereotipos de género (Cerruty, 1993)

Lo interesante es descubrir que no hay razones biologicas que sustentan esta én de p dad 1

y actividad masculina. Por lo que todo ndividuo se manifestara expectante y emprs dor, sumiso y d
dependiendo de las crcunstancias y en funcién a una supervivencra, tanto como ser vivo. coms por el hecho de vivir en
un contexto sacial que lo enfrenta a necesidades vitales o creadas a través de una diversidad de estimulos para la

creacién o {a espera, alectivos o amenazantes.



Los papeles genéricos finalmente maniliestan su arbitranedad y temporalidad tras un andlisis intercultural e
o hasta su muerte, y

individual, influyendo en cada d del idi desde el o de su

estergotipando conductas, maneras, vocabularios, interases, gustos, y preferencias que, s» bien se clasifican como ss
ha expresado, a partw de la genitahdad, se establecen con miras a una segmentacién limitante def grupo humano, cuando

en realidad solo las diferencias {isiolégicas, entre mujer y hombre son especificas. Pensar que por sef mujer o por ser

hombre, desde un punto de vista anat 6 gi el se en una forma determunada, constituya un

error del mismo modo comao afirmar que uno v otro sexo pueden mamifestar siempre, conductas exactamente iguales.

(Alvarez, 1984) .
En los Gitemos afios se han cuestionado fa divisién de géneros en fermmemno y mascuhno como una dimensién

bipolar. El modelo bipalar se puso en duda al ver lo inapropiado y alejado de la reahdad de tal enfoque, lo que trajo cormo
haciend

de d y femi se plantearan como no Y S,

que los
posibie que un sujeto pudiera ser clasificado segin su balance relativo en ambos aspectos, es decir, que pudiera

presentar 7asgos tanto masculinos como femeninos de este modo se elninéd el modelo bipolar de la masculinidad-
feminidad y se postu!d el modelo de ta androginia’. La androginia es considerada coma una reahdad intrapsiquica, que
se construye a partir de una permanente interaccién de opuestas. Al traspasar las fronteras del género, el sujeto
andrégino podsia relacianarse de manera mas completa y efectiva con su medio {Sebastian y Aguiuga; 1988 citado por
Bustos, 1994).

Segun Bern (1972). considerada como la pionera de los tedricos de la androginia; 1a masculimdad y la feminidad
deberian suavizarse mutuamente e ntegrarse en una personakdad mas equilibrada, mas completa. es decir mas
“andrdgina™, para poder obtener un funcionamiento efectivo y saludable. Las personas andrigmas serian aguellas que

sobrepasarian las expectativas de que su conducta debe ajustarse a los estereotipos del rol de género, al exhibir
tanfo instrumeniales como expresivos, dependiendo de o apropiado

compor os tanto i como
de la situacién. Bemn {1977, citado por Bustos, 1994), argumenta que si el mno viviera en una sociedad en la que los roles
boli el de genéricos se reduciria al ¢ o de las dif ias en la

de género fueran
anatomia corporal basica, especialmente los genitales, sin gque necesanamente, esta diferencia “rotulara™ las

percepciones sentimientas y conductas de los nifios.

de bal. y flexibilidad entre comportamientas tanto

2La androginia es ada como la
come do de la situacion.
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A partic de tas investigaciones hechas por Bem (1877) el concepto de androginia se convittié en el centrg de

i6n ¥ no se le idero

por su importancia conceptual sino que vino a ser sinbnitmo de salud mental
y simbolo de una sociedad igualitana y hbre de estigmas sexuales. Asi se realizaron investigacionss que apoyaran el

modelo; en el estudio hecho por 0. Long (1993) se encontrd una fuere relacién entre la orientacion del papel sexual y
el autoconcepto positivo, 1as mueres con rasgos andrdginos y masculinos tuvieron mayor autoconcepto fue las mujeres
con rasgos femeninos o inditerenciados. €n esta misma linea se han realizado estudios acerca de las caracteristicas de
personalidad de mujeres anorgasmicas y mujeres orgasrnicas Granero {1990) encontrd que las mujeres anorgasmicas
tienen puntajes mas altos en ferminadad (caracteristicas de pasividad y dependencia) que las orgasmicas, y menor puntaje
de en masculinidad {caractieristicas de liderazgo e independencia), no se encontraron mujeres andréginas en et grupo de
as anargasmicas y las mujeres orgasmicas tenian altos puntajes en androginia.

Sin embarga e! modelo de androginia también ha recibido severas criticas a nivel concepiual, tedrico y

metodolégico, por efernplo, se argumenta que el concepto de androginia es teorizado en un nivel muy privado y personal.
Y se g que la el 6n de las d aldad,

de género requieren de cambias institucionales y ho Gmcamente
cambios personales. Pors 1o tanto s11a androginia sa centra en la persona mas que en el patnarcada, entonces no pravee
un analisis conceptual  de la desigualdad entre los géneros. Gitbert (1981) comprobéd gue los individuos masculinos, con

grandes d de prag

y no los andréginos efan los nue presentaban mayores caracteristicas de
adaptacion. Estudios en nuestro pais (Lara, 1991} han mostrado resultados poco clargs, respecto al papel de ta

androginia en la salud mental, ya que s1 bien las personas androginas mostraron menor Neurplicismo, las persenas con
caracteristicas masculinas también lo ticieron.

Resulta importante mencionar que las mitaciones al madelo de la androginia fueron reconocidas por quienes
lo propusieron. En 1977 Bemn {citado por Bustos,1994) partiendo de ia teoria de esquema de género y sus hallazgos

sobre la personalidad androgina, destaca Que quienes tienen un esquema de género rigido; perciben, sienten, piensan y
actian do de éste y

por el contrario, han llegado a trascender los roles asignados, perciben, sienten,

piensan y acti3an sin estar supeditados a pensar si su comportamento es el adecuado para un hombre o una rnujer. Bem,
1977 opina que esta i

de los les de género asi 4 no supone la desaparicion del esquema bipolar
de género, sno su limitacién a:

1)Saberse con una identidad sexual.

2)R, que hay les de género ial

modos de actuar esleseotipados.
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Debide a que el concepto de androginia tiene 1ambién deficiencias, mas que el concepto como 1sl, hay que
rescatar el sefialamiento que se hace en cuanto a las bmitaciones del esquema bipolar de género. A esie respecto cabe
citar a May (1992) quien opina que el hecho de que se hayan exagerado efréneamente las caracteristicas sexuales en
nuestra sociedad, no es una razén para olvidar las dilerencias. Menciona gue mientras en el siglo X1X se hizo un
estereotipo de lo masculino como aquel que para probar su géneto debia conquistar a todas las mujeres que se le
cruzasan en el camino y 1a mujer era vista como una mujer suave y dulce incapaz de cuidarse a si misma; como feaccién
a esto se produjo un movimento que borrd las distinciones y los dos sexos debian reaccionar de 1a misma manera

renunciando no sélo 8 estas dilerencias sino también suprimiendo los delsites que éstas deparan.

1.4.1 SATISFACCION MARITAL Y GENERO

Como se ha mencionado 1a torma en que se ha !

do a homb Y Il la manera de actuar, pensar y
sentir; dependiendo de sus genitales. crea ciertos estereotipos los cuales van a intervene en la relacién de pareja.

Efectivamenie se ha encontrado que entre los diversos factores que iniluyen en Ja satisfaccién marital se
encuentra el género. los hambres casados encuentran mayor satislaccidn que las mujeres. Pick y Andrade (19838)
encontraron que los hombres estan mas saustechos que las mujeres con la interaccion marital y los aspectos

estructurales del conyuge. Rivera, Diaz y Flotes encontraron que los hombres tienden a estar mas satisfechos que las
mujeres en su relacion. Rage (1990) cita al National Center for Health St

(1970} para me

que las mujeres
reteren mayor infeticidad matrsmomal que las hombres. Estas dilerencias tienen una

en el sefial. que
hacen Rivera, Diaz y Flores (1988) en cuanto a que para las mujetes es mas dificil ajustarse al matrimonio que para tos
hombres, debido a que las tareas y los roles d

en la mujer una distancia mayor entre la percepcidn
ideal y la real de la pareja. Ltos les mas trad 4

que se g a la mujer en México se pueden expresar de
acuerdo con Casanova, Lépez. Ortega y Vazquez (1980) de 1a siguiente manera:

- Nifia: En 1a familia mexicana a la nifia se le asigna una sene de funciones a cumphic a través de los juguetes que le son
regalados: mufiecas, planchitas, etc. Se busca encasillarlas en un rol de actividades domésticas, en detrimento del

desarrollo de sus aspectos intelectuales y creativos. Evidentemente esto es resultado de una herencia cuitural, puesto
que 1a madre y otras mujeres que

con ella, t¢ un delo de "mujer secvidora™, que por otra parte es
o que poseen. La aleclividad en la miia esta regulada por los adultos, ella tiene que ser tierna; no se le permiten
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manifestaciones de célera; se le ensefia a ocultar su cuerpo, ya que el mostrarlo seria malo y sucio, Ia nifia empieza a
ser reprimida.

- Adolescente: Al lagar a este periodo, vive con temor y culpa de su sexualidad. En todas sus relaciones su papel astara
subordinado al cuidado y la proteccién de un hombre. En esta etapa se inicia su cuestionamiento sobre su estado civil
y se busca que logre una pareja estable. Se le continua adiestrando a ser una “buena mujer” reforzando sus valores
femeninos como son su arreglo persanal y su forma de vestir,

- Novia: Es quiza el rol en 1orno al cual se genera un conjunto de mitos sobre 1a mujer. No sélo es su paso de ia
dependencia paterna a la de su esposo; sino que l1a sancion del mismo esta medida por la virginidad que la marcan como
mujer para un sélo hombre, en cuanto es decente, honrada y pura (o todo lo contrario, en su defecto).

- Esposa: Cuando |a mujer ha llegado al matrimonio. sus funciones se limitan a la satisfaccidn de su pareja y a buscar
el tan ansiado hijo. Se le niega y se niega {no en todos los casos) fa posibilidad de desarrollarse en otros nicleos.

- Madre: La mujer es la responsable de los hijos, de su cwidado y educacidn, la encargada de buscar una buena escuela.
de vestirlos, baiiarios, alunentarlos, etc. Su vida es valorada en funcidn de la maternidad, y ve sucumbir su sexualidad
en funcién de ésta, ya que as la inica forma en que se adqgurra valor ante la sociedad.

Por su parte Diaz Guerrero {1984) menciona camo se modifica 1a posicién de 1a mujer en las diversas etapas
de su vida dentro de la retacion de pareja, asi durante la adolescencia y la iuventud atraviesa por un periodo donde sera
colocada en un pedestal y sobrevalorada, siendo sujeto de la galanteria y la ternura que un mexicano es capaz de dar,

Poco después cuando llega a 1a edad adulta y establece un matrimonio el idealismo del varén por ella se canaliza

hacia la madre 12 esposa se somete y privada de su previa idealizacion debera servir en la forma en que mama lo hizo™,

asi ia esposa mexicana entra en el de ta abnegacién y la ién de todas sus necesidades en pro de la

ist ién de las de los demas. El esposo por su parte debe trabajar y praveer, nada sabe y nada quiere

saber acerca de lo que suceda en casa. sdlo demanda que todos los demas lo obedezcan y que su autoridad sea

a del trabajo se reune con sus amigos y prosigue una vida que en nada difiere de ia que
practicé antes de casarse.

Hay que mencianar que también para el hombre debe ser dificil llevar un papel esterectipado que no le permita
mostrar su aspecto emocional, el hecho de que las estadisticas muestren que las mujeses refieren mayor infelicidad
conyugal, puede ser justamente porque a las mujeres les estd mas permitido hatlar sobre sus problemas que a los
hombres. Por otro lado es anportante mencionatr que ha medida gue 1as mujeres han ingresado en el mercado de trabajo

y han adquirido i 6 estos tr les han ido bi. y las i [{ oala
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H han Cormo resultado ha comenzado a surgir un nuevo concepto del matrimonio que no esta

basado en las i ipadas. Sin embargo, como i Walters, Carter, Papp y Silverstein (1991); esta

relacién no estereotipada es dificil de lograr, incluso en las parejas que intelectualmente la defienden. Las parejas
igualitarias siguen siendo la minotia pero sefialan un tuturo prometedor para el matrimonio, én que ya no habrd una

di ia entre “prod “y " ™, entre “d dor™ y "sometida™, entre "pasiva” y "agresivo™. Permitiendo

a cada cdnyuge abarcar un espectro mas ampho de aciividadaes, conducias. y estilos exprasivos, sin temaor de perder su

femineidad o masculinidad.
1.4.2 AUTOCONCEPTD Y GENERO

E) género es uno de los factores que confarman !a identidad de las personas. A partir de tal identidad el nifio
{a} estructura su expariencia vital. El génera al que se pertenece es identficado en todas las manifestaciones,

sentimientos, actitudes y comportamientas. Como se ha mencionado dependiendo del Srgano sexual con se nazca se

van do las imi conductas y actitudes de las personas. También ya se menciond que algunas
car que se k ala mujer son la on y para ak autores esto irae como
que el aut de la mujer se encuentre disminuido en comparacion con el del hombre. Por ejempla

0. Long {1993) encontrdé una fuerte relacion entre |13 orientacitn del papel sexual y el autoconcepto posimivo, las mujeres

con rasgoes androginos y luvieron s e mayor aut que !as mujeres Con 1asgos

fermeninos; finaknente sugiere que l1as mujeres quienes tienen ofientacion sexual masculina tendran mayor autoconcepto.

6 f vacién y un locus de contro! interno concluyendo que la orientacién del papel sexual

alo ino 8s un p de la salud mental mas que la snentacién del papel sexual andrégina o femenina.

Por su parte Granero {1990) encontré que Ias mujeres anorgasmicas tienen puntajes mas altos en feminidad

'] puntajes en inidad que las or

Acufia y Bruner {1993) encontraron resultados diferentes ya que las mujeras tuvieron un autoconcepto mayor
que los hombres. los autores apuntan la importancia de la cultura en el estudio puesto que sienda la cultura mexicana
una cultura donde se valora mas lo expresivo {(preocupacion y comuniéon con otros) que lo instrumental (logro y

modificacién del medio) no es sorprendente que los sujetos fememnos hayan superado a los masculinas en autoconcepto

ya que los sujetos masculinos tienen poca expr d lo cual no da can los valores de la cultura. Ademas de
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que 1a pohlacién estaba compuesia per universitanas, y su nivel educativo les permitid no extrapolar lus diferencias de
génera.

Diaz Guerrern {1984.) apunta que el autoconcepto del mexicano en general esta disminuido, sin importar a que
género se pertenezca. Lo que si intluye dependiendo del género es la educacién sexual; al hombre desde adolescente se

le inculca que 1a virilidad serd medida por la potencia sexual y dari en 1é

de tuerza tisica, valor o
audacia, estas caracteristicas conduciuales y otras ain mas sutiles se cree que dependen de la capacidad sexual
recayendo el acento en los drganos sexuales, siendo muy inportante el tamaiio del pene. En cuanto a sus relaciones
sexuales se busca a la mujer ideal aquelta a quien desearia convertif en su esposa quien debe poseer los atributos de

femineidad periecta {debe ser casta, debcada, hogareiia, dulce, maternal, sohadora, ref lical,

virtuosa) y el
papel de la sexualidad sera secundano; pot otro lado se buscara a la hembra sexualizada y con el claro propdsito de tener

una retacitn sexual. Tan pronto encuentra el mdividuo a la mujer que puede idealizar, todas !as otras mujeres se
convierten en objetivos sexuales y de sedaccidn.
A la mujer mexicana por atra parte se le snculcara un gran valor por su castidad gue sera inclusive cuidada por

padre y hermanos ya que representa “el honer de 1a 1anmiba”™, ademas de que debera seguir los atnbutos temeninos ya
4

¥ si por na wvive de acuerdo a estas premisas, e produciran sentimientos de menor valia.

Dentro de este contexto los hombres y mujeres de la sociedad mexicana tueron llegando a la conclusién de que
siempre que hay dos o mas personas {una pareja o un grupo), se tiene que desarrollar entre ellos. una serie de
interacciones que tienen como motivo princ:pal situar a uno frente al otro. En 1a familia mexicana se llego a la conclusién
de que en el hombre deberia residir ¢l poder y en 1a mujer el amor.

De lo anterior podemas concluir que las premisas

urales de la i d mexicana han unpuesto tanto
al hombre como a la mujer un papel diticdt para poder llevar su sexualidad sin prejuicias y como se menciond en el
apartado anterior, aun cuando actualmente los papeles tradicionales estan cambiando, esto se va dando poco a poco
y esta comenzando con una poblacidn mitada, que tiene un nivel de icenciatura segun o reportado por Acuiia y Bruner
(1983), este nivel educativo es mas alto que e} de 1a poblacién con que se trabajo en este estudio - en promedio cursaron

los primeros semestre de prepa-. Por otro lado hay que sefialar que estos papeles tradicionales se han venido
transmitiendo de generacion en generacion y que ain

do actuall

e estan i las cosas, 1as participantes

dela i igacion tueron educadas con los estereatipos antaiios, de tal manera que los cambios que empiezan a surgir,

todavia na se manifiestan en la muestra del estudio,
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CTAPITULD 2
SATISFACCION MARITAL

La satisfaccién marita! es entendida por Pick y Andrade {1988} como }a actiiud hacia aspectos del cényuge
y de la interaccidn conyugal. La satisfaccién marntal esta formada por ires componentes. que son 10s siguientes
SATISFACCION CON LOS ASPECTOS EMOCIONALES DEL CONYUGE (SEMY
Se rafiere a la satistaccion que un cdnyuge tiene con los aspectos emocionales de 1a pareja.
SATISFACCION CON LA INTERACCION CONYUGAL (S1C)
Se retiere a la satisfaccion nue un cdnyuge Liens con respecto a la relacién que lieva con su pareja.
SATISFACCION CON LOS ASPECTOS ESTRUCTURALES DEL CONYUGE {SES)

Se trata de Ja satisfaccion que un conyuge expresa de la o:ganizacién, est

enta y € o de las reglas de
su pareja.
Los patrones de vinculacion afectiva. -dentro de los que se ercuenira el matnimon:a., constituyen emas

centrales en la psicologia. Por vinculacién afectiva se entience ta capacidad de humana ¢e desarroliar afectos iniensos
{resonancia atectiva) ante ta pr

o .4 b d o mndisponibiidad dn otro ser humano en especi

o,
asi come las constr mentales, individual

y sociales que de ellos se derrsan. Los seres hemanos nes winculamos
gracias a que los afectos provocados por Ios otros son los suficientemente Intenscs como para tratar de mantenetlos

o de evitarlos {Rubio, 1594} El establecimento de la pareja humana, su oiclo, vy disolucién, asi coma la
instituci 6n de los

afectvos a través det matnimornie, su disolucién a iravés cel divorcio asi como ta
regulacidn institucional y legal de estos procesos, se estudian par métodos de la psicologiz, sociolegia y anttopatogia
En la siyuiente seccién se abordara el establecknienta de Ia pareja humana y su oiclo. desde o plano psicclogico;

&5 ¥mportante mencionar que dentso de este tclo de vida tamthar pueden existir cambios y ias etapas nhe siguen un curso
tan esquematico como el que Se presenta.



2.2 FORMACION ¥ CICLO DE LA PAREJA

su exi ia misma y

La etapa de eleccidn de pareja es quiza la méas importante ya que
en gran medida, lo que ha de ocurrir durante un ciclo de pareja completo. A lo largo de esle ciclo la pareja se debersn
completar ciertas tareas para Begar a un estada de satisfaccién y trascendencia. El ciclo de pareja puede ser visto coma
un proceso complejo que se desarrolla a lo largo de los afos, difici! de completar y sobre todo dificil de comprender ya
que, este desarrcllo atraviesa por etapas tanto progresivas como regrestvas, estaticas asi como dinamicas, por épocas
de estabilidad y de cambio, por fases de continuidad y discontinuidad. Ademas la naturaleza de la relacién marital es tal
que varias tareas centrales sa encuentran en todas las etapas -p.e. las habilidades de comunicacion establecidas en
etapas tempranas, constituyen la base de la habiidad para comunicarse en etapas posteriores-. (Zumaya, 1994).
FORMACION DE PAREJA

El proceso de seleccion mutua de cada pareja no es n1 magice m mistico es la expresidn de las necesidades de

cada individuo desarrolladas en un contexto soctecultural particular. Si este proceso de atraccidn se complela, se sigue
bios verbales. La fase final de

una etapa de comparacién mutua de valores, misma que se neg. a través de inter

de la pareja por medio de roles individuaies compatibles. Sin embargo las cosas

1a elecid el f

no se son tan {rias como se describen y la razén o sin razén que dan la mayoria de las parejas para decidirse a vivir
juntos es la de haberse enamorado {Zumaya, 1994). el enamocamiento es un estado de comprensién y consideracién
compartido de deseo y anhelo de uno por el oiro, que se acompafa de una extrema idealizacién.

A o largo del cortejo se da un interjuego de diferentes mecamismos de poder y control entra los miembros de
Ia pareja y que tiene la finalidad de garantizar la satisfaccion de las necesidades emocicnales mutuas. De manera
independiente al patrén de interaccidn que se dé, la pareja ha de lograr un grado de dominio minimo sobre una serie de

tareas especificas con el fin de asegurar su continuidad a largo plazo, estas tareas son el establecimiento de un

compromiso, el discerntmi del grado suf y apropiado de cuidado y conssderacién mutuos, la construccién de
un uni I partido y el est o progresivo de patrones satisfactorios tanto de comunicacién,
como de solucién de conflictos y 6n de compr

De acuetdo con {Greene 1970; cit por Zumaya, 1994} es comon observar que un 50% de parejas observadas

en consulta, presentan conflictos iniciadas en la etapa prematrimonial, dato que se traduce en la falta de desarrolio de

las tareas mencionadas.
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Zumaya (1994) realiza una revision de los autares mas representativos que han escrito sobre el ciclo de la
pareja y tamilia; tinalmente propone un modelo integrativo de los trabajos reahizados por autores como Nichals y
Evere1l,1986; Duvall, 18977; Barragdn, 1976 y Estrada, 1982 (citados por Zumaya. 1994). £l modelo es el siguiente;
ETAPA 1 Seleccitn y mattimonio temprano
DOetinido este por el hecho de que una pareja hotero v hamosexual decida vivir junta y a largo plazo con o sin la sancién
legal y retigiosa. Duracidn variable.
Tarteas

a) Complitud de la seleccién con base en la satist accion de necesidades generales y especilicas, establecimiento de un

patrén adaptativo y satisfactorio de cercania y distancia que confirme, en base a ia interaccion de los miembros de la
pareja, las consty

ola de rol’.

b) Separacién de las tamilias de origen y desarrollo inicial de 1a identidad de pareja par medio del establecimiento de
limites claros con relacién a la tamilia de ofigen y a la red de amisiades de cada rmembro de la pareja.

c} Desarrollo de un compromiso Mutuamente satistactario con base en la deter

&
necesaria y suticiente de atecto,

de la calidad vy

acién,

16n y 1esp
d) Aprendizaje inicial de para la ion de

d 4
dos,

y contlictos; aclaracién y
redetinicidn de las expectativas.

e) Desarrollo de un vida sexual mutuamente satistactornia.

1) Atrontamiento y adaptacion a la tamilia extensa.

Q) Ajuste a la posibilidad de ser padres.

?Una relacién de tol es el patién de conducta que se deriva del oo P ion que una p tiene
acerca de 1a tatma de pensar de la persona {s) que estén asociadas con &l en una tarea social. {Kelly, 1955; citado por
Zumaya, 1994)
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ETAPA 1l Parentalidad y asentamiento

Detinida por las procesos de: a llegada de los hijos yio el inicio deo 1s5 dudas sobre ia adecuada seleccién de pareja).
Duracitén entre los 3 y las 10115 afos de 1a relacién de pareja.
Tateas

a) Desattollo del embarazo, tener twjos y lograr el ajuste de la parejas y de ellos, estimulanda el desatrolio personal v el
de ia pareja.

b) Atrontamiento de atracciones tanto al interior como al exterior del matrimonio; redetinicidn det significado de la
ibn y jo de ta dismi de la dad

c) Establecimiento por medio del logro de una comumcacidn mas eficiente y operativa, de un “trente coimin® ante los
hijos en el sentido del manejo de la autoridad, et poder, los limites y la intmidad.
d) Aprendizaje de los roles parentales.

@) Definician de la identidad de pareja, ahora como “familia nuciear, 1rente a la tamitia extensa.

1) Ajuste de ia pateja a 1a comunidad de {amilias con hijos en edad escolar.

g) Detinicidn y adecuacién de las “nuevas relaciones de poder™ debido a 1a posibilidad de alianzas ylo coahciones con o
entre los hijos.

ETAPA LY

d, diler i6n y estabilizacién
Definida por la aparcién y desarrolio de los procesos juntos de: la

¥ la partida de los tujes, el desarrollo
individual de los miembros de la pareja y a resolucidn de dudas acerca de 1a eleccitn de pareja. Duracion entre los 15
y 2530 afios de la telacion de pareja.

Tareas

8} Mantenimianto del vinculo de pareja de trente a las que 1a

ia de los hijos, 1a posibilidad
de intereses individuales divergentes, la “cnsis de edad mediana™ y |a posibilidad de aburrimiento mutuo.
M iento de una 16

<) Enfoque Trealista” de a sefacidn. Implica el replanteamiento de 1as expectativas y el nivel de compromso mutuo, asi
como el est i de

mas alla de los parentales. Logro del equilibria entre las aspiraciones y los
logras,

d) Transicion de la tamilia como “platatonma de d

pegue” tisico ylo i de Yos hijos.
e) Terminacion de \as dudas acetca de la eleccidn de paseja, en base a una prot de \a icacid
teatirmacidn como pareja.
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ETAPA IV Postparental “nido vacio™, contraccién y vejez de la parejo.

Definida por Ia salida del Oltimo hijo. Dutacién de los 30 adhos de la relacion de pareja hasta 1a muerte de uno de sus
miembros.

Tareas

a) Atrontamiento de la pérdida gradual o sibita del poder y 1a centralidad, el retiro, 1a vejez. ia soledad y la muerte.
bl Redefinicién de las rel

de’poder, tanto trente a 1a paceja como ante los hijos y familiares politicos,

©) Apoyo mutuo para la bisqueda de significado y satisiaccidn, tanto individual como de pareja, y para el alrontamiento
de tos procesos de duelo derivados de la declinacién t

c} M,

g yla icidn de allegados.

¥ prof

de la relacidn de pateya y de la relacidn con los miembros de 1a tamilia extensa y con
otros contemporéneos.

Estrada (1392) nos habla de cuatso dreas para deteciar los problemas inherentes da cada una da las etapas
de 1a vida de pareja y familia, que son las siguientes:

AREA OE \DENTIDAD

Se refiete a la reorientacién interpersonal que ofrece el medio familiar, para fortalecer el desarrollo de la personalidad.
£l sentamiento de ser uno misino durante toda la vida, requiere de una almentacidn continua que modifique a cada paso

las actitudes que inpidan et crecuniento en el nuevo ciclo o situacién de vida, por ejernplo, el proveer a la pareja de
elementos capaces de sustituir el anclaje anterior con los padies.

Para Rage (1990) en esta area se deben cumphr los sigusentes requisitos:

1) Adaquirir I1a capacidad de aceptar y toleras las regr

no patolégi del i
2} Que se presente |a sequridad de ofrecer y tener di

aci6n y dados al f
3) Que exista la seguridad de poder compartir un amplio espectro de intereses comunes.
4) Analizar juntos los elementos que intervienen en 1a formaciGn de la nueva pareja:

a)El significado del matrimonio.

b)Los cambios de roles.

©)E! control de 1a natahdad.

d}El choque de valores en algunos aspectos.

e)Teadi 1

" diferentes.
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AREA DE SEXUALIDAD

DOentro de esta drea es hecesario que exista como meta lograr la armonia que busque completar 1as areas fisica y

biolégica. Para Rage (1990} cuando una persona funciona bien dentro de esta drea ha logrado resolver los siguientss

problemas:

1) El problema del yo: qua significa entrar en un proceso de madurez e integeacion personal, lo que quiere decir que e!

compartamiento sexual esta integrado dentro del conjunto arménico de 1a persani.

2) El problerna del 111 que tiende a realizar ta aperiura del mundo del otro. La sexuabdad es {a que posibilita 1a realizacidn

interpersonal de un hombre y una rujer, cuyo objetivo es la bisqueda de una untdn intima y reciproca.

3) El problema det nosotros: en donde aparece la sexuahidad como la torma de apertura al mundo de los demas. La

persona y la pareja no pueden vivir aisladas, no es justo pedirie al
AREA DE LA ECONOMIA

pafiero (a) que le

todas sus dad

Resuita importante que exista en esta area la posihihidad de dividir las labores entre el proveedor y el gue cuwida el hogar,
¥y que la pareja sea capaz de adaptarse a los cambios sociales, asi como a los de la propia fanuba.

AREA DEL FORTALECIMIENTO DEL YO
En esta area se requiere de una ayuda mutua para aprender el papel de esposa o esposo, ademas de la libertad para
expresar la propia perscnalidad y mantener asi el sentimiento de identidad, stendo conveniente, buscar ia hibertad
suficienta para expresar la individuahdad, sin que se perciba en detnmento del otro. Para esto es necesario el apoyo
mautuo y decidido para mantener y tortalecer las detensas sociales y adaptativas.

Rage {1990) afade otras areas, que son:

AREA INTELECTUAL O DE TRABAJO

Aqui entrarian otras pr mas

e wnportantes, tales como las inquietudes culturales e intergses
intelectuales. Ya que mucho de 1o que mas pueda unir a la pareja es tener intereses y actividades compatibles:

1} Si alguno de las miembros de la pareja se desasrolia y el olre no, entonces la relacion se verd atectada por la
incomprensidan, basicamente de la parte que no se desarrollg.

2) Respecto a la profesitn o el trabajo es convemente dedicarles el tiempa

oy ) pero sin se.
Es obvio que en muchas ocasiones el exceso de trabajo es el pretexto para no estar con la pareja.
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AREA AXIOLOGICA
Es el drea de los valores, y entre ellos estan los espintuales; -entendiéndose aguellos valores gue son nuestras porque

asi lo hemas querido, siendo et foco da

nosotros ¥ no ios valores transmitidos por la familia,
religidn o sociedad-.
La tilasatia de la vwida que ia pareja tiene, esta muy relacionada con este aspeclo, Que en No POCAS CCcasiongs es Motive
de grandes dificultades y rompimiento de la relacién. Resultando conveniente que 1a pareja tenga una ideologia familiar
y religiosa simslar, ya que esto saidra a relucir en los momentos mas unportantes de su ciclo famehar, por ejemplo, en
la educacién de los hijos.

AREA FAMILIAR Y SOCIAL
Esta area esta constituida par vanos circulos que les van dando su propia persanahdad:
a) E de 1a pareja.
b) El de los hijos. La mayor parte de los rasgos de personalidad los aprenden de sus propios padres, y el modelo es la
misma relacion de pareja. son muy pocos los rasgos genéticamente hetedados. En gran parte los padres tienen la enorme
responsabilidad de prepararies un sano ambiente social en el cual se pueden desarrollas. escucia, amigos, diversiones...
De aqui la wnportancia de la vida social en pareja.

c} Los abuelos, hermanaos, tios y demas familiares cercanos juegan un papel importante. La intervencion de los suegros

es muy impartante por la enorme ~. un sus of

er
d) Lo mismo se puede decir de los amigos y compaieros de trabajo, que son fas relaciones fuera de la familia.

La pareja humana cofrece posibilidades de desarrollo, tanto para los m:embros de la rmisma como para los que
arigine. Ofrece también, por supuesto, las mayores posibilidades de tracaso y sufrimienta. Por ello el estudio de su
formacién, desarrofio y conclusién es wmportante, para ubicarnos en que proceso se encuentra la pareja que presaenta
algin tipo de disfuncién en uno o ambos miembros. Debido a que, las participantes de este estudio se encuentran en
diversas etapas del ciclo, desde adolescentes que empiezan a formar su farmiba (en un momento en que se deberian
preocupas por formarse ellas mismas), hasta mujeres en la etapa del chimaterio. Tendremos que comprender las

diterencias en la dinamica de pareja que cada una de las participantes esta viviendo.
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2.3 SATISFACCION MARITAL ¥ FUNCIONALIDAD SEXUAL

La interaccidn de las disfunciones sexuales y maritales ha sido descrita clinicamante por Masters y Johnson

{1970) y empiricamente por Satir {1980) quien apunta que 1a dist ién marital esta clar comprometida en una

de tres 0 mas quejas dentro de |a terapia sexual.

Los problemas sexuales causan distres-marital, asi los campos sexuval y marital {
una éres alfecta inevitablemente s la otra.

De la premisa anterior se desprenden estudios coma el de Hawton, Gath y Day {1994} quienes tratan de
determinar los efectos de varos factores entre ellos la edad y el estado marital, sobre 1a funcién sexual; encontrando
que la frecuencia del coito, orgasmo y satistaccién con la pareja estd asociada negativamente con la edad y
positivamente con el ajuste marital; del mismo modo la satisfaccién de las mugeres con sus relaciones sexuales, la

{recuencia del coitc vy del orgasmo fueron toedavia mas asociadas con el ajuste marital. Los autores concluyen que la

satisfaccién martal y la edad son los factores que estan mas rel. dos con la fr del coito, orgasmo y
satisfaccion con la actividad sexual.

Para Bload. el coito puede proporcionar 1a maxima intumidad pere no siempre es asi. S) axisten bloqueos entre
el marido y 1a eusjer; Ya intimudad tisica se siente privada de umdad emocional. Asi el desatio del matrumonio consiste en
integrar los aspectos sexuales y no sexuales de !a vida. Los problemas en un sector del matrunomo se extienden
rapidamente a los demas. La insuficiencia o 1a inadaptacién sexual deja a las parejas tensas e irritables, expuestas a
estallar cuando aparezcan otras frustraciones. De modo teciproco. las problemas no sexuales perturban la saustaccién

sexual, los con flevan sus querellas a la cama, si se rinden a las demandas sexuales del otro

a pesar da su resentmmiento, surge en ellos 1a imagen del tirano y la esclava (Biood, 1980).
Debido a esta influencia reciproca entee et sexo y el resto de la vida conyugal, la mayoria de las parejas estan

ya sea satistechas o insatistechas con los aspectos tanio como no de su ¢ én. (Terman, 1938 cit.

por Blood, 1380} hallo relaciones positivas entre la fehcidad conyugal de ambos compaieros y su frecuencia de caito,

su grado de liberacion tisica d ésta, yla tr orgasmo en la mujer.

Sin embargo existen estudios donde no hay hallazgos que apoyen la relacion entre la satisfaccion mantal y la
funcionalidad sexual por ejemplo, Uddenberg tcitado par Hawton op cit.) no encontrd asociaciones entre sausfaccion
marital y una consistencta orgasmica. Por su parte Halistrém y Samuelson {1990) tratando de evaluar la variacion del

deseo sexual entrevistaron a 677 mujeres acerca de su deseo sexual y la calidad de su relacidn mantal aphcandales
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también una escala de sintomas psiquidtricos, después de 6 afios las volvieron a entrevistar; encontrandn que un

decremento en el deseo sexual puede predecirsa por 1a edad. apoyo insuticiente de 1a pareja, alto daseo sexual en 1a

pri ista y depresién pero, d i a lo que sa ssperaba los predictores del incrementa en el deseo
sexual fueron relaciones maritales negativas y desérdenes mentales en la primera entrevista. Los autores mencionan que
durante el periodo de seis afios muchas de las mujeres con desérdenes psiqusatricos se recuperaron, lo cual infiuyo para

que en la segunda entrevista recobraran el deseo sexual ando que psrobabl

ocurrié lo mismo con la relacién
marital negativa ya que si estas muperes se dieron cuenta de que tenjan problemas maritales en esos B afios tuvieron
la oportunidad de mejorar su relacion y asi para la segunda entrevisia su deseo sexual se inCrementé.

Marcet, Deigado y Ferrando | 1990) encontararon que !a conducta sexual tiene mayor repercusién sobre la
satisfaccion marital, que los factores de personalidad, existiendo unportantes diferencias con respecto al género. En
relacién a la mujer se comprueba que cuando ésta rechaza la relacian sexual se produce una correlacién elevada con baja
satisfaccién marital en ambos miembros de la pareja, mientras esto no ocurre cuando es el varén el que rechaza. Cuando
se presenta dilicultad en la ereccién en el hombre repercute mas en la insatisfaccién martal de ambos miembros de la
pareja, mientras que |a falta de orgasmo en la mujer no atecia la satistaccién mantal del varén. En general, se da

una marital elevad.

cuando amhos miembros de |a pareja prefieren 1ener relaciones con frecuencia
¥ cuando 1a libido del vardn es similar a la de su ssposa. Los estudias mencionades anteriorments ofrecen una evidencia

de que la distuncién sexual se ra relaci d

conla én en la satistaccién marital.
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CAPITULD 3
AUTOCONCEPTO

...es muchisimo mas diffcil fjuzgarse a si mismo que juzgar a otros. Si

logras juzgarte biernn es que eres un verdadero sabio...

Antoine de Saint Exupery

Fitts {1965) detine el autoconcepto como “la imagen que el indwiduo tiene de si mismo, la descripcidn mas
completa que un individuo puede dar de si mismo en un momento dado”. Plantea que e} autoconcepto de los individuos

ejerce gran influencia sobre e! comportami de los dema

este se 1 a ditectamente con su

personaiidad en general, asi como con el propio estado de salud mental. E! autor ademas destaca la importancia det

conocwrtuento de como un ndividuo se percibe a si mismo, ya que, revela aspectos {

ales de la per lidad det
mdividuo siendo til para hacer evaluaciones acerca de él, asi como para establecer medidas terapéuticas. En este caso
que el f del duo, su identidad y su sausfaccidn dependen de 1a torma en que se autodefinen.

Asi por epernplo, las personas que se ven a si mismas como indeseables o “malas™ tienden a actuar de acuerdo con esta

idea: aquellas personas que tienen un o irreal de si

tienden a enfocar la vida y a otras personas en
forma srreal.
Para Rage {1990) los elementos qgue forman e autoconcepto son:
a) Palabras descriptivas o adjetivos: alto, bajo, inteligente, ininl, ssimpatico.
b) Imagenes descriptivas: en reposa, en accian, trab do, etc.

c} Sentimientos que expresan emociones: tristeza, alegria. dolos, amor, coraje...

d) Sentwnientos de estados tisicas: cansancio, eufona, dolor, entermedad, placer...
e} Percepciones de cdma es o esta nuestro cuerpo: corpulento, deigado...

1} Palabiras que descniben lo que hicimas, hacemos o haremas: estudiante, 6 édi

hacer: desocupada, ingobernante, negligente.
@) Historia personal: naci en... rmis padres fueron... cuando tenia 5... 10, ... afos.
hita dicién sexual: i 1
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1 Lugar que ocupamos o creemos ocupar en huestro madio: hijo padre, empleado, mexicano, jefe...

i) Relaciones ineterpersonalss: sociable. uraiio, sohitario, timido.

El abarca dif aspectos del ser h Areas pi il familiares etc. por lo

que se le considera una variable leja y m idi

t. Para Fitts (1985) los {actores mis importantes que la
describen son:

MARCO DE REFERENCIA INTERNO
fndica coma el sujeto se describe a si mismo. A su vez esta area ha sido d

IDENTIDAD DEL SELF

en los tactores:

La idad que el individuo tiene de

ar a la pregunta ;Quién soy yo?. es una necesidad de establecer su
identidad. Esto lo logro a través de las enguetas que el mismo y otros le asignan.

Cada una de esias etquetas de identidad influira en la manera en que el percibe su mundo, 1a manera en que el responde
a esto y las observaciones que ¢! hace acerca de si mismao.

CONDUCTA DEL SELF

Las que la ducta puade tener, intluyen en si esta ao

a, 1amben determina st
nuevas conductas son abstraidas, sunbohizadas e incarporadas a su :dentidad del sell. Siendo intrinsecamente
recompensante el hacer cosas que uno es capaz de hacer.

SATISFACCION DEL SELF

Lai i6n entre la

d y la conducta del sell, y su integracién en un autaoconcepto total, invoiucra la tercera
parte del Selt Ia sansfaccion.

La satistaccion lunciona como observader y mediador entre los otros dos; pero sobre todo como evaluador. La
satisiaccion observa a la identidad y a la conducta y a partir de ahi decide s1 esta “bien hecho™ o no: “si le gusta™ o no.
Esta tendencia evaluatva del self es un componente principal de 1a autopercepcion y provee los elementos para fa
autoestima.




MARCO DE REFERENCIA EXTERNO

indica como el individuo utiliza situaciones eaternas para describirsa a #1 imsmo. Esta dinensién se da a iravés de los

por &l pr and. los B!
SELF Fisico

£ individuo no solo desarrolla percepciones corporales o de su fisico que se modifican gradualmente y se extiendun a

rales d

lo largo dae su desarrollo, hasta llegar a coincidir con la frguea corporal real, sino que también adopta hacia si mismo las
actitudes de otras personas hacia su cuerpo. £l self fisico esta constituido por los atributos y funciones lisicas, por la
saxualidad el estado de salud y la apatiencia.

E! si mismo es prodicto de la accion de los objetas con las personas. Puede comenzar con la formacién de un si mismo
corporal. En un principia el mifo aprende a distinguir el propio cuerpo del de los deméas. El cuerpo sigue siendo de gran

aut

importancia para el concepto del Yo que posee la persana, o para lo que con fr se
SELF ETICO-MORAL

Con frecuencia esta demension esta integrada pot un sentwnrento religioso perc otras veces no ocurre asi; es frecuente

que personas no relxasas tengan normas morales muay rigudas. Esta area nene que ver con los sentumentos de ser una

“buena o mala™ persona, di diendo de comao se e la persona de acuerdo a sus valores morales

SELF PERSONAL
Los logros del mdniduo en las difesentes dreas en las que se desarrolla le permiten obtener mayor segundad: par lo que
la realizacion de sus potencialidades influye en su sentido de valor personal.

SELF FAMILIAR

Sa refere a la percepcidn que el individuo tiene de si smismo en relacién a la naturaleza y

de sus

con los miembros de su famiha; asi como su sentido de adecuacion como un miembro de (amikia.

En este sentido Rage {1930} apunta que el micio para adquinr un autoconcepto se da en la familia, y posteriormente se
transfiere a clros contextos sociales. pot lo que para conocerse a si mismo es necesario tener la experiencia de convivir
con olras personas, siendo a través de las refaciones interpersonales ja manera en que se forma el autoconcepto.

SELF SOCIAL

Una actitud denivada de una relacion personal famriar hacia oiras personas en gl mundo y hacia si mismo. ejercerd
influencras favorables o desfavorables sabre las refaciones del individuo, éstas a su vez le ayudaran a ubicarse denlra
de un grupo, sentir que pertenece a él y que esta satistecho con ello, a st mismo sentir que puede relacionarse con las

personas en general. Ef concepto de si fusmo es mediado por el otro, se desarrolla en relacidn con las reacciones de stras
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ra a un hombre la retraalimentacién de cémo les parece y pusde descubrir

personas. Las i de olros
si esta de acuerdo o no con la farma en que sa percibe a si misino.

Es impartante mencionar que cada uno da los lactores actoan tanto en la dimensién interna como en la
demensién externa, de tal forma que st uno de ellos se encuentra alierado los otros seran atectados en forma directa o
indirecta.

Fitts alia que el autoconcepto es aprendido a lravés de las experiencias consigo Mismo, Con 0iras personas

o con la realidad de su mundo externo a lo largo de 1a vida. El autoconcepto se basa en la identidad de la persona pero

alcanza su desarrollo gracias a dos fenémenos propios del ser humano:

1) La autoconciencia, que es el acto por media dei cual una persona viene a ser un objeta de conocimiento para si misma.
dad para enfrentar la vida; asumir la responsabilidad

2} La autoaceptacién, que smpixca tener en la propia
de la propia conducta; aceptar la crilca o los elogios de manera abpetiva; no negar o distorcionar los sentimientos, los

motivos, las habilidades y mitaciones propias sino aceprarlas considerandose a uno misma comeo una persona de igual
valor que otras. Segln el autor el autoconcepto puede ser alectado postlivamente por:
-Experiencias interpersonales que generan sentunientos positivos de estimacion y valar.

-Competencia en areas que son vaioradas por el individuo y otros.
acion y realizacion de las verdaderas potenciahdades per~onales del individuo.

-Autnrrealizacién o la
Si estos factores no se cumplen entonces el auloconcepto seria alectado negativamente.

3.2 AUTOCONCEPTO DEL MEXICAND

Las dernandas y requersmsentos de una cultura en particular al igual que las dilerencias dentro de esta, producen

I Las inv antsopol 6gi han

una amplia gama de aclitudes hacia los temas
3 sus a ser tot. e hbres en su expresién sexual,

que culturas que

producen mujeres cuyas relaciones amalonas son t1an expresivas y vigorosas como las de las hombres {(Mc Kary, 1983).

Se ha mencionado 13 snpartancia gue sobre el autoconcepto ejercen “los otros™ y la influencia de las relaciones
interpersonales sobre este constructo. Kagawa y Chi-Ying {1934), opinan que el signiticado y la manera de lograr un buen
auteconcepto variard de acuerdo al patrén de cada grupo cultural, ya que cada cultura prescribe las formas de lograr

un "buen autoconcepto™ e incluso la delinicion de este. Las autores mencionadas opinan gue las creencias, valores, y
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comportammentos da deternunada cultirg proveen a sus auermbros de un sgmticado persanal y social. Por todo fo anternior
resulta indispensable considerar la cullura como parte importante en la discusion sobre el autoconcepto.

Uno de los autores que mas ha escrito sabre 1a psicologia del mexicano es sin duda Rogelio Diaz Guerrero
{1984), quien opina que el valor y la potencia que los mexicanas se dan a si MISMos parecen estar entranablemente
ligodos a personas y simbolos que en su atecto 0 en su te son mutagrosaments buenos y poderasos. El mexicano
individualmente se percibe como insignificante a in de destocar mejor [s grandeza e inmensidad de los simbolos en los
que cree y en personas e instituciones gue lo son cas: tode para él: la madre, el padre, el hermano mayar, y
particularmente la familta. Todo lo antetior explica que la mayor parte de ia actindad del mexicano se dirja a la
ceresmonia, la comunidn, y la identificacién con todos estas grandes simbolos, institucianes, personas y personajes que
son los que a pesar de que el mexicano aparezca minusvahdo e impotente en su yo, le proveen de una seqguridad ermoliva
superioe. El autor opina gque estas conductas tienen dos grandes satistacciones: ta de pasar de la pequenaz a la grandeza

siernpre que participamos con un gran grupo o nos identihicamaos con personas, simbolos o Instituciones y la de crecer

sin ning P on de resp hidad por nuestras sccwones Lo cual retleja el hecho de que la tamiiia sea el praner
punto de referencia para el propio ser tanto en términos de dentidad como de seguridad atectiva y econdmicis.

Dtro estudio, mas reciente, elaborado por Diaz Guettero y Szalay {1993) contirmd lo que se hakia encantrada
en cuanto al poco valar que se dan [os mexicanos cuando se descoben a si mestmos comao seres indsviduales, sin embatgo,
la descripcién de si mismos positiva la dan a partir de una persona con ciertos roles sociales. asi las imagenes de los
mexicanos acerca de los roles tamiliares expresan una visién del propia ser y de la familia, descrito como una fuente

decisiva de onentacion social y de un estilo de controntacion pasiva. La nocidn centra) de los mexicancs es el yo como

ser humano Gnico pero que no se sente separado de otros. Los tienden a Al SU YO COMD a una persona
con ciertos atributes sociaies, roles y funciones. Sus referencias al amor y a las relaciones con ammigas reflejan una
armonia cargada de afecto por otros, la cultura mexicana. junta con oiras hispanoamernicanas ven el munda desde un
punto de punto de vista de referencia onentado a grupos; ven a la persona, como parte de una familia o de otra
organizacién, tanto en ténminos de wentidad como de seguridad afectiva y econémica. De lo anterior pademaos conciuir

que en la cultura mexicana se valora mas lo expresivo que lo instrumental, esta orientada hacia el colectivismo mas que

a lo individual, dandole gran importancia a las rel nterper ! Par o que d ue s1 estas
q

relaciones interpersonales se ven afectadas, el aut 10 tendera a
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3.3 ALGUNAS CARACTERISTICAS DE LA MUJER MEXICANA

EN LA CULTURA PRECOLOMBINA

Oentro de esta cultura lo femenino y lo masculino adquirteron un significado de complementaricdad,
atribuyéndale a la pareja la razén de las cosas humanas, naturales y divinas. Tanto et hombre coma la mujer creian que
segun fuera el cumplimiento de sus tareas seria el mundo. Por Io que las actividades de hombres y mujeres eran
consideradas con la misma importancia.
EN LA CONQUISTA

Con el imiento de los !

la mujer indigena perdid los derechos que habia distrutado en la
comunidad azteca. La religién judeo-cristiana es el instrumento ideolégico que se utiliza en la conquista para reforzar
valores en relacidn a un deber ser fesnenino. En reemplazo de la Coatlicue, la virgen Maria surge como un nuevo modelo

de identificacién. con el que se transnuten los siguientes valores: ser santa, llad a Yy

fundamentalmente ser madre, sin haber gozado del cuerpo, es el “ideal de madre™. La iglesia jugo un papel importante
en el sojuzgamiento de la mujer, ya que su “nommatwvidad divina™ fue utihizada para el establecumento y reforzamiento
de actitudes patriarcales, dictando leyes morales que cuidaban la castidad y la pureza de las rmujeres. sienda ia
sexualidad supeditada a la procreacion; asi en este contexto la posibilidad de ser mujer se fue reduciendo cada vez mas,
quedando “el ser madre™ como la dnica forma de conceptualizar el deber ser fememino.  (Casanova, Lépez, Ortega,
Vazquez, 1980)

DE LA INDEPENDENCIA A LA EPOCA ACTUAL

Lai d no hid la

de mujer y sus costumbres heredadas de la Colonia espafiola.
Durante el siglo XX se dieron dos fases en la insercion de la mujer en la estructura de clases: de 1800 a 1930, en que
sa mantuvo explatada en el campo y los talleres artesanales; y de 1930 en adelante, en que se incorporo masivamente
a la industria, el comercio y los servicios publicos.

A partir de los afios 40, las necesidades del desarrollo capitalista del pais obligaron a la mujer a salir de sus

hogares para incorporarse a la indusiria pero a los empleos de menor capacitacidn y peor r acion; a las b

gubernamentales y a la empresa privada, aunque se les recordaba que esa actividad no debia distraerla de su funcién
coino madre de familia y ama de casa. Al mismo tiempao, en esa época, tienden a aflorar las restricciones impuestas en
el arden sexual por 1a moral burguesa, y se maugura una época de desinlibicién sexual, apaoyada ea los medios masivos

de comunicacion. En 1953, la mujer entra oficialmente a la vida pubhica cuando gana el derecho a votat.
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Entre 1970y 1979 ap.

asi

as pl 1a crisis tamiliar y el divorcio. Se establecen
fian las i , por el aiio inter
aste periodo surgen movmentos feministas que detienden la legalizacion del aborto,
a la mayoria de la poblacién.

cambios juridcos en relacién al trabajo que d

1 de la mujer. En
ta pr anotr iend:

€\ Consejo Nacional de Poblacién desarrolla programas de educacién sexual, se celebran dos congresos sobre
el tema. La prensa, 1a television y el cine incrementan ta ditusién de 1a liberacidn de los comporiamientos sexuales.
Se manitesta un tuerte cambio en las castumbres {armidiaces, 1a mujer tiene un mayor acceso al trabajo; el 27%

de las mujeres entre 15 y 19 afios trabaja; hay una recurrencia mayor a métodos da planiticacién tamiliac.
Sin embargo las i

as, 1a inter del embarazo en la vida social y cultural de 1a mujer,
1a lactancia exigua, el abandono temprana de los hyjos, ya sea por el trahajo o la vida social, estan transtormando la vida

procreativa en algo precario y lumitado, lo que ha llevado a que una fraccién de mujeses intente encontrar otras
alternativas que las fleven a reahzarse en otras &mbitos, con independencia de su rol materno.

Sin embargo existe un fraccidn mucha mayor de mujeres que aun conservan el modelo de una estructura
tamiliar, de tipo tradicional, de la cual conservan muchas caracteristicas al mismo tiemnpo que adquieren NUEVOs 1asgos;

asi mientras que el padre aun es el "yele” y el puncipal “proveedotr™ en 1a mayoria de los casos, 1a madre esta asumiendo
el ol de "proveedor” junto con el padre y su cantnbucién

enel o de la casa le contiera nuevo
status en relacidn con la autoridad y la toma de decisiones.

2.5 AUTOCONCEPTO Y FUNCIONALIDAD SEXUAL

En cuanto a la relacién del autnconcepto con la funcién sexual Reinisch (1992) menciona que hay una relacién

entra tener una wmagen positiva de si mismo y las relaciones intimas con otros, ya que la creencia de que se es valioso
mphca tener i

Para Rage {1990) el modo coma nos sentimos con respecto a nosotros
mistnas atecta en fomma decisiva todos los aspectos de la experiencia humana desde ia manera en que tuncionamos en
el trabajo, el armor, el sexo, hasta nuestro proceder como padres y las p
Nuestras respuestas a los diversos

que de prog en la vida.
de qué y

que Somos.
Snarch (1993) sostiene que para hallarse en condiciones de dar y aceptar la verdadera intimidad, es necesatio
haber do unr. sentido de id L]

1 y un si mismo sélido. Pat su parte Dehaan y Wallander
{1988) intentan descubtir si vanables como el autoconcepto pueden conttibuit signiticativamenie a la variacion de la
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conducta y satisfaccién sexual para ello comparan las expetiencias sexuales, la satisiaccién sexual, y el autoconcepto

en tres grupos de mujeres (incapacidad lisica con un periodo de idn largo, i tisica da P! inicio,
y sin incapacidad). Esperando que el grupo de mujerss que no tienen incapacidad fisica reporten mayor actividad y
satisfaccidn sexual gue la de los oiros dos grupes. Encuentran que los resultados en cuanto a |a satisfaccién con la

actividad y e! comportamiento sexual fueron camo se esperaban ya que resultaron mayores para el grupo de mujeres sin

idad por las de idad con periodo de evolucion largo. Para el aut s& hizo un anlisi
de ién entre el aut ¥ |a satisfaccién sexual encontrando que varias escalas del autoconcepto (total
pasitivo, yo tisico, yo personal, y yo social) fueron b con el ajuste y satist accién sexual.

De tal manera que un autoconcepto positivo en estas sreas y especiatmente en el yo fisico fue mayor en mujeres

incapacitadas que tenfan mayor satist accién sexual que en las mujeres quienes no tenian satisfaccién sexual.

Rubio y Diaz {1994} sei que las dist i deterioran la autownagen y la autoestima de las
s i que la yla ima son factores que forman parte del autoconcepto, este se
vera tambwén iorado por la ion sexual.
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CAPITULOD @
METODOLOGIA

4.1 PRANTEANBENTO DEL PROBLEMA

£C6mo atecta la disfuncién sexual los niveles de Y istaccién marital en la mujer?

4.2 WIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
3] yia
mujeres sin disfuncién sexusl.
HIPOTESIS DE TRABAJO

1. Hi: Habra diferencias estadists
mujeres con disfuncién sexual, en comparacidn con las mujeres sin disfuncidn sexual,

wn marital de |a mujer con disfuncitn sexual se verdn disminuidos en camparacitn con las

ificati en los fes de cada de de las

Ho: No habed di tas estadi gnificati en los puntajes de cada subescala de autoconcepto de las
mujares con disfuncion sexual, en comparacién con la mujeres sin disfuncién sexual.

2. Hi: Habw4 diferencias estadista signiticati &n los puntajes de cada subescala de satisfaccién matital da
las mujeres con disfuncién sexual, en comparaciéon con las mujeres sin disfuncion sexual.

Mo: Mo habra di ias estadisti igniticati en los de cada de satisfaccion marital de
las mujeres con disfuncién sexual, en P ién con la muj sin di 6n sexual.
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4.3 DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente:

Distuncién Sexual

Variables Dependientes:

Autoconcepto

Satistaccidn Marital

DEFINICION CONCEPTUAL

Disfuncitn Sexual. “Las disfuncs son alt

persi de una o varias fases de |a respuesta sexual,
que provocan pr Y ias al individuo a pareja”. (Alvarez Gayou, 18886).
DEFINICION OPERACIONAL

Oistuncién Sexual. Se clasificaran las disfunciones sexuales de acuerdo a las respuestas que de la mujer a ta historia
clinica coditicada de la seaualidad {emenina, los resultados obtenidos en esta historia serdn correlacionados con los
criterios de di Gstico para las dist i del DSM-IIE-R.

DEFINICION CONCEPTUAL

Autoconcepto. “Es el criterio que una persona tiene de si mismo, 1a descripcién mas completa que es capaz de dar en
un momento dada”. (Fitts, 1960},

DEFINICION OPERACIONAL
Autoconcepto. La descripcién que una persona tiene de si misma en un momento dado quedara definida por los puntajes
obtenidos en la escala de autoconcepto Tenneessee.

DEFINICION CONCEPTUAL

Satisfaccién Marital. "Es la actitud hacia la interaccién marital y aspectos del conyuge™. (Pick y Andrade. 1988).
DEFINICIGON OPERACIONAL

Satistaccion Maritat. Se define par las resp: alir

de isfaccién marital, que integran los tactores de
1a interaccién conyugal (SIC), satisfaccidn con las | del conyuge (SEM) y satislaccién con los
aspectos estructurales del canyuge {SES).
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4.4 DISENO

Se utilizé un diseiio no experimental, transversal, de tipo ex-post facto; de una comparacién de dos grupos

independientes.

4.5 MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de nimeros aleatorios seleccionando a pacientes que ingresaban por primera
Ia muestra se farmaran dos grupos, el primero con mujeres que presentaban una

vez al | 2] és de
o mds disfunciones y el otro con mujeres que no presentaran disfuncién sexual.

4.8 SUJETOS

Participaron 300 sujetos divididos en dos grupos el prumero con 139 mujeres que no presentaban ningdn tipo

taban una o mas disfunciones sexuales. La muestra

de disfuncién sexual y el otro por 161 mu) que p:
se selecciond una vez que las mujeres fueron recién acepladas en el Instituto Nacional de Perinatolagia, después de su

estudio socioecondmico y antes de iniciar algin tratamiento médico

Los criterios de inclusian fueron los siguientes:

a) Muijeres que ingresen al INPer para su atencidn.
éstico previo de
primaria como minimo para la comprensién de las pruebas.

o retardo mental.

b} Mujeres que no tengan un di

c) Misj que tengan

d} Mujeres gue tengan pareja.

4.7 ESCENARID
ificada de la 1 y las instr icos se

ta on de la clinica

realizé en los cubiculos de psicologia del INPer.
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4.8 INSTRUMENTOS

a) Historia clinica cadil

parala d inacon 170 ¢

del Dr. Mario Souza (1887).
t) Escala de autoconcepto Tenneessec de Fitts (1965) .
<) Escala de satistaccion mantal (ESM) de Pick y Andrade (1988).

(Para mayor informacian acerca de las escalas, ver el anexa)

4.9 PROCEDIMIENTO

Se pidid |a colabotacion del departamento de trabajo social del INper para {a captura de la muestra. Una vez
qua sa les reslizaba su estudio socioecondmico en el departamento dea trabajo social y que eran aceptadas como

pacientes del Instituto. Se intercepraba a las participantes, checando los criterios de

antes se
‘es indicd a las candidatas a entrevista que después da realizar sus tramites pasaran a Psicologia para la elaboracién

dae una Historia Clinica. Posteriormente se les acompafio a hacer sus tramites; pasando incialmente a pagar en la caja

su consulta de primera vez y luego a registrar su cita con el médwo. C

yendo este pr se pasd al
consultorio asgnado para elaborar 1a entrevista, enronces se le indicd a la participanie que a parte de 1a Historia clinica

de la Sexualidad Femmenina, se le aplicarian dos pruebas, con la finalidad de wmplementar programas de atencién en el area

de la sexualidad de acverdo a la poblacién que ellas represeniaban. Se eniatizé el hecho de que los datos obtenidos eran

¥ 1ados sdlo para fines del estudio.
Posteriormente se procedio a wuciar 1a aplicacion de la histona climica codificada de la sexuahdad femenina, esta
aplicacién e hizo en torma de entrewisia y a partu de esta entrevisia se determinaba si 1a participante presentaba o no

distuncién sexual, de acuerdo a las respuesias que diera en los reactives corr

a 1a dist ibn sexual
tomando en cuenta que la distuncion seaual tuviera un periodo de evolucidn da cinca ahos y se presentara de manera
pevss: Cuando se de realzar la

a se explicaba en forma verbal 1as instrucciones para responder
a la escala de Autoconcepto Tenneessee y linalmente la de Satisfaccion Marital.

La aplhcacion se realizé en una sesion que duraba 40 minutos, 1a aplicacién de las pruebas se realizé en forma

ditecta e individual. Al inal de l1a sesidn se les inlormd acerca del servicio del departamento de psicologia en donde se
trabaja con grupos de

apia, dentro de la Institucién.



4.10 ANALISIS ESTADISTICO

Para ol andlisis astadistico se utilizd el stadistico para las ci 1 iales SPSS. Se realizé
prermrmments un andlisis de frecuencias para el reporte de datos sociodemograficos y las variables sobre Ia sexualidad
temenina.

Se smpieé 1a t de student para estableces 1as diferencias existentes entre el grupo de mujeres con disfuncisn

sexual y el grupo de mujeres sin disfuncién saxual, con respecto a cada una de las sub de los instr ya
mencionados.
Finalmente se hizo un analisis factorial de varianza para i iti si otras vasi de la i 1

como son, informacién sobre las relacionas sexuales, temor hacia las relaciones sexuales, masturbacién y intanto ylo

abuso sexual en la infancia; afectan los niveles de autocancepto y satis!accién marital.
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CAPITULG 5
RESULTADOS

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS

El anilisis de las variables sociodemograticas se realizé con las pruebas estadisticas 1 y x7 para establecer

diferencias para estas variables entre los dos grupos. Todos los analisis se hicieron por

SPSS para windows versién 6.7.

La edad promedio fue de 29 afios para el grupo
1 {sin disfuncién sexual) con un rango de edad de 47 a
15 aiios. La edad promedio para el grupo 2 {con
distuncién sexual) fue de 31 afios con un rango de edad
entre 64 y 16 aiios. Los afios de escolandad tuvieron
una media de 11 afios para el grupo sin disfuncion
sexual, con un rango entre 6§ y 20 aiios y 10 aiios de
escolaridad para el grupo con disfuncidn sexual, con un
rango entre 4 y 19 afios de escolaridad.

En cuanto a la prueba t para la variable edad
sa encontrd un valor t=-1.71, n.s.; en la vanable
escolaridad el valor de t fue de 0.79. n.s. Para las
variables estado civil y motivo de ingreso se realizé una
chi cuadrada encontrando un valor de = 6.04. 5 g.1..
n.s. para la variable estado civil, y en motivo de ingresa
se encontré un valor de x?- 12.01, 6 g.l, a.s.{ver

tabla 1),

adora con el

Tavla 1. vV

SIN DISFUNCION SEXUAL

GRUP
CON DISFUNCION SEXUAL

n~ 161
£0AD 229 231
ESCOLARIDAD 211 210
ESTADO Civit
Casada 108 ne
Unsin Libre 25 28
Soltara s 12
Vruda 1 1
Divorciada 1 1
Saparada 1 )
MOTIVD DE INGRESO
Embaraza de Alte riesge €8 77
Exterdidad 27 as
Probiemas Ginecoldgicos 2t 25
Intartindad 12 4
Adolescents smbarazads 7 [
Clmaterio 2 0
Dtros 2 4
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En Ja ligura 1 se pueds ver que el

numero total de disfunciones sexuales fue de

aat, dndose Gue ia idn mas
vasinmemol

frecuente fue {a disrritmia (42.9%) , fa cual se

vy la
Derremia
az.0%

InhDicwsn orgasmo
ar8m

presentd en 69 p
menos frecuente fue aversidn al sexo (17.4%}

pr por 28
Figura 1. Porcentajes de disfuncionas sexuales de la muestra
€1 niimero de distunciones prasentadas par cada
mujer, tue el 60 mupe Ui una disfuncidn,
17 mujeras

52 mujeres mostraron dos disfunciones.
on tres dist 20 mujeres Tuvieron cuatro

disfunciones, 9 mujeres can cinco disfunciones, 1 mujer

tuva seis disfuncsones y dos mujeres prasentaran todas Jas

distuncrones (ver fgura 2).
Mimers Sy Smivacmnes
-1t
Figura 2. Numero de disfunciones sexuates por

caso
DIFERENCIAS EM LOS NIVELES DE AUTOCONCEPTO ¥ SATISFACCION MARITAL DE LAS MUJERES SiN
DISFUNCION SEXUAL ¥ CON DISFUNCION SEXUAL
i entre el grupo 1 y el giupo 2. respecto aja escala de auteconcepto

Para las
teneessee y el inventario de satisfaccion marital; sa empled Ja prueba t para muestras independientes, ya que es un

modelo astadisfica que se puede utkizar para demostrar la diferencia de medias de dos muestras. Los resultados fueron

interpretados con un nivel de signiticancia de 0.005.
Los resultadas de autoconcepta se pueden ver en la tigura 3 y se muestcan en fa tabla 2.

437



{T] Sin Distuncion N139 Con Distuncidon N161

Q:JP

Figura3. Medias de la Escala de Autoconcepto

TABLA 2. MEDIAS POR GRUPO DE LAS SUBESCALAS DE 10S NIVELES DE AUTOCONCEPTO

T EA N
PUNTAJE TOTAL 35561 33409 4 66 0.000
AUTOCRITICA 2842 3005 -207 0019
PROPORCION 141 147 0.98 0327

VERODADEROIFALSO

IDENTIDAD 124 80 12.38 501 0 000
AUTOSATISFACCION 11374 10582 4.24 0.000
CONDUCTA 11763 109.95 3.97 0.000
Y0 F1S1C0 6956 6363 548 0 000
YO E£TICO 7309 70.24 2.81 0.00%
YO PERSONAL 7169 8755 3.7 0 000
YO FAMLILIAR 72.27 €8.91y 362 0 000
Y0 SOCIAL BB 57 83 80 4.9 0.000

“Puntees slios indican un MeRN stoconcepto
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Los resultados de satisfaccidn marital sepueden ver en la figura 4 y se rasumen en la tabla 3 .

[T] Sin Disfuneson ] Con Disfuncidn

%
*::.;%. o

si1c SEM

Figura 4. Medias de la Escala de Satustaccion Marital

TABLA 3 MEMAS GRUPALES DE L AS SUBESCALAS DE LOS NIVELES DE SATISFACCION MARITAL

ESCALAS GRUPOD 1 GRUPOD 2 1 4
n=139 n=16%
PUNTAJE TOTAL DE LA SATISFACCION MARITAL [SM} I3os 40.18 617 0.000
SATISFACCION CON INTERACCION CONYUGAL (SIC) 1281 1580 8.26 0.000
SATIS. CON ASPECTOS EMOCIONALES (SEM) B8S3 8.80 -4.73 0.000
SATIS. CON ASPECTOS ESTRUCTURALES (SES) 12.23 14.72 541 0.000

“Puntees allas sesien menor tetisfeccan mantsl

Es imporiante mencionar que se utifizaron las propias medias de esta poblacién, para saber gue tan altos o bajos
eran los niveles de autoconcepto y satistaccion marital. Como puede verse en las liguras S y B, mas sujetos del grupo
sin disfuncién sexual {36%) tuvieron un autoconcepto elevado en comparacién con el grupa que presenta distuncién
{14.97%). En la Escala de Satistaccién Marital ocurnd lo mismo siendo mayor {a cantidad de sujetos que presentaron

una satistaccién elevada para el grupo 1(38.12%) en comparacién con el grupo 2 {14.28%).
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(1 Con distuncién ] Sin Disfuncion

Porcentaje

0.9

MEDIO

Fiours 5. Distibucion Porcentual de 1a PODISEGGN o 1a €scala 0 Autoconcepio

[ Sin Disfuncién EQ Con Distuncion
Porcentaje
&0 .-

50 .

40 .

30

20

10 .

[+]

ALTA

Fegura 6. Distribucion Porcentual d,

e ta Poblacion en 1a Escala de Sanstaccion
Marital
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ANALISIS DE VARIANZA

Con el propédsito de i si ademas da la disf é

sexual existen otras variables que pudieran influir en

8l sutoconcepto y ta satistaccidn mantal. Se tomaron en cuenta otras varables importantes dentra de 1a historia clinica

dificada de la lidad 1 mnt i5n sobre las ¢ sexuales y 1a sexuahdad en general, temor hacia
1as relaciones sexuales, masturbacién y experiencia sexual infanul fraumadtica {abuso sexual en la nfancia).

Postenormente se elabosd un analisis de varianza para determinar el grado de interaccion de estas variables
con la presencia de distuncién sexual, sabre el autoconcepto y la satistaccion marital.

De este modo 1a muestra se reagrupd en cuatro subgrupos dependiendo de las vanables gue se analizaran. Por
ejemplo, en el caso de 13 variable informacion sabre las relaciones sexuvales la muestra se dividié considerando si las
mujeres disponian o no de este tipo de informacién.

Las Tablas 4 y 5 muestran las razones F para cada subescala de autoconcepto. Como puede verse el hecho

de presentar una sexual o de m| 6n sobre las tel,

tienen un efecto sigmificativo
sobre las subescalas de autoconcepto. Sin embargo, no hay interaccién entre ambas vanables, la que signitica que
presentar distuncidn sexual influye en la pescepcion global del sujeto independientemente que se tenga informacian o
nn sobre las relaciones sexuales y la ausencia de intarmacion sobre las relacionas sexuales intluye en ia percepcion del
sujeto independientemente de que se tenga informacion a no sobre las relaciones sexuales. La unica escala donde se
presentd una inter accion fue en la subescala de conducta, lo que sugiere que la nformacién sobre las relacienes sexuales
esta relacionada con ia disfuncidén sexual y con el impacto gue esta tiene sobre la percepcion de las mujeres respecto
a sumanera de funcionar.

Tabla 4. Razon f para el Marco de Referencia interno de la Escala de Autoconcepto con respecto a la variable

Informacién sobre las relaciones sexuales.

AUTOCONCEPTO AUTOCRITICA vF DENTIOAD AUTOSATISFACCION CONDUCTA
TOTAL
GRUPO 22.69°"° a23* 0.85 26197 18.76°°° 1596
INFORMACION | 15.t87°° 1.63 L 1] 17.90°"° 10.81°" a37°°"
N 1ERACCION 0.99 1.88 1.27 006 204 389

p<0.05 % <0.005 ~"°p < 0.001
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Tabla 5. Razén F para el Marco de Referencia Interna de la Escala de Autoconcepta con

respecto a Ia vanable Informacién sobre las relaciones sexuales.

YO FiSICO | YOETICO | YO PERSONAL | YO FAMILIAR | YO SOCIAL
GRUPD 30.85°°° | 8.13°* 18427 17.89°¢* 17897
ef DRMA CION 1324°* | B.75°" 12620 10.35° " 10.29°°"
| mTERACCION 0.14 2.16 0.8% 076 076

‘P<005 =% <0.005 ~~°p < 0.001

La 1abla 6 muestra la razén F para las subescalas de satisfaccién marital con respecto a la variable informacién

sobre las relaciones sexuales. Como se pede observar la inf 6n sobre las rel sexuales esta relacionada con
ta disfuncitén sexual y con el wnpacto que esta liene en el puntaje total de satistaccion marital y en los aspectos

La wnt: 6n sabre las 1 y la disfuncién sexual afectan por separado

estructurales de la ¢
a la satisfaccién con la interaccion cényugal. £n cuanto a los aspectos emocionales de 1a pareja la informacin no tiene

ningun impacto sobre esta escala.

Tabla 6. Razén F para la Escala de Satisfaccibn Marital con respecto a la variable Informacién sobre

las relaciones sexuales.

PUNTAJE TOTAL INTERACCION ASPECTOS ASPECTOS
DE SATISFACCION MARITAL COMYUGAL EMOCIONALES | ESTRUCTURALES
GRUPD 42867 40.86°** 22.83°°" 3006 "
INFORMACION 817" 1237 232 5.32°~
WTERACCION 3.67° 2.23 1.7a 426"

<005, - <0005 -*~p < 0.001
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€] anilisis de varianza elaborado para las variables: temor hacia las relaci

grupo, o
y satis{accién marital, puede verse en las tablas 7, 8, y 9, mostrando los siguientes resultados:

Se encontraron interacciones entte la disfuncidn sexual y el temor hacia las rel 1 con 1.
al yo dtica, {a autosatistaccién y el puntaje verdadersoitalsa, esto quwere decir que, |a per on de los os de

ser una buena persona, la satisfaccién con 1a relgion o 1a falta de ella, se ve intluenciada por 1a distuncién sexual,

siempre y cuando exista algin temos hacia las relaciones saxuales. Det mismo modo la satisfaccién y autoaceptacion

S8 verhn i 7 por la di 16n sexual wre y cuando exista algin temor hacia as relaci Los

del grupo con disfuncién sexual se describian sobrevalorando los aspectos negativos siempre y cuando ademas de la

disfuncién sexua!l también existiera temor hacia las ¢ i les. Con respecto a las otras escalas no presentd

ningin efacto significativo.

Tabla 7. Razén F para la Escata de Autoconcepto con respecto a la variable temor hacia las relaciones

sexuales.
AUTOCOMCEPTO AUTCOCRITICA vF IDENTIDAD AUTOSATISFACCION CONDUCTA
TOTAL
GRUPO 0.96 240" 1866 15.18°°°
TEMOR 0.00 0.10 o1 071
INTERACCION . a.20- | 200 110707 017
b
X **p <0.005,

Tabla 8. Razdn F para 1a Escala de Autocncepto con respecto a la variable temor hacia las relaciones

sexuales.
YOKSICO | YDETICO | YOPERSONAL | YO FAMMAR YD SOCIAL
GRUPO 3000° " 7.96°° 13.88°"" 13.26°"* 12.53°°*
TEMOR 248 0.040 D0.05 0.38 1.76
INTERACCION J 36 461" 2.94 157 3.30
p<0.05 ~"p <0.005 ~""p < 0.001
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La variable temor hacia las relaciones sexuales, por si sola alecta a la satistaccién con ia interaccidn conyugal,
siendo ésta, Ia Gnica subescala en la que influye de manera independienta.ver tabla 8.)
Tabla 9. Razén F para ia Escala de Satistaccién Marital con respecto a la variable temar hacia las

relaciones sexuales.

PUNTAX TOTAL DE NTERACCION ASPECTOS AsPtcrOos
SATISFACCION MARITAL CONYUGAL EMOCIONALES ESTRUCTURALES
GRUPO 43.97°°° 1976°"" 2238 29.3)°°
TEMOR 260 02s 0.25 20
WNTERACCION 0.66 218 056 0.19

p<0.05 *“p <0005, ~°"p <0001

En la variable masturbacion no se presentd ninguna interaccidn y la mayor parte de diferencias significativas
se dieron por la variable grupo (ver tablas 10, 11y 12).

Sea pude ver que el pertenecer al grupo con disfuncién sexual afecta la mayor parte de las escalas de
autoconcepto y satisfaccidn mantal, sin enportar 1 se practicé Ia masturbacién o no ia masturbacién en 1a adolescencia.
Unicamente se encontraron efectos sigmficativos para la vanable masturbacién en las siguientes escalas:

Autosatis{ accidn, fo que queere decir gue, ef pertenecer al grupo con disfunci’n sexual influye en Ta satistaccién

v 360 i emente que se haya practicado 1a masturbacidn durante la adolescencia y la practica de

1a masturbacién influye en la aceptacién y 1a satistaccion miSmo i da que se per al

grupo con disfuncién sexual. Yo personal, se encontré que pertenecer al grupo con distuncién saxual y el haber practicado

ia masturbacién durante la ia, tiene una 6n significativa en el senlimiento de adecuacidén y valer
ndependientemente de que se haya practicado la masturbacién y a su vez la practica de la masturbacién influye en el
sentimiento de adecuacién y valer como persona, independientemente que se tenga distuncién sexval o no. Yo social,

se encontrd que el pertenecer al grupo con distuncién sexual influye en la per tan del individuo con ri 0asu

interaccién con los demas independientemente que se haya practicado la masturbacién durante la adolescencia y ta
préctica de |a masturbacién influye en la  visién del individuo con respecto a su interaccién con los demas

independientemente de que se pertenezca al grupo con distuncién sexual.
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Tabla 10. Razén F para la Escala de Autoconcepto con respecto a la varniable masturbacidn

vE so AU acciom | comoucTa
TOVAL
GAUPO 2184 426" 0.97 2a4.92° " 18.35% " 1519
MASTUREACION 2.6 1.97 5.13 141 361 0.27
WTERACCION 0.60 160 0.79 112 2492 172

< 0.005, *** p <0.001

Tabla 11. Razén F para |a Escala de Autoconcepto con respecto a la variable masturbacién

¥o FISICO YO ENICD YO PERSONAL YO FAMSLIAR YO SOC1AL
GRUPO 2951 7.91°* 14.00°-* 1328°°° 17.64°"~
MASTURBACION os 127 2.40° 188 3.002*
NTERACCION 0.50 3.05 0.35 Da2 140

p < 0.05, "p < 0.005, “** o <0.001

En cuanto a la satistaccién marital la masturbacién solamente influye en la escala de aspectos emocionales
del cényuge, de [+ siguiente manera: el pertenecer al grupa con disfuncion sexual influye en la disminucién de la

satisfaccién con resp a los asp: de 1a pareja, independientemente que se haya practicado la

masturbacién durante la adolescencia y la prictica de la masturbacidn influye en una buena satistaccién con respecto

a los aspectos emocionales de [a pareja independienternente de que se pertenezca al grupo con disfuncién sexual. (Ver

ia tabia 12).
Tabia 12.Razén F para la Escala de Satisfaccién Marital con respecto a la variable masturbacién
PUNTAJE TOTAL DE STERACCION | ASPECTOS ASPECTOS
SA MARITAL s | es £s
GRUPD 44.02°°° 39.14°° " 23.35°" 29.38%°
MASTURBACION 152 0.92 784°°" 0.31
WTERACCION 27 085 0.47 2.05
e ———————
-p<0.05 *%p <0.005 °**p < 0.001
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Para la variable experiencia sexual infantil traumética la mayor parte de diterencias significativas se dieron
por la variable grupo. Lo que quiere decir, que el pertenecer al grupa con disfuncién sexual atecta la mayoria de las

fas de y satisfaccion marital, sin #nportar si se tuvo una experiencia sexual traumatica. (Ver Tablas13

¥y 14). La dnica escala gque se ve alectada por esta variable es el yo {isico habienda interaccion con la variable grupo

esto guere decir, Que la experiencia sexual traumatica esta relacionada con la disfuncién sexual y el impacto que asta

tiene sobre la percepcion que se tenga del cuerpo. ia tisica y
Tabla 13. Razén F para la Escala de Autoconcepto con respecto a Ia variable experi sexual inf &
AUTOCONCEPTO | AUTOCRITICA | VERDADEROFALSO | WEMTIDAD | Autosavisraccon | combucta
TOTAL
GRUPO 2201 a.26° 0.93 24.92°-° 150- " 15.22%%~
TRAUMA 1.22 0.12 1.28 0.81 1.32 0.01
wieraccron | 252 006 015 073 057 107
p<0.05, =% <0.00 h

Tabla 14. Razbén F para la Escal~ de Autoconcepto con respecta a la variable experiencia sexual infantil trawntica

Y0 FISICO Yo €Tico YO PERSOMAL YO FAMMLIAR Y0 SOCtAL
GRUPO 3071 8.09°* 12.92*"° 366" 17 28"
TRAUMA 8.78°* 0.85 036 0.8 006
MTERACCION 3.76° 0.38 1.57 0.38 0 35

p=<0.05, *% <0.005, **~ 5 <0.00)
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Las eacalas de satistaccion marital se d.

con ls sexual y la experiencia sexual
traumnitics sin haber un efecto interactiva. Esto quiere deco que el pertanecer al grupo con disfuncién sexual intluye la

satist accibn con 1a i » los

v izach del cdnyuge, independientemente
de que 38 tenga algin rauma sexual y el trauma sexual influye en 1a

mantal b de que
se pertenezca al grupo con distuncidn sexual (ver tabla 15).

Tabls 15. Razén F pars la Escala de Satisfaccion Marital con ala

saxual infantil
rsumitics

PUNTAJE TOTAL DE TERACCION ASPFECTOS ASPECTOS

SATISFAC CIOM MARIT AL LOMYUGAL EMOCIONALES ESTRUCTURALES
GRUPD 84.73° " 39540 22.69°°° 009"
TRAUMA 603°" a1s* 478 aaz-
MTERACCION | 055 0 003 0.8 085

p<0.05 - <0.005 °~*p <0.001
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CAPITNO B
DISCUSION ¥ CONCLUSIONES

La presente mvestigacion {ue elaborada para ver como atecta la disluncién sexual los niweles de autoconcspto

y satisiaccién marital por iderar que la un papel importante en ef sjuste deld individuo y de
la pateja repercutiendo en ta famiha.

Que puede
embarazarse, pare o been es cspaz de inseminar y a través de asta izacién s& nge la b & un rango

En una sociedad donde se insiste en gue solo pasee hdad aquel i

de edades y actividades dei que quedan fuera un ssnkamera de sujetos resulta mteresante saber cémo sfecta este marco
cultural, a una poblacién como 1a que acude al INPer por problemas de infertiidad. esterilidad, embarazos de alto riesgo,
problemas ginecolégicos y que justamente no puede realzar esas actividades tan valoradas en la sociedad. Es interesante

notar como al igual gue 1o reportado en otras invest (i a Vv , Prietn, y Aburto, 1980) las muperes

con disfuncién sexual no piden Ita por alguna pi sexual y esto se debe a que pos {alta de informacion
{mas adelanta se hablar$ sobre esia vanable) no fo consideran un problema o bren por no considerar la satisfaccén sexual
camo algo anportante en sus vidas. debido a la carga cultural. £n el presente estudio pudo notarse que las mujeres que

tienen

sexual. 1a de 1a misma y aprenden a vwir con ella, aceptindola como algo comin

dentro de su vida sexval. 1a cual realizan para satisfacer a la pareja y tal como sefialan Diaz y Valdes (1995) las mujeres

con én sexual an las como un deber y una obligacitn que sw tiene gque cumplir, un
del io ejerciendo la seaual de rutinana, lo cual les impide distrutarta.

Se puede observar que las variables sociodemograficas edad, escolaridad, estado civil y motivo de ingreso 2l

Instituto; no muestran diferencias significativas entre las das grupos, por lo que se considera que tales variables no
influyen en 1a disfuncién sexual.

£n cuanto al autoconcepto y 1a satistaccién marital en ambos grupos la mayoria de jos sujetos se encontraron
en la media de cada escala. esto quiere decrr que los dos grupos se enconiraron en el rango de un buen autoconcepto

¥ una buena saustaccion marital sin embargo, se mostraron tadisti agnificaty entse los dos

grupos.
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n sexual esta mas cercano a puntajes favorables {por arnba del punto de corte en

El grupo sin distunt
autoconcep!to y satist accidn marital), de tal manera que més sujetos del grupo sin disfuncidn sexual obtuvieron puntajes

favorables en autoconcepto y satisfaccién marial.

estadi: significati adas en amhos grupos podermas decir que

De acuerdo a las
el grupa sin disfuncion sexual, de manera global. se percibe mas positivamente que el grupo con disfuncion sexual,

quienes tienden a estar menos contentas consIyo MismMas.
Las mupres sin disfuncion sexual. pudweron delinitse mejar a si mismas y situarse mas faciimente en cada area

deif autoconcepto, que &l grupo con disfuncién sexual.
La satisfaccién con la manera de actuar y de funcisnar se ve disminuida por |1a disfuncidn sexual siempre y

cuando no extsta inlormacién sobre las relacrones sexualas.
en el grupo con distuncién sexual siernpre y cuando

La satistaccion se ra
exista temor hacta las relaciones sexuales y no se haya practicado la masturbacian en {a adolescencia
La imagen corporal, descnpeion de la salud y sexualidad se ve alectada par la disfuncion sexual siempre y

cuando, haya existido abuso sexual.
La disfuncién serxual tuvo un impacto sobre los valores morales y el sentimranto de ser una buena persona,

siempre y cuando también exista temor hacia las relariones sexuales.

Respecto a la reahzacion de potencialidades en todas las reas de su vida, el grupo sin disfuncidn sexual se
siente més satisfecho, lo cual les otorga mayor contianza en si mismas y mayares sentimentos de valia personal.

De acuerdo a la perspectiva de si misma como miembto de una familia y de una sociedad el grupo sin drsfuncién
sexual se describié mas posiivamente en cuanto a su sentido de integracion y valia en la famila y sociedad en que

interactda, tanto en ia situacién fanukar como en la social el grupo sin disfuncién sexual se siente mas aceptada y

apoyado por los demas.
En las escalas de autocritica (SC) y proporcion verdaderoffalso (T/F} no hubo diferencias estadisticamente

significativas lo cual sugiere, para el puntaje de autocritica, Que }a muesira luvo un apertura nosmal y capacidad para
la autocritica sin mastrarse defensivas o tratando de presentar una wnagen favorable, en cuanto a la proporcién
verdaderoffalsa. el no haber encontrado diferencias significativas, indica que la muesira tuvo un equilibrio en su

autodescripcian entse la afirmacién de los atnbutas que poseen y la negacién de los atributos que no paseen
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Es importante sefalar que las dilerencias mas sigmlicativas se vieron en los siguientes puntajes: Puntaje total,
yo tisico, yo social, identidad, y autosatisfaccién. Lo cual también concuerda con estudios anterniores Oehaan y Wallander
{1888) donde se encontrdé una relacion entre esas subescalas de autaconcepto con la expresidn y la satisfaccitn de la
sexualidad.

En lo reterente a la satisfaccién marstal, el grupo sin distuncidn sexcal se encuentra méas satisfecho gue el

en todas las escalas de la

grupo con disfuncién sexual. Una vanatle que se ar da cen la
satisiaccion marital, para el grupo con distuncidn seaual, lue el haber sufrido abuso sexual en [a infancia.

' de las reglas de su pareja, la informacién

£n cuanto a la satisfaccion con 1a orgamzacién, est
sobre 1as relaciones sexuales estara refacionada con la disturicion sexual y con el impacto que ésta tiene sobre esta
escala.

De acuerdo a Marcet, Deigado y Ferrando (199G) aron que la a sexual tiene gran

repercusion sobre la satisfaccién manital y que una satisfaccién manital elevada se da cuando ambos miembros de [a
pareja prelieren tener relaciones con frecuencia y cuando la hbido de ambos miembros de la pareja es sunilar. En el
presente estudio se encontro gue la disluncidn sexual mas frecuente es la distritmia, -consideranda que esta disfuncidn

tiene que ver con la insatisfaccion en algun miembro de la pareja, respecto a la diferencia en la frecuencia del deseo

saxual. Se puede afimar que la distuncion sexual se ar con la ion en la satisfaccion marital.

Como puede verse las vaniables r das con la gue tuwvieron mayor wnpacto sobre el
autoconcepto y la satisfaccion mantal fueson las siguientes:

V1.-taint 6n sobre las rel. esta afectando todas las escalas de autoconcepto y satistaccion marital,

a excepcién de los puntajes verdadero/talso, autocritica y los aspectos emocionales de 1a relacién marital.
Esto quere decir que en el autoconcepto y la satistaccidén manital de las mujeres con disfuncién sexual. también influye
el haber tenido o no informacién sobre tas relaciones sexuales, como apuntan De Hann y Wallander {1988) existe una

relacion entre el conocimiento acerca de la sexualidad con la expresion y satisfaccidn sexual; por su parte Rage {1990}

menciona que la educacidn sexual deficiente es motivo de tr pertus i enla
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2.- €l temor hacia las i no estéa influyendo saobre el aut o y 1a saustaccién matrital, sin embargo
se dio una interaccién entre temor hacia las relaciones sexuales y distuncion sexual para las escala de autosatisfaccién,

yo dtico, autocancepto total. Lo que quiere decir que, #i ternor hacsa las 4 estard i con la

disfuncién sexual y con el anpacto que esta tiene sobre 8! autoconcepto. ya que las mujeres con disfuncién sexual y que
ademas tengan temor hacia las relaciones sexuales mihard para que se sientan poco satistechas consigo mismas, tengan
sentimientos de ser malas personas y una percepcidn negativa de si nismas en general.

3. La masturbacitn esta relacionada con la distuncién sexual y con el impacto que esta tiene sobre la disminucién de
1a satisfaccién consigo mismo de las mujeres de! grupa con distuncién sexual. Lo anterior concuerda con estudios
{Granero, 1987) gue han encontrado una fuerte relacidn entre la practica de la masturbacién en la adolescencia y la
satistaccidn sexual. Otros estudios (Kelly, 1993) han reportado gque las mujeres anorgasmicas tienen una actitud
negativa hacia la masturbacidn y ademas presentaron temares hacia la sexuahdad.

De lo sa puede que la sexual puede alterar varias areas de la vida de 1a mujer. En

la investigacion realizada, se muestra el mpacio de la disfuncidn sexual sobre el autoconcepto y la satis!accidon marital.
Resulta importante brindar atencidon integral a este tipo de poblacidn, una atencién que tome en cuenta los aspectos
emocionales que se afectan par una alteracién aparentemente tisica.

SUGERENCIAS Y L IMITACIONES

La principal limitacién del presente estudio fue el haber t¢ 1l con una poblacidn formada Gni por

mujeres, siendo la relacién sexual una situacidn que se da en la pareja. resultaria conveniente en posteriores estudios
evaluar la otra cara de la moneda.
Por otro lado se encaontrd gue distuncién la disfuncién mas frecuente la disrnitmea. que es categorizada como

una disfuncién tanto del hombre como de 1a mujer, es necesarno evaluar también al varén.

Un primer paso dirigido hacia la on de las disf les es el prop intor idn ya que.

como se menciond la talta de informacién sobre las rel les y 1a lidad en general, es uno de los

principales {actores que atecta a la disfuncién sexual y también al autocancepto. Comao sefiala Morales. {1991) se tiene

poco acerca de la ia y iratamiento de problemas seauales, siendo esta una razén por la que no se

ita m se pide i6n para esta pr Bk La de brindar informacién también se apoya en el hecho
de gue. atn en esta $poca, se sigan hacia la Y¥a que estos temares principaknente se basan
en mitos que se forman a raiz de una falta de i o de una nt i6
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Por oteo lado sresultaria interesante realizar estudios posteriores para ver si cambia el autoconcepto y la
satistaccién marital de estas mujeres después de un periodo de tratamiento. También seria conveniente realizar analisis
estadisticos para saber si existe una disfuncién sexual especifica que este alterando e! sutoconcepto y 1a satistaccién
mantal u otras repercusiones emacionales, ya que en esta invaestigacion se tomaron en cuenta fas disfunciones sexuales
an general, sin hacer analisis por cada tipo de disfuncién.

Finabmente resta decw que durante la revisidn teérica se senalaron algunas diferencias con respecto al género
de! dy

y |a influencia de esta variable sobre ta satisfaccion mantal y e! sin go. la ..

1 1 da Gni por ) por lo que no se pudieron corroborar los hallazgos encontrados, seria

mieresante qua se evaluaran a ambos missnbros de ia pareja en posteriores estudios y asi poder determinar la influencia

lidad y L sobre las disfunciones sexuales.

o no, del género sobre la
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ANEXOS

HISTORIA CLINICA CODIFICADA PARA LA SEXUALIDAD FEMENINA

Ante 1a necesidad clinica y organizacional de trabajar con rapidez, completando una visién clara de problemas

generalmente diflciles se crea por los doctores Souza, Cardenas, Montero, y Mendoza {(1987) Ia historia clinica

tidad § .

los datos r a

la cual tiene como propuesta integrar

para la

ta icidn biopsi ial del ser 3] hene ventajas practicas ya que permite un modelo de abordaje

que reduce la posibdidad de juicios de valor, do el praf y la seriedad que requiere el drea, ademas
de que esta validado en la poblacidn mexicana.

La historia clinica i f i parala hdad a es parte de un instrumento que explora la sexualidad humana,

{cuya p é S8 ra en proceso de elaboracién). La versién femenina consta de 15 capitulos que se

retieren a los siguientes puntos: ldentificacian del apkcndor, wentificacién del entrevistado, motivo de consulta,

famibares O les patold d no patols al interrogataorio

por aparatos y si p de la sex al compart sexual actual y su

descripcién general tanto por sindromes clinicos especificos como per variantes sexuaies no patolégicas, a los

antecedenies terapéuticos, a la exploracian fisica, a las pr des de diagnd anteriores y actuales, a las
al prond del caso, alos comentarios y obser i sobre la
obtenida.
Los capitulos anteriores estan conlormados en 187 ¢ 1{ y 240 ibili der a. sin contar aquellas
oa icar. En su 6n se llevd un orden sistematico de lo general a lo particular, de lo sencillo

a lo complicado y de lo sano a lo patoldgico, buscando 1a interpretacidn a través de 1a descripcion clinica. La historia se

basa en un instructivo que define y explica los s y |a manera de hacer el interrogatorio, las

respuestas admisibles asi como el procedsmento pars sehalarlas y su ubicacién, sus metas fundamentales son clinicas

pero dada su si: izacion p hacer paraci bioestadisti que apoyen la investigacién clinica.

Su splicacién requiere de ciertos conocimientos previos respecto al diagnéstico y manejo de problemas sexuales,

limitacién que se supera por la eficacia y trascendencia al reunirse la informacién, que se alcanza cuando se aplica de

alas




La historia esta di pata poder apl a todos los que d

ta por pr de hdad
o que se infiera algun problema de ese tipo, dentro de una clinica o fuera de ésta, sin wmportar 1a edad el lugar de
residencia, su estado socicecondémico, estado civil,

El registro de informacién se marcard con un circulo, en el namero de cédigo corr di a las ias
estipuladas; no se haran marcas en las casillas, 3 excepcién de las 1res primeras que estan destinadas a anotar clave,
mmero de eapediente y fecha. Las preguntas 186 y 187 no se responderdn marcando las casiilas sino a renglén abrerio
&n su lugar correspondiente.

Se considera que esta historia tiene un tiempo de dn aproximado de 30 a 45

VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD

Esta historia ha sido utilizada en la clinica de Marina Nacional del ISSSTE donde se hizo un estudio para conocer la
demanda de consulta por pr de

il en edad fértil, validandose por medio de jueces independientes.



ESCALA DE AUTOCONCEPTO TENNESSEE

La escala puede emplearse para Ia consulta psicoldgeca y fa investigacién, siendo ambas formas muy parecidas
ya que utilizan el mismo folleto y los mismos reactivos. la diferencia consiste en que la forma clinca es mas compleja
en el anjlisis e interpretacion de sus puniajes y en sus sistemas de perliles.

La escala consta de 100 afirmaciones autodescriptivas que la persona utidiza para describir la smagen que tiene de si
misma, contando para ello con cinco opciones de respuesta que san las siguientes:

1 Completamente falso

2 Casi completamente falso

3 En parte falso y parte verdadero

4 Casi completamente verdadero

5 Completamente verdadero
Contiene 10 reactrvas de autocritica tomados de ta escala L del MMPI v las otros 90 reactivos son clasificados en 5

categorias gener ales, las cuales corresponden a los niveles dal Yo Fisico. Yo Etico-Moral, Yo Personal. Yo Familtar y Yo
Social. Adernas también son categorizadas dentro de tres dreas que represent»n el marco interno de referencia a partir
de! cual el individuo se describe a si mismo y son

1. ldentidad

2. Autosatistaccion

3. Comportamiento
La escala se admimstra individualmente o por grupes y no reguiere mas instrucciones que las que estan indicadas en fa

cubierta del folleto {ver anexo). Puede usarse en persanas de 12 aiios en adelante que tengan la primana completa,
también es aplicable a 1odo el rango de ajuste psicalégico desde personas sanas hasta pacientes psicéticos.
A continuacién se describira el significado de los puntajes:

Awtocritica (AC)
Escala contormada por 10 reactivos con afirmaciones ligeramente derogatonas que la gente acepta como ciertas con

altos generalmente indican capacidad de autacritica. Los puntajes exlremadamente

aellas Llos
altos (sobre el percentit 99) indican que a la persona pueden faltarle Los jes bajos inds det
¥ sugh que los P den estar dos a causa de esta defensividad.

Puntajes Pesitives (P)



160+

del de elaborado por Fitts, dande el anshsis
prunarios:

Estos jes decivan dwec
tres J

de las
1.- Esto es lo que yo say.
2.- Esto es como me s1ento CoMigo Misma.

3.- Esto es lo que ya hago.
Tales puntajes locahzados en tres hieras hornizentales, dan como resultado de su suma el total pasitivo {(TOT P).

representando un marco interno de referencia dentro del cual la persona se desctibe a si misma.
iab i L en té de un marco

Un estudio de los reactivos ornginales indicé que estos puntajes

de referencia externo. Aun dentro de una misma categoria de hilera las afirmaciones pueden variar en cuanto a su
se a fo que soy yo fisicamente, moratmente,

contenido, por ejemplo en fa hulera 1
el conjunta de reactives lué ordenado de acuerdo a estas nuevas categorias versticales

elc.. en
ftado las cinco caols de la hoja de puniajes.

dando por
De tal manera que el conjunto total de reactivos quedo dividido de dos maneras: Verticalernente en 5 columnas (marco

de referencia externo} y horzontakmente en tres tuleras {masco de relsrencia interno). contnbuyenda cada celddia y cada

. ap tes dif A

Las diferentes categarias son:

Puntaje Tatsl (YOT P}
Este puntaje por si solo se considera como el mas wmportante y refleja el nivel total de autoconcepto. Los puntajes altos
ndican que las personas tienden a estar contentas consigo mismas, Sienten que son dignas y valiosas, tienen conltanza

en si mismas y actian de acuerdo a esta imagen. Las personas con bajaos puntajes dudan de su propio valor, se ven a
son deprimidos, ansiosos e infelices, benen poca

se ven a si

sf mi como i vt
confianza en si mismas.
En el caso de que el puniaje de autocritica sea bajo las cahficaciones Tot P altas se consideran saspechosas y

prabablemente estén distorsionadas. Los puntajes extremadamente altos (generalmente arriba del percentif 98} son
ides o g que son grupos con

an en personas perturbadas como pa

1 se

puntajes muy extremos.



a 1 Puniaje P: IDENTIDAD (RY)

Estas son las atirmaciones sobee “lo que soy”. €1 individuo dascribe su identidad basica partiendo de cémo se ve a si
mismo. Puntajes altos indican que el individuo se deline a si mismo y se sitda en cada una de las areas sin diticultad.
Puntajes bajos indican que el individuo no puede definise a si mismo, Nt situarse de manera adecuada en cada una de
las dreas, no sabe quien es €l para si mismo ¥ para 10s otros.
Hilera 2 Puntaje P:AUTOSATISFACCION (R2)

P alas at

con las que e} indiwniduo describe cdmo se siente con respecto al "si musmo™ que percibe.
En general relleja el nivel de satistaccion y autoaceptacidn. Los puntajes altos indican que e! individuo se sienta bien

cONsigo Mismo y e acepta tal como es. Puniaes bajos indican que el indwviduo no sa acepta a si mismo porque se siente
que actia negativamente.

Hilers 3 Puntaje P: COMPORTAMIENTO (RJ)

Afirmaciones que indican "Esto es lo que yo hago” o esta s a manera en qua yo actio. Evaluando 1a pefcepcidn que
el indi Tene de su compor

¥ de la manera como é! funciona. Puntajes altos indican que el individuo percibe

su manera de actvar en {orma adecuada para consigo Mismo y con los otros. Puntajes bajos indican que el individuo
parcibe que actua inadecuadanente.

Columna A: YO FISICO (COL A}

Aqui la persona presenta la visidn gue tiene de su cuerpo, su estado de salud, su apariencia tisica. habilidades y

saxualidad. Puntages altos indican que el sujeto se siente {isicamente saludable, que cuenta con todas sus tunciones
tisicas y que se

Puntajes bajos indican gque el i se sente fi dafiad
o defectuoso, que algo no esta funcionando como debiera, se siente iracasado sexualmente lo cual contribuye a una

pobre imagen corpocal.

Columna B: YO £TICO-MORAL (COL B)
€} puntage describe un marco de reterencia étco-moral, sus

con Dios, de set una “tuena
o mala™ y su satistactidn con 1a propia rebgion o 1a {alta de ella. Puntajes altas indican que et Sujeto SEMe que reRgiosa

¥ socialmente ha cumplido con las teglas. se siente una buena persona. Puntajes bajos indican que el sujeto ha

trasgredido las normas morales y teliosas se siente culpable por ello, piensa ser una mala persona aceptando ser
castigado para lograr el perdén.




Columna C: YO PERSONAL (COL C)
Este puntaje refleja ei sentido de que |a persona tiene de su valer personal, su ento de ién como p
" de - de su cuerpo o de sus relaciones con otros. Puntajes altos indican

yla i6n de su pe:
que el individuo siente que ha logrado realizar sus potenciahidades en todas las dreas de su wvida con alto valor personal.
Puntajes bajos indican que e! individuo se siente tracasado en alguna (s) dreas de su wida con devaluacidn personal.
Columns D: YO FAMILIAR (COL D)

Este puntaje refleja los propios sentimeentos de adecuacion, méritos y valor como miemnbro de una familia. Se refiere a
ia percepcién gue la persona tiene de si misma en relacion con su circuto de allegados, los méas cercanos e inmediatos.
Los puntajes altos indican que ef individuo s» siente integrado a su famubar, que su famiha 1o apoya y que se siente amado
por elios. Puntajes bajos indican que se siente al margen de la farmiba. sin su apoyo y no amado.

Columna E: YO SOCIAL (COL E)

Esta es oira categoria de cGmo se percibe el yo en relacién a otras. perteneciendo a los otros en un sentido mas general.
Refleja of sentido de adecuacion y valer de la persona en su interaccidn social. Puntajes altos indican que el sujeto siente
que se puede relacionar con la gente en general que se puede adaptar e integrar a un grupo de extrafics, que se siente

aceptado por otros. Las puntajes bajos indican que el sujeto se siente al margen de lo social, que se aisla, se siente

ble, d i y hostthzado socialmente.

Puntajes de variabilidad
i dida simple de la vari e de una Area de autopercepcién a otra. Los puniajes

Prop una
altos significan que el sujetos es muy variable en este aspecto mientras que los bajos indican poca variabilidad. puede
ra debajo del pramer percentil.

considerarse como rigidez si es ex bajo se
a} Tatal Variable{TOT V)

Representa la variabilidad entre todas los puntajes, es decw, el grada de inconsistencia de un drea de percepcion a otra,
b} Total Variable de Columnas (COL TV)

Mide y resume la variabilidad dentro de {as columnas.

c) Total Variable de Hileras (ROW TV)

Suma de las variaciones de las hileras.

Puntajes de Distribucién

Es la farma en que el sujeto di ye sus r as en ion a las 5
como una medida adicional de la autoimagen: la certeza o la seguridad de como se perciba a uno mismo. Los puntajes

de cada {tem. Puede interpretarse

altos indican seguridad en 1o que se dice de si misma. mieniras que los puntajes bajos hablan de lo contrario.



Puntaje de tiempo {T)
Es la medida dei liempo que el sujeto requicre para contestar {a escala. Hasta el momento se sabe poco del significado

de esta variable pero se ha visto que la mayoria de Ias personas completan |a escala en menos de 20 minutos, a menos

de que se trate de i quidtricos necesitan mas tiempo.

FORMA CLINICA Y OF INVESTIGACION

Para este vipo de clasiticacion se toma en cuenta las calificaciones de la forma de onentacién y las siguentas:
Puntaje de proporcién Verdadero-falso (T/F)

Es una medida de fos patrones de respuestas, una indicacién de que el sujeto esta de acuerdo o no con el reactivo

del ido del misrno. Puntajes altos sigrutican que el sujeto se descnbe a si rmistno en relacién

a la atirmacién de los atributos que posee mAas que a la negacion de los que no posee. Puntajes bajos indican que ef sujeto

1acid

se en aia ion de los atributos que ho posea.

El resultado de la pr ién TI/F puede arsa desde tres puntos de vista:

- Solamente coma una medida de patrones de respuesta

- Cama una medda de comportamiento que tene significado en 1é de vahdez pi . entre

y no pacientes psiquidtricas y tiene una catretacidn significativa con atro test (sefalados mas adelante).

- En relacién con la rsicologia del yo se refiere al grado en que el individuo ha logrado la detinicién de ru yo o su
autodescripcion.

Contlicto Total Mato (CON TN)

Este puntaje esta altamente correlacianado con el puntaje V/F. Mide las diterencras o conflicto que existen entre las

as a itemes ity Y V dentro de una musma Area de aulopercepcidn.

a} Contlicto Positivo

Se presenta las calificaci posi san Y que las neg Esto queere decw que el sujeto esta

ti sus

b} Conflicta Negativo

Aqui las T son Y alas y significa que el sujeto sobreniega sus atributos negativos
en relacion con 1a medida en que afma sus caracteristicas p se aen 1o neg

Centlicto Total (CONT T)

Estan en relacién con la o p de contrad an y contlicto general en la autopercepcion.

Puntajes altos revelan confusién. contradiccidn y en general conthcto en la percepcién de si mismo. Puntajes

extremadamente hajos, revelan rigide? y atadurs que hace sospechar de una umagen estereotipada y artificial del mismao.



VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD

€l grupo en que 1a prueba tué estandarizada fué una muestra de 826 sujetas de varias partes de los Estados Umdos, en
N rango de edades de los 12 a los 6B afios, de ambos sexos, reprasentativas de todos los niveles sociales, econdmicos

@ intelectuales, que inclulan sujetos de raza blanca y negros con un nivel de escolaridad que iba desde def sexto grado
de primasia hasta ei doctorado.

Esta escala ha sido adaptada a la version

SUBESCALAS = ADAS = RADAS
castellana po: Blanca Ma. Alvarez y Guido POR FiTSS EW £L PRESENTE ESTUDIO
A. Barrientos y distribuido por gl Instituto PUNTAJE TOTAL 34554 344 06

54 8.39
Interamencano de Estudios P $ ¥ AUTOCRITICA 3 %3
. . IDENTIDAI 127.10 120 82
S les de Chih en Mé Y aon ENTIDAD
AUTOSATISFACCION 103.67 109 49
cuanda no se disponen de datos, normas,
. CONOUCTA 11501 11361
validez y contiabilidad en México Fitts
_ Y0 FISICO 71.78 6638
sefiala lo sigmente:
YO £¥ICO 7033 7156
Se ha wisto que muesiras de otras
Y0 PERSONAL 64.55 69.47
poblaciones no  difieren en forma
YO FAMBLIAR 7083 70.70
apreciable de las normas  existentes, YO SOCIAL 58 14 56 01
considerando que son muestras o

suticientemente amplias (75 o mas sujetas). Los efectos de variables demograficas tales como sexo, raza, edad,
educacidn e intebgencia scbre los puntaes de Ia escala son insignificantes. En vista de 1o cual s8 sugere que no se

est por sepsrado de dichas iabl
Otra manera de evaluar la vakde? es deter do la

entre puntajes de |a escala y otras medidas para
las cuales se deben predecir las cofrelacuanes.

Las medias por Fitts se

en la1abla 1, en comparacian con las medias encontradas con el presente
estudio.



ESCALA DE SATISFACCION MARITAL (ESM)

Esta escala es producto de dos 1 caon parejas

por Pick y Andrade {1988}, con el
fin de desarroliar una escala que evaluara la satistaccidn mantal, entendida esta coma ~1a actitud hacia la interaccion
marital y aspectos del cényuga™.

La escala quedd finaknente contformada por 24 con 1res apci de s a para cada

1.- Me gusta como esta pasando
2.- Me gustaria algo diferente
3.- Me gustaria muy diferente

EY inste o es

conformado por tres factores obtenidos a través del andlisis factorial de
companentes principales estos son los siguientes:
SATISFACCION CON LA INTERACCION CONYUGAL (SIC)

Se refiere ala 6n que un co tiene con r

pecto a la interaccidn con su pareja y abarca del item 1 al 10.
SATISFACCION CON LOS ASPECTOS EMOCIONALES DEL CONYUGE {SEM)

Se refere a la satisfaccion que un cé tiene con alast i ianat

de su pareja, abarcando det
item 11 al 15,

SATISFACCION CON LOS ASPECTOS ORAGANIZACIONALES DEL CONYUGE (SES)

Mide [s satisfaccidn que un cényuge expresa de 1a tarma de i6n, est

v i de las reglas
de su parejs, |a cual se contene entre los itemes 16 al 24,

Los puntajes altos en esta escala indican menor satistaccion mantal y los puntajes bajos sefislan mayor satistacciin
marital.

VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD

De acuerdo sl dio que se et 6 para venticar |a escala y los tactores que [a formaban, se realizd un
andkus de

factorial de componentes principales con rotacidn oblicua con todos los i d 1]

Ia escata por
24 atumaciones en tres {actores que exphican €1 45.7% de la varianza total.



Por otra parte sa tuvo la

interna de cada factor, encontrindose un
coeficiente de .80 para e} tactor {SIC);
un coeficients da .81 para el factor
{SEM}Y un coeficiente de .B5 para sl
tactor (SES).

Posteriormente se procedid a reslizar un
andlisis de vatianzs de una entrada (one
way) con las siguisnies variables
demogréticss: sexo, edad, escolaridad,

AS =

PORPICK ¥ EMEL PRESENTE

ANDRADE ESTUDD

WIERACCION 152 1432
COMYUGAL
10y
ASPECTOS L] ] 92
EMOCIONALES
ST
ASPECTOS 142 1357
ESTRUCTURALES
[:"37)

namero de hijcs y nmero de afios de casados.

Pasra las variablas que mostraron diferencias significativas, se aplicé la prueba de hoc de Scheffé con el fin de conocer

en que grupo

cuales 139 eran mujeres y 105 hombres.

Las medias encantradas en el estudio de Pick y Andrade son presentadas en ia tabla 2 y sa mmuestran con las medias

estas o i ya que el

sa basé en una musstra cont

por 244



HISTORIA CLINICA CODIFICADA DE LA SEXUALIDAD FEMENINA

DATOS GENERALES:

A
B.

Numero de la entrevista_
Naumero del expediente

CAPITULO 1
Datos generales del aplicador:

1.
2,

3.

4.
5.

10.

Fecha: dia mes ano
Nombzre:
apellido paterno apellido materno nombre

Sexo: L ¥

Edad: afios cumplidos

Estado civil:

Soltero

Casado

viudo

Divorc:iado

Union libre

Separado

otro, especificar

Profesidn:

Méaico 4

Psicéloqgo ¢

Trabajador social ¢

Enfermero 4
4
a

~
~
~

A m—~——~
0 NaUNK JANBUN

MW e e v e

otro, especificar
Categoria:
Interno de post—-gra
Residente
Adscrito
Otro, especificar
Servicio:
Psicologia (@3
Ginecologia (2
Urologia {3
Medicina interna (4
Psiquiatria {5
Motivo de la aplic
Investigacién
Docencia
Ambos
Otros, especificar
Lugar de aplicacid
Consulta externa
Hosp.talizacidn
Urgencilus
otro, especificar
Forma de aplicaci
Directa [4
Ind.:recta 4
Amoas [4

A~
BUNP
e

o
3

Tmnanafveowe
0

AUNM oo,
e




12.

Ocasién/aplicaciéon
Primer contacto (1)
Subsaecuente {2)

CAPITULO I1I
Datos generales del cntre

13 .Nombre:

14.
1S5.
16.

17.

1i8.
19.

20.

vistado:

apellido puatern

o apellidc materno nombre

Edad: afos cumplidos

Sexo: ~M ¥
Estado civwvil
Soltero <
Casado t
Viudo {
Divorciado 4
Unién libre 4
Separado .
Otro, especificar (
Lugar de origen (Jdo
MéExico. D.F.
Estado, especiticar
Otro, especificar
Aflos de escolaraidad:
Ocupacién (fecha do 1
Profesional
Empresario

Buroécrata

Empleado iniciativa privada

Comercio en pegueho
Oficio mayor (obrero)
Oficio menor (asisten
Labores domésticas
Empleado esporadico
Desempleado
Estudiante

Ootro, especificar
Si trabaja, Cuantas

aso los 10 primeros afios de su vida):

<
«
<
¢

P
1)
2)
3)

e

a entrevis

te)

NHOv~ e w e e~

AnAAanaman~ e~
e

HErRQONANAWN D

(13)
horas al dia dedica a esta actividad?

21 .

81 estudia, ;(Cudantas

horas al dia dedica a esta actividad?

22.

Religion:
Catslica
Protestante
Testigo de Jehova
Ninguna

Otra, especiticar

~ma A~
VoWNM
v




23. (Con guién vive actualmente?:
Solo
COnyuge
CcoOHnyugae e hijos
coOnyuge, hi jos y otro familiar
Hijos sin conyuge
Otros familiares
Padres
Otro, especificar
Nivel socioceconomico

e
CENOBd JNW
G e

24. Ingreso mensual:
O a 1000 NS
1000 a 2000 NS
2000 a 3000 NS
3000 a 4000 NS
4000 a S000 NS
S000 © ma&s NS (s)
Ingreso per capita al mes

~em s

1
2
3
4
S

o

iCudntas recamaras tiene su casa?

sCuséntas personas promwedio duermen en cada recamara?
éCuenta con una reciwmara para ud. y su pareja?

CAPITULO 1I1
Motivo de estudio
25. Razéon de la entrevista:

Investigacidodn 1)
Interconsulta (2)
Iniciativa propia (3)
Otras, especificar (a)

26. Impresion diagnéstica del envio . T

CAPITULO IV
Antecedentes familiares patolbégicos
27. Diabetes

no

Si, especificar
28. Alcoholismo

No
si, especificar
29. Cancer

No
Si, especificar
30. Cardiovasculares

P Y T e e

No
Si. especifirar

NKFE N Ne NH
A e e

~

31. Padecimientos endocrinoldgicos
No (1)
Si, especiticar (2)




a3.

34.

35.

36.

38.

39.

40.

42.

43.

qa.

a45.

46 .

a7 .

48 .

Padecimientos psiquiatricos
No

Si, especificar (2)

Padecimientos reuspiratorios
No 1)
Si, especifticar (2)

Padecimientos dermatologicos
No (1)
Si, especificar (22}

Alergias
No {1)

Si, especificar (2)
Padecimientos digestivos
No (1)
Si, especificar (2)

Padecimientous psicosomdticos

No (1)
Si, especificar (2)
Migrana

No (1)

8ji, especificar (2)

Padecimientos inmunoldgicos
No (1)
Si, especifticar (2)

Padecimientos de transmision sexual
No (1)
Si, especificar (2)

Padecimientos de vias billiares
No (1)
si, especificar (2)

Farmacodependencl.a
No (1)
Si, especificar (2)

Padecimientos sexuales
No (1)
Si, especificar (2)

Padecimientos neuroldégicos
No (1)
Si, especificar (2)

Padecimientos genéticos
No (1)
Si, especificar (2)

Padecimientos congénitos
No {1
Si, especificar (2)

Padecimnientos vasculares

No t1)
Si, especificar (2)__
Otros




CAPITULO v
Antecedentes per-onhles patoldgicos

EXO

S0.

S5 .

56.

63.

Alccheoclacmo

No (1)
Si, especiticar () . —
Diapetes

Ho

Si, esmpecitricar
Caazer

No (1)
Si1, espocir P
Cardiovascuy
Ho ()
Si, especiticar (<) _
Tadecimicntos endccrinoldégicos
Ne. FaR )

Si, cuspectficasz
Padeciriientos
No

Si, especific .
Padec ' mi=nNtos rasiiratorios
No 4
Si, espuciticar {4,
Padecimiento digestivos
No €1}

()
7]
1

&i, enpecificar (I

Alergins

No (2

Si. especaficar 7Y __ _
Padecimicutos psicosomaticos

No (10

S$i, especificar (5

Migrana

N (1

S$i, especiticar (2. -
Padecimiencos inaunoldgicos

No {13

Si, especificar (2)
Padecimientos de las vias biliares
Nc (1)
Si, especificar ()
Padecimicntos de transmision sexual

No 13
Si, especificar 73 i N
Padacimientaos o

No

By

]
i, espcciticar




(-3 %

70.

71.

Padecimientas saxuslas
N {1
s, erneciticar (2) .

Padecimientos urinar:os
No (1)
Si, cupaecificar (2)

Pade~imientos traumat idos
No (1}
S, especificar (2

Tabaqitismo

o (1)

Si, eapecificar (2)__ _
Farmacodependencia

No (1)

331, especiticar (2)
Podesimaientos intecciosos
iz (1)

Si, especificar (2}

otros

CAPITULO VI
Antecedciiles personales no patolégicos

72.

74 .

75.
76 .
77 .
78 .
79 .
80.

81 .

Higisne parsonal
Buena

Regqular

Mal. (
Hig.«ene nhabitact
Buera

Reguiar

Mala
Alimentacion
Tres veces al dia (1)

Menos de tres veces al dia (2)

éCome carne o sustitutos de la misma?
iCuantos dias de la semana? (1) (2) (3) (4)
cCome truta?

iCuantos dias de la sermana? (1) (2) (3) (4)
iCome verduras?

iCusantos dias de la semana? (1) (2) (3) (4a)

~mn D mmm
WN =T W=
Lecnoll

éCore leguminosas(frijol, habas lentejas, etc.)

iChantos dias de la semana? (1) (2) (3) (4)
iConsume lacteos?

iCGantos dias de la semana? (1)
sConnume cereales (Pan, tortillas
éCuantos dias de la semana? (1)
Uso a1 tiempo libre

2)
ar

(2) 3) (4

(3) (4) (5) (6)
roz)?

(7)
(7)
(7)
(7)
(7)
(7)

ot vidades recreati (1)
AcTt . v idades culturales (2
Actividades deportivas (3)
Otra, especificar (4)

) (5]
esuacificar [0




CAPITULO VIl

éDurante el
problema grave on

Vlitimo ano de

su vida
alguna de

las siqguie
a) Salud 1)
b) Econbmico (2)
c) Familiar {3)
d) Pareija (4)
e) Laborail (S)
f} Ginecoliogico (6)
g) Obstétrico (7))
h) Emocional (8)
i) sexual (9)
3) otro (10)
83 . Explique druevemente cual fua

ha experimentado

algan
ntes Aarcas?

CAPITULO VIl
Antecedentes biopsicosociales de la se
B4. Experiencias sexuales traumaticas
No (1)

si, 2)

EdaqQ

LRecibio

especificar

xualidad
infantiles:

informacién sobre la
Ninguna
Padre(s)
Maescro
Amiga
otro(s) tumiliar(es)
Sacerdote
otro, especificar
LRecibidb intormacion

mens

86.

relacione::

truascion?

no patoldgicas y patolégs
(1)

No

Si, especiticar
Ecdaq de aparicion
Antes de los B

antes

87.

de la pubertad?

anos
De 8 a 10 anous

De 10 a 12
De 12 a 14
De 14 a 1%
Después de los 1e afios
Edaqd de 1la menarca —_—
Recuerdo dque ticne acerca

ahon
anos
ahos

oUbLNHY
]

aa,
89.

de

"

exuales sccundarios:

imera menstruacion

90, Ritmo menstrual

Regular
Irregular

~r
N
-

sexuales Yy Sus varliantes



91.

94 .
95 .

97.

98 .

99 .

100

101

102
103

1G4

Sintoma: acompadtantes e o menstruacion
No 1)

Si, especifilcar (2) e
Masturbuc;én durante” Ja adoleiToncia
(1)
(=
(32

NOo procode
curante la adolescencia

Frecuenc:i. sturbato:
Entre 1 y [ veces por seomana 1}

Entre 3 y 3 veces pPoy shemana (2)

Entre S y  veces por iermal.en (3)

Mas de ;1 vecen por semanes {(4)

No procade (%)

Edad de i1nicic de la me on .
Motivo para realazar o a

Reproducc.on (S

Satisfaccion 2

Afecto )

Autoafirmacioén ()

Ambas, especificar [ R .

otro, especifticar [

Temores lacia la sexual:lad y 10 sexual

No (1)
Si, espec:ticar (2}
Edad de iu primera

W cexual (NO necesariamente coital)

dLa primers exporienc: « soxual fue voluntaria?
i (1)
Nao, especificar (25
éSexo de ia pareia de su prlfMera experiencia sexual?
Hombre [
Mujer e}
Ootro, especificar [ IR

Edad de la pareja de esa expericncia
Vinculo de union con e€sa pareja
&éSu primera experienc:a rxual dejl)d alguna consecuencia?

No (1)

Si, especiricar (2) .

Su primera experiencia Loital fue:
Cconr orga (i

Sin orgasmo [

Ho procede 1)

Edad de 1nicio de 1la dutxvxdad coital
La desfliracién
AdecuadaTente
Inadecusdamente

1al l1a menstruacidn:

]~

qumpr<
Ocasiona
Hunca

l

T L e (
r



105. Actividad masturbatoria

durante la menstruascion:

Siempre i1
Ocasionalmmentes (21
Nunca (3]
106. Episodios de dolor durante el cocito:
Al inlcio de ohte, no impide
Al inicio Jde ente, mpide el
Durante ¢l ceirto
Al final del coilto
No proceddc
107. NOmero do campohoeros SexXualoes
dos afaoa:s —
108. Sexo do 164 Cumpaneros
Mascul ino (1
Femenino (2
Ambos, enpeciticar (3 R e e
No procede (4 -
209. NUOmero de Cconpanierosn se 26N mayor a dos
anos)
110. Sexo de 10u COmpafneros exuales roeferidon:
Masculinoc 4
Femenino {
Ambos, especaiticar ( e _ S _—
No procede (a) T
111. Ha usado métodos anticonceptivoe
Dependientes de) colto, especitic {1)
Independientes del coito, XA S5 0 (2)
No procede 3)
112. Actualmente usa ReLOdoS anti- orceptives:
Dependientes del <¢cito, especificar ¥y .
Independiente del coitc, espaeviticar 12) e _
No procede (1)
113. Tiempo transcurridc entre el 1nicio de la vida swsexual activa
Yy el embarazo:
Menos de 1 ado (1)
De 1 a 2 ano (2)
De 2 a 3 anos (3)
3 a a 2 (4)
4 a (5) -
(6)
(7)
No procede (8)
114. Datos ginecoobstetricos (1ndloar con NUMeEro} :
Gestas e
Partos__ -
Cesareas_ coT
Obitos (muertec fetal; I, R
Mortinatros (rruerte perinataly .
115. Edad ¥y sexo e los hijos en «rden cronoldgics de mayor a menor




116. Productos CoONn datecte al nacimient ot
(1)

s;, espueciticar (2) SR VS
Sexo del producto M TF T T

117. Repercusion senxual negativa del cmbarazo:
Hinguna
Durante el cmbarazco
FPostparto
Postaborto
Postgcesarca
HNo proceoede

118. Repercusion sexual negativae dv la menopausiac
No 1}
Si, especificar ()
No procede (32

PR TN

R Y X

CAPITULO IX

Comportamiento sexual actual

a)Descripcién gener:al

119. Disposicidn actual hacia la sexunlidad (no es referido
exclusivamente al coito)

Desea y cooper:a: 1)
Desea y ho coopera «2)
No desea y coopera {2)
No desea y no uvoopera (4)
No procede (5)

1

120. Preparacion higiénica para
No
Si
121. Ubicacion mas f
En casa
Fuera de casa
Ambos, especificar (3)
No procede {4)
122. Posicidn mas frecuente para la relacicén coital:
Mujer boca arrikca-hombre encira
Hombre boca arriba-mujer encimag
Mujer arrodillada y agachada-hombre atras
Hombre y mujer sentados
Hombre y mujer de pie
Todas sin predonminio (2 © mas de las anteriores)
Otra, especificar

a relacién sexual:s

sexual:

A A~
O NONAUNK
o] e

No procede
123. Horario predominante de la relacidn sexual:
Matutino
espertinoc
Nocturno
Ambos, especifaicar
No procede

10



124.

125.

12e6.

127.

ZQuién propone la

Mi pareia
Solo yo
Ambos

No procedes

La proposicion Jde

De maneri coerbal
Paraverbal
Ambas, esnpoecit i
No procede
Las condicirone
CoOHmModasxs y sati

Cémodas & 1nNsatisfactorias
Incomodas y satis
IncOHmodas e insatis

No procode

car

ambientalen
actoriasn (1)

La relacidn scxual

Vestidos
Desnudos
Semivestidos

Ambas, especificar

No proccde

b) Sindromes clinicos

Trastornoes de la identidad

128.

Si
Parafilias

129.

130,

131.

cENn el curso de

inadecuacion con su sexn

genitales y
No (1;
2)

éENn el curso de
inertes
relacion sexual?
No (1)
Si )

la reljlacadin

factorias
factorias

16N sexual mas frecuentemente?:

ela
(
(
(
[

BUNWD
wvvun

w N

nexunl se hace preferentemente:

(a)”
para la relac:on sexual son:

o~
MawN
—

ealiza preferentemente:

especif icos

i genero

los ultrmos dos anos presenta malestar e

los
como meéetodo preferencial o exclusivo gue suplen la

cinco ultimos afos ha usado objetos

¢En el curso de los cinco Gltimos afdos ha usado ropa del

opuesto de manera repetida y persistente para
excitacidn sexual o

interferida?

No (1)

si 2)
cEn el
relaciones
respecto,
excitacicn sexua
No (1)

sSi «2)

172

obtener
se frustra cuando tal conducta e€s

curso de los cinco Gltimos aftios ha llevado a cabo
sewuales con animales o tiene la fantasia al
como método preferido o exclusivo para alcanzar

11

Anatémico o deseo de liberarse de sus
vivir como miembro del ©otro sexo?

sexo



132,

133,

134

135.

136.

137.

LEN el curso de lo:
sexuaivs o tant:

cinco dltimos anos ha tenido relaciones
e ellas con nihos de edad prepuberal,

como MEtouu Prefer tue o eRclunivo para alcanzar excitacién
sexunl?

No (1)

54 [

LEN el curse de oeinco ltaimon anos a realizado actos de
exposicién de s enitale

ante desconocidos sin intento
posterior de efe relaciones o
preferencial o exclusivo pata
Mo (1

Si (2)

cEn el curso de
Y Subrepticiamen

xuales, y ello como método
alcancar excitacion sexual?

rrco ulTimos afus ha observado repetida
la gente cuando se desnuda o lleva a cabo
relaciones snexuales (v buncar relacionarse con 1los observados
Y ello como método prelerido o exclusivo para alcanzar

satisfaccion sexual

No 1)
i L2)
LENn el curso de ot cirico 0altimos,

afos ha participado R
iimente de mudo repetido en actividades
humillan o atormentan y ello con objeto

10N sexualT

deliberada o intencion
sexuales que les:onan
de alcanzar satis:
No (1)

Si (2

SEn el curso de los cinco ult ames -
sufrimiento Jealeiis v O tlnade repsertada e intencionalmente
a una parela exual, ausando e 1uones o combinando
sufrimiento corporai <on la exc.tacidn y e€llo con el fin de
satisfacerse sexu.almente?

anos ha producido

No (1)

si (2)

LEN el curso de 1o ul”imos ¢anco ances ha buscado alcanzar
satisfaccion sexua! de modo

preferido o exclusivo con el uso
de enemas u oOtros wbjrtos 1nherte:
« bscenos, o relacién seXual con
Nec (1)
si (2)

. mensajes telefdnicos
caaaveres?

Disfunciones psicosexuales

i38.

139,

SENn el curso de ultaimos cince
persistente y protunda del des
pProblemas fisicos?
No (1)
Si (2)
cEn el cursc de los cinco alt:imo: anos ha presentado aversion
extrema, perslistentd o recurrente a1l sexo Yy evitacion de todos
o chsi todos los onLaCtcs Sexuaie genitales, en condiciones
adecuadas y sirn reiqacion a prebleras risicos?

)

anhos ha presentado inhibicidén
¢o sexual sin relaciéon a

He

Ry

2

12



140.

141.

142.

143,

144 .

LEN el curso del cinco dlt.imos
poersistente o recurrentae e
pareja por a4 diterencia en

afos ha nabide insatistacocion
Alguno de los miembros de 1a
la frecuencia del deseoc sexual,

en
condiciones adecuadias ¥ S1IN0 Fe:wcldn o problemas {isicos?
No 1)
Si «2)

LEN el curso de los ulvimos Cinco anos N
completo en mantener la lubricacion y
excitacion sexual, hasta el finail
condiciones adecuadas para
fisicos?
No 1)
sSi (2)
LEN el curso de 1os ultimos cinco atos ha presentacdo
inhibicién recurrente y persistente del orgasmo, tras ana tase
de excitacién normal, en ¢andiciones adecuadas para ello y sin
relacion a problemas tysi.C
No (1)

i 2)

cENn el curso de los ultin

presentadc tracaso
la tumefaccicn de la
del acto sexual, Dajo

el:io y sin relacidéd4n a problemas

T JLainco anoc:s: ha presentado dolor
genital recurrente ¥y Persnic "onte asociado a la pracrica de la
actividad coital y sin a1 el16n a probhlemas fisicos?

No (1)

si (2)

espasmos
en &l tcrclc externo
AT Y ir, re iacidbn a

SEn el curso de los dltimar cinco anos ha presentado
involuntarios recurrentes ; Lelisistento:s:
de la vagina, que interticran
problemas tisicos?

No t1)

Si (2)

con e’

Homosexualidad egodistonica

145.

146.

c) Variantes
éHa realizado ¢ participa
regulaxr aiguna de las s1juient

147 .

148.

eEn el curso de los uUltimos <cingce ahos ha present ado
excitaciétn heterosexual persistentemente débil o nula y ellc
interflere significativamentce para iniclar o mantener
relaciones heterosexuales?
No {1)

i (2)
CEN el curso de los dltimos <ince anos ha presentado molestia
ante la practica regular de

1as relaciones homoseMuales,
siendc esta una fuente persistente doe malestar emocional?
No (1)
si (2)

se»uales nNo paro.c3icas
coivie parvTe

actividasa

Felatio
Ko

L1)
Si 12)
Cunnii lingus

Ho (1)
S {23



149.
150.

151.

152,
153,
154 .,
15S5.

156.
157.

Coito anal
N

o 0

Uso de par
instrumen?
No
si
Consumoc de
No

rnalia sexual (Enemas,
disehnnrdoss para lograr

VUMNPTY N

vibhradores y otros
la excitacion)

[}
-
Am DU m~E

NEQNHENM

~~—

cohol y/o Jdrogas

RURETOT

Si
Bisexualia
No

Si
Pornografia

No (1)

Si (2)
Homosexualidad egosinténica
No (1}

Si (2)

Otro, especiticar

P

Actitud de la paraja ante el
Cooperacion

roblena diagnosticador

(1)
Rechazo )
Ambivalencia 13)
Ignorancia (4)
No procecde %)

CAPITULO X
Antecedentes terapeaticos

158 .

tracamiento)

159.

La paciente ha recibide tratamiento (especificar causa

Médico

del

Quirurgico
Psicolégico

Pr iguisctrico
Ambos, especificar
Automedicacibn

otro, especificar
No procede

El tratamiento lo re
Consulta externa
Hospitalizacién
Ambos, especificar
otros, especiticar

16 en:

|
|

P 1 X Te 2o ke Yo Ta Takat
JoUINP B IO L UN -
R e

No procede

la



160. Duracién del tratamiento:

De 1 a 2 consultas

De 3 a S5 consultas

De 6 a 10 consultas

De 11 a 20 consultas

De 21 a 30 consultas

De 31 a 40 consultas

Ma&s de 40 consultas

No procede

Ammmn
BAOMSUNP
[ TN

Privado e
Institucional . _
Ambos .

otro
161. Resultados del tratamiento:

Se elimind la sintomatologia

Se modifico parcialmente la sintomatologia

La sintomatologla continua como tal

Se agravé la sintomatologia

No procede

PP
[LYSTEVI
peRetutel

CAPITULO X1I
Estado actual de salud
162. Describa el motivo por el
Adolescente embarazada
Embarazo de alto riesygo
Esterilidaa
Pérdidas, espec:ificar
Climaterio
Problema ginecoldégico
Trastorno sexual
Otros, escpecificar
163. Describa brevemente

cual ingresa al Instituto:

o
ANV LU
PRI

CAPITULC XII

Diagnéstico

164. Indique diagnodstico de la condiciétn que ameritd tratamiento y
la impresidon diagnostica actual:

Anterior Actual

Trastornos de la identidad en la infancia (1) (1)
Transexualismo (2) 2)
Trastorno de la identidad sexual atipica (3) {3)
Fetichismeoe (1) (4)
Transvestismo (S) (S)
Zoofilia (e) (6)
Paidofi!in (7) {?)
Exhibicicrni:sna {8} (8)
Voyeurismo {9} (9)
Masoqguismro sexual (20) {10)
Sadismc exual (12) (11)

(12 (12)

Parafili» atipica

15



Inhibicién del 2eseo sexual
Inhibiciotn de la excitacion
Inhibicidédn vrgasmica
Dispareunia funcional
vaginismo funcional
Disrritmia

Aversidn al sexo
Disfuncion icosexuai atipica
Homosexualidad egodisténica

En estudio
No procede(se
Ambos,

ignora,
especiticar

no tuvo}

Otros, especificar

CAPITULO X111
Recomendaciones terapedticas
165. Indique ¢l manejo gue debe
Solo informacion general
Oriaentacidn profesional
Farmacotaerapia
Terapia conductual
Psicoterapia
Tratamients guirargico
Interconsulta
Canalizacion
No procede
Ambas, especiticar
Otra, especificar

CAPITULO XIV

Pron&éstico

166. Evaluacidén global de 1la
Paciente asintomatica

se

Solo amerita manejo individual

Amerita manejo de pareja
Amerita manejo familiar
Amer ita manejc grupal
Requiere interconsulta
Requiere canalizacién
Ambos especificar

No procede

CAPITULO XV
Comentarios
167 .

observaciones

La paciei.te
La paciente
Otro,

Yy Su pare..o

‘
€erpecl ficar (

sexual

Anterior

(13)

(13) (14)
{15) {15)
(16) (16)
(17) (17)
(18) (18)
(19) {19)
(20) (20)
(21) (21)
(22) (22)
(23) (233
{z4a) (26)___
(23) (23)

recibir la condicién a tratar:

(1)
(2)
{3)
(43
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)
(10) __
{(11)
veridad:
(1)
{2)
(3)
(4)
(S)
(6)
(7)
(8)
(9)

La intorrac:on fué rciatada por:
{

———

w




r168.

Credaibilidud de

la

nLormacicn:
i
(2}
3,

cuhlenido de la

informacién




sSubdirecciédn Guneral Ge Investigaoiédn
Diviseiédn 4 Investigacién Clinica
Pepartamsnto de Psicologia

ESCALR LF. SBATIAFPACCION MARTITAL

Cada uno de nosotros espera diferentes cosan de su matrimonjio, y en base a
lo quo espera Yfe gusTta o no 10 gue ¢s5td pacsando.

A continuacion
favor conteste
opciones:

1.
2.
3.

5.
3.

9.
iG.
13,
2.
z3.
1%.
16.
17.
8.
19.
Q0.
1.
22,
23.
z&.

EY

I.Amn pricridacdes que tiene

~a
La
ELl
L3N
La

Lar reglam gue mi cényuge hace

se presenta una lista con tres opciones de respuasta, por
cada una de las preguntas «n

pase a la siguiente liste de

Mea guscaria muy diferente (3
Me gustaria algo diferente (2
Me gusta como estA pasando (1L

-

tiempo que

mi cOoyuge dedice « nusEtro watrisrcnio
fracuencia

con la que B CENYUYe me AdiCe algoc bonito
grado al cual mi cényuge wme atisnde

trecusncla con gquae mi cényuge me abraza

Atencién que mi c6HNYUQe pPONe On mi spariencis
comunicacion con mi cényuga

¢ Oonducta de mi coOHnyuqe
forma como me pide qua
tiempo que dedica a mi
.Aterés gque mi cOnyuge
torma

enfrents de otcau personae

tenganoe relscinnews asr._ales

ponm wa lo que hags
COMO S8 COMPOrts cuando wutd

comc se comports

Lriv-e
forma cua~do caths enoclado

foImaA @n Jue e COMpPOrta CUaNGo @BsLla pPruccupado

for—a cuando e

comporia cuando oers Je mal
reaccién de ml cONYUCH cnands nNo Qiuiers terer ralacione
tienpo que decdice a si miame

forn 1 como te o:ganiia mi

rumor

T P P O

w

clayuge

en 1a vida ml udnvaye
forma COmMo pase wu tiampo ilbre

puntualidad de mi cényuge
Suldade que mi cbnyuge le tie
tienpo que pasamos juntos

unuunuuuuuuunuvuuuuuw

a o saloua

forma cowe mi cOnyuge trata do molucionar ius Lroblemas

Fera que se ©.7

[ I L

I I B S A C A S

MY

M
)

a
[
-



FORIMATO DE PREGUNTAS DE LA ESCALA DE AUTOCONCEPTO DE TENNESSEE

PAGINA 1 ITEM
1. GOZO DE BUENA SALUD k]
3. SOY UNA PERSONA ATRACTIVA 3
5. ME CONSIDERO UNA PERSONA MUY DESARREGLADA 5
19. SOY UNA PERSONA DECENTE 19
21. SOY UNA PERSONA HONRADA 21
23. SOY UNA PERSONA MALA 23
37. SOY UNA PERSONA ALEGRE 37
39. SOY UNA PERSONA CALMADA Y TRANQUILA 39
41. SOY UN "DON NADIE™ a1
55 MI FAMILIA SIEMPRE ME AYUDARIA EN CUALQUEIR PROBLEMA ‘55
7. PERTENEZCO A UNA FAMILIA FELIZ 57
59. MIS AMIGOS NO CONFIAN EN M1 59
73. SOY UNA PFRSONA AMIGABLE 73
75. SOY POPULAR CON PERSONAS DEL SEXO MASCULINO 75
77 1LO QUE HACEN OTRAS PERSONAS NO ME INTERESA 77
91. ALGUNAS VECES DIGO FALCEDADES 91
93. EN OCASIONES ME ENOJO a3

COMPLETAMENTE CASI TOTALMENTE PARTE FALSO Y
FALSO FALSO PARTE VERDADERO
1 2 3
CASI TOTALMENTE TOTALMENTE
VERDADERO VERDADERQO

- 5



PAGINA 2

ITEM
2. ME AGRADA ESTAR SIEMPRE ARREGLADO(A) Y PULCORO(A) 2
4. ESTOY LLENO(A) DE ACHAQUES a
6. SOY UNA PERSONA ENFERMA 6
20. SOY UNA PERSOMA MUY RELIGIOSA 20
22. SOY UN FRACASO EN MI CONDUCTA MORAL 22
24. SOY UNA PERSONA MORALMENTE DEBIL 2a
38. TENGO MUCHO DOMINIO SOBRE MiI MISMO 38
40. SOY UNA PERSONA DETESTABSBLE a0
42. ME ESTOY VOLVIENDO LOCO(A) a2
56. SOY IMPORTANTE PARA MIS AMIGOS ¥ PARA MI FAMILIA 56
58. MI FAMILIA NO ME QUIERE 58
60. SIENTO QUE MiS FAMILIARES ME TIENEN DESCONFIANZA 60
74. SOY POPULAR CON PERSONAS DEL SEXO FEMENINO 7a
76. ESTOY DISGUSTADO(A) CON TODO EL MUNDO 76
78. ES DIFICIL ENTABLAR AMISTAD CONMIGO 78

92. DE VEZ EN CUANDO PIENSO EN COSAS TAN MALAS QUE NO
PUEDEN MENCIONARSE 92

94, ALGUNAS VECES. CUANDO NO ME SIENTO BIEN, ESTOY DE
MAL HUMOR 9a
COMPLETAMENTE CASI TOTALMENTE PARTE FALSO v
FALSO FALSO PARTE VERDADERO
1 2 3
CASI TOTALMENTE TOTALMENTE
VERDADERO VERDADERO

4 =



NA 3

ITEM
7. NO SOY NI MUY GORDO{A) NI MUY FLACO(A) 7
9. ME AGRADA MI APARIENCIA FISICA o
1. HAY PARTES DE MiI CUERPO QUE NO ME AGRADAN 11
25. ESTOY SATISFECHO(A) CON Mi CONDUCTA MORAL 25
27. ESTOY SATISFECHO(A) CON MIS RELACIONES CON DIOS 27
29. DEBERIA DE ASISTIR MAS A MENUDO A LA IGLESIA 29
43. ESTOY SATISFECHO(A) DE LO QUE SOV a3

45. M COMPORTAMIENTO HACIA OTRAS PERSONAS ES PRECISAMENTE
COMO DEBERIA SER

as
47. ME DESPRECIO A M1 MISMO(A) a7z
61. ESTOY SATISFECHO{A) CON MIS RELACIONES FAMILIARES 61
63. MUESTRO TANTA COMPRENSION A MIS FAMILIARES COMO
DEBIERA 63
65. DEBERIA DEPOSITAR MAYOR CONFIANZA EN MI FAMILIA 65
79. SOY TAN SOCIABLE COMO QUIERO SER 79
81. TRATO DE AGRADAR A LOS DEMAS PERO NO ME EXCEDO 81
83. SOY UN FRACASO EN MIS RELACIONES SOCIALES 83
95. ALGUNAS DE LA PERSONAS QUE CONOZCO ME CAEN MAL a5
97. DE VEZ EN CUANDO ME DAN RISA LOS CHISTES COLORADOS 97

COMPLETAMENTE CASI TOTALMENTE PARTE FALSO Y
FALSO FALSO PARTE VERDADERO
1 2 3

CASI TOTALMENTE
VERDADERO
4

TOTALMENTE
VERDADERO
5



ITEM

PAGINA 4

8. NO ESTOY NI MUY ALTO(A) NI MUY BAJO(A) 8
10. NO ME SIENTO TAN BIEN COMO DEBERIA 10

12. DEBERIA SER MAS ATRACTIVO(A} PARA CON PERSONAS DEL
SEXO OPUESTO 12
26. ESTOY SATISFECHO(A) CON MI VIDA RELIGIOSA 26
28. QUISIERA SER MAS DIGNO(A) DE CONFIANZA 28
30. DEBER!A MENTIR MENOS 30
44, ESTOY SATISFECHO(A) CON MI INTELIGENCIA a4
a6

46. ME GUSTARIA SER UNA PERSONA DISTINTA
48. QUISIERA NO DARME POR VENCIDO{(A) TAN FACILMENTE 48
62. TRATO A MIS PADRES TAN BIEN COMO DEBERIA (USE TIEMPO

PASADO SI LOS PADRES NO VIVEN) 62
64. ME AFECTA MUCHO LO QUE DICE MI FAMILIA 64
66. DEBERIA AMAR NMAS A MIS FAMILIARES 66
80. ESTOY SATISFECHO(A) CON MI MANERA DE TRATAR A LA

GENTE 80
82. DEBERIA SER MAS CORTES CON LOS DEMAS 82
84. DEBERIA LLEVARME MEJOR CON OTRAS PERSONAS 84
96. ALGUNAS VECES ME GUSTA EL CHISME 96
98. ALGUNAS VECES ME DAN GANAS DE DECIR MALAS PALABRAS 98

COMPLETAMENTE CAS!I TOTALMENTE PARTE FALSO Y
FALSO FALSO PARTE VERDADERO
1 2 3
CAS! TOTALMENTE TOTALMENTE
VERDADERO VERDADERO

4 5



ITEM

PAGINA S
13. ME CUIDO BIEN FISICAMENTE 13
15. TRATO DE SER CUIDADOSO(A) CON MI APARIENCIA 15
17. CON FRECUENCIA SOY MUY TORPE 17
31. M! RELIGION ES FARTE DE Mi VIDA DIARIA 31

33. TRATO DE CAMBIAR CUANDO SE QUE ESTOY HACIENDO ALGO
QUE NO DEBO 33
35. EN ALGUNAS OCASIONES HAGO COSAS MUY MALAS 35
a49. PUEDO CUIDARME SIEMPRE EN CUALQUEIR SITUACION 49
51. ACEPTO MIS FALTAS SIN ENOJARME 51
53. HAGO COSAS SIN HABERLAS PENSADO BIEN 53
67. TRATO DE SER JUSTO(A) CON MIS AMIGOS Y FAMILIARES 67
69. ME INTERESO SINCERAMENTE POR M! FAMILIA 69
71. SIEMPRE SEDO A LAS EXIGENCIAS DE MIS PADRES 71
85. TRATO DE COMPRENDER EL PUNTO DE VISTA DE LOS DEMAS 85
37. ME LLEVO BIEN CON LOS DEMAS 87
89. ME ES DIFICIL. PERDONAR 89
99

99. PREFIERO GANAR EN LOS JUEGOS

COMPLETAMENTE CAS! TOTALMENTE PARTE FALSO Y
FALSO FALSO PARTE VERDADERO
1 2 3

CASI TOTALMENTE TOTALMENTE
VERDADERO VERDADERO
5

4



PAGINA 6 ITEM

14. ME SIENTO BIEN LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO 14
i6. SOY MALO(A) PARA EL DEPORTE Y LOS JUEGOS 16
18. DUERMO MAL 18
32. LA MAYORIA DE LAS VECES HAGO LO QUE ES DEBIDO 32
34. A VECES ME VLAGO DE MEDIOS INJUSTOS PARA SALIR

ADELANTE 34
36. ME ES DIFICIL COMPORTARME EN FORMA CORRECTA 36
50. RESUELVO MIS PROBLEMAS CON FACILIDAD SO
52. CON FRECUENCIA CAMBIO DE OPINION 52
54. TRATO DE NO ENFRENTAR MIS PROBLEMAS 54
68. HAGO EL TRABAJO QUE ME CORRESPONDE EN CASA 68
70. RINQO CON MIS FAMILIARES 70
72. NO ME COMPORTO EN LA FORMA QUE DESEA MI FAMILIA 72
86. ENCUENTRO BUENAS CUALIDADES EN TODA LA GENTE QUE

CONOZCO 86

88. ME SIENTO INCOMODO(A) CUANDO ESTOY CON OTRAS PERSONAS 88
90. ME CUESTA TRABAJO ENTABLAR CONVERSACION CON EXTRANOS 90
100. EN OCACIONES DEJO PARA MANANA LO QUE DEBERIA HACER HOWOO

COMPLETAMENTE CASiIi TOTALMENTE PARTE FALSO Y
FALSO FALSO PARTE VERDADERO
1 2 3
CAS!I TOTALMENTE TOTALMENTE
VERDADERO VERDADERO

q 5
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