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INTRODUCCION 

!a sexua1idad es un factor determinante y esencia1 de 

la existencia humana. Desde sus primeros tiempos, el pensamiento 

del hombre gir6 en torno a este aspecto, y sin embargo, aún no se 

han descifrado sus enigmas, peo en 6pocas recientes, es decir en e~ 

te siglo, es cuando a ia sexualidad se le da tul tratamiento bajo la 

luz del método ci~ntífico. I.o sexualidaC es la suma de las caracte-

risticas de ~~ individuo, la sexualidad es la persona completa in-

cluycndo su perao:ialidad, intelecto, arreglo personal, tono emocio

nal y :fu.ncionamif3nto eepiritual • 

El estudio de la se:i:uo..lidaa hn. ntrnvn7.ndo por una serie 

de etapas bien definidas y ha sido estudjada desde diversas perspe_2 

ti vas ( cnpi tulo I ) , nero sin luear a dudas, Sigmund Preud fué 

quien completó y desurroll6 su estudio, y recientemente Masters y -

Johnson ( l.970 llevaron a cabo descubrimientos que cambiaron las 

concepciones trndicionales sobre la sexualidad • 

Dentro de esta inves~igación se describira somoramente 

el sistema sexual masculino abarcando los tres nnpectos básicos que 

lo intcg7·an : el anat6mico, el fisiol6eico y el ps?-col6eico, éste -

capítulo cumple la ftrnción de ofrecer una idea acerca de c6rno se 

presenta el funcionamiento sexual normal, nare. de este modo tener -

clara unn dif'erenci1;-1. Ui; lo que sucecie cuando se presenta la dis:fu.n-

ción y más espec:!fica=nente la im::iotencia sexual 

Adentrandoce cda vez más en el estudio de la sexualidad 

hum.~a se analizará brevemente el marco acerca de la disfunción - -

aexual, tocando su definición; los tipos existentes de disfunciones 

sexuales, tanto en el sexo femenino como en el sexo masculino~ y 

cuá1es son las causas que contribuyen a que se presente una diSfWl-
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ci6n sexual ; para de este modo enfocarse al tema de 1a impotencia 

sexual, donde tambien se abaliza su clasi~icaci6n; etio1ogía y cla

ro está, la perspectiva que le dan r/Iaatera y Johnson a ésta. proble

mática sexual humana ( CaP.ítulo III ) • 

Una vez señalando estos aspectos, se describe la t6cni

ce. terapéutica de ~fJasters y Johnson aplicada a la impotencia. sexual 

señalando conceptos ele.ves c6mo : ¿ quá es la terapia sexual ? , a! 

gunoa elementos de 4sta terapia, y por supuesto e]. proerarna de tra

tamiento para ésto paüecimiento, seiialando los resultados en el tr!! 

tamiento de la. impotencia oe:cual y ciertas modif'icaciones que le 

han hecho a éste proc;r::.mn o.l~nos tcro..nf;uta!J de lR sexualidad • Es

tos investigadores reportan que la técnica se.'.inlada es un instrume~ 

to Garantizado que ofrece un alto grado de éxito terapéutico ( pos! 

blemente este es el sentir de algunos tera.péutas actu'lles )no se 

duda su veracidad, pero la finalidad de la investiga.ci6n es, verif_! 

car si J.os datos en los cuáles se apoyan par:..l mencionar esto, e(itán 

respaldado::; por un buen rigor metuüol6glco de investieación ( ver -

variable dependi~nte ), de esta forma se determinará el grado de 

certidumbre que tiene lo anteriorr:ienti:: setlr-.lado ( lo que reporta.n -

los invcstieadores que hen utilizP-no e~tñ t6cnica ), quiere decir -

esto, que la propuesttt de traba.jo aerá "rnedJ.r" la metodología de i!} 

vestigación cientíi1ca con un :instrumento disefiado µor nosotros -

mlsmos • La. 9robl-=mática nor la cual se decidio llevar a cabo W'L..'1. -

investigcci6n de este tipo gira en torno a que la utilización de 

las técnicas psicoterapéuticas de la sexualidad ( cs-pecíficnmente -

la. que se utiliza pe.re. eliminar la impotencia sexual diseñada -poi~ -

Masters y Johnson ) por parte de los diversos investieadores, deben 

ser acompafiadas y apoyadas en el uso de una buena metodología cien-
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tífica, para tener la posibilidad de ordenamiento y sistematización 

( características inherentes al quehacer científico ) en sus datos, 

ideas y resultados ; pues una ausencia de ésta meto~ología puede 

echar por tierra y anular la validez de los resultados alcanza.dos 

en muchas semanas de trabajo paciente y dedicado ¡ qui.ere decir es

to que cualquier t~cnioa terapáutica para tener la posibilidad de -

ser utilizada con tll1 alto grado de confiabilidad y validez tiene 

forzosamente que contar con un :fllerte a~oyo nor parte de la metodo

loe:ín cient.ít'ica, pues si no es así,· esto pudiera representar que -

el psicólogo puede em!'1eR.r t~cnice.n 0011 ruuy poca con:fiabilidnd y 

esto, claro está, dejará en entre dicho su papel dentro del campo -

tecnol6gico-cient.!fico, ~sta es precisamente la problemática que se 

abordará, y la hip6tesis de trabajo textunlrnente menciona : 11 La 

t~cnica de. Masters y Johnson es reporte.da corno efectiva en el trat~ 

miento de la im'.lotencin sexunl ( Masters y Johnson, 1970 ) , sin em

bargo, ¿ los reportes de ésta técnica están respaldados por w1 ri

gor metodológico de investigación comprobable y veri:ficable que pr~ 

porcione validez y conf'iabilidri.d -para R'IJCyar ésta afirmación ? 11 

( ver anexo 5 ''anteproyecto de tesis'' ) . Esta es la propuesta de -

inveatigaci6n a desarrollar > y así mismose seña.la que se desee. o

frecer la idea de dar pauta al eetudio y desarrollo de investigaci~ 

nes más sofisticad&s para determinar el papel que juega el terapeu

ta que hace uso de las diversas técnicas psicológicas existentes • 
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CAPITULO I 

1.1 Generalidades sobre la Conducta Sexua1 

El concepto sexualidad hace referencia a las caracter!~ 

ticas totales de un individuo ( sociales, pereonalidad y emocione.-

les } que ee manifiestan en sus relaciones con otros y que reflej~n 

su orientación género-¡;enital (Shope, 1975) . Eoto. definici6n· im-

plica que la sexualidad hwnana es más que conducta sexual , pues 

son tambi~n sentimientos, actitudes y créencias • De esta forma, 

11 la sexualidad encierra a la per.oona completa incluyendo nsnectoe -

como su personalidad, tono emocional general, intelecto, arreglo 

personal y su funcionamiento espiritual " (Shope, 1975) • La. aoxua.

lidad humana entonces representa una serie de com9lejas interaccio

nes entre mente y cuerpo y es manifestPda como Wl componente indiv~ 

sib1e de la personalidad completa • 

Nuestra sociedad y cultura resµonde diferer,temento al -

hombre que a la mujer. Actúa sobre el potencial sexual biológico 

oroveyendo experiencjao y caructcr:!oticas aprendidas , en lae relR

ciones entre el individuo con otrf::..'.3 personas y el ambiente ( Jones, 

Sho.inberg, Byer 1977 ) • 

Ia sexualidad es la interacción completa en la quO ocu

rren sensaciones genitales, se establecen pre1erenciaa aexua1ee y -

la concieuci~ ~ról,..i.ch a.;: iricr;;:w.cr~t:i ( Sha;:c, l975 ) • 

Lo. sexualidad es una funci6n natural , por ~ato entend~ 

moa que está genéticamente determinada y como tal tiene una caraot! 

ristica única y un período específico d~ demora voluntario, Pero , 

a diferencia de otras funciones naturales como respirar o comer, 

esta puede ser demorada. (indefinidamente) e inclusive reprimida. pa

ra todn la vida; pero esta facilidad para negar la sexualidad es a 

. nivel consc~ente , y es a nivel inconsciente que aste control ee e~ 
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capa !4asters y Johnson, 1974 ) • 

Para que el hombre pueda integrar los factores psíqui

cos ·con 1os factores físicos es necesario poseer determinada madu

rez sexual ; entendiendo por ésta que la conducta sexual está bas,!! 

da sobre el conocimiento de las alterr.ativns disponibles, objetiv~ 

dad en· la evaluación de las ventajas y desventajas de tal función, 

anticipación y aceptaci6n de las posibles consecuencias ( Jones, -

Shainberg , Byer , 1977 ) 

Cada conducta tiene diversos motivos para ser actuada, 

inicialmente aomoa llevados o empujados hacia estas experiencias -

que sat;isfo.cen ya sea nuestras necesidades físicas o emociona.les 

Los impulsos básicos hacia los placeres derivados de -

le excitación, el oreasmo y el alivio de lR tensi6n física, const1 

tuyen \lll motivo sexual directo. Otros motivos sexuales, atmque no 

están directa.mente relacione.dos con el alivio orgánico por si mis-

mos , . son la necesidad de estimulaci6n táctil, seguridad, calor, 

confianza y la intimidad. Estoo deseos no necesitan estar acompañ~ 

dos de un gran afecto, generalmente, sin embargo, la gente no tic-

ne relaciones con 9ersonas o_ue les disgusta o que no lo son atrae-

tivas ( Har1ow, 1958 ) 

1.2 Diferentes puntos de vista acerca de la sexualidf'.d humana 

El desarrollo de le investigación sexual ha sido para

lelo al desarrollo de la investigación científica en general desde 

el florecimi~nto de ln medicina en lo3 siglos XVII y XVIII Dure.E-

te el siglo XVIII el enfóque princi~~l en la investigaci6n cientí

fica era méd1co; ~ f1nes del siglo XIX la perspectiva psicológica 

inició su desarrollo; la perspectiva aocio16gice. fué desarrollada 

completamente en el siglo 7_X ( De Lora y Narren , 1977 ) . 
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La. extensi6n de nuevas técnicas y acercamientos fiaio-

16gious, psiCol6gicoe y socio16gicos en el tema del sexo ha sido -

muy tentativo durante nuestro tiempo. A ~rincipios de nuestro siglo 

la investiea,ci6n de la eente que se atrevi6 a estudiar la sexualidad 

humn.na estuvo sujeta a críticas extremas e igualmente bienvenida. y -

alabada por una minoría intelectual. Con el correr del tiempo el co

novimiento detallado de la respuesta sexual humana en el hombre y en 

la mujer :fu~. adquirido hasta los a.ños setenta, con las primeras ob

servaciones del orgasmo femenino y masculino en el J..aboratorio (Ma.s

ters y Johnson, J.970 ) • 

De cualquier manera e1 conocimiento fü::iio16c-ico de los -

6reanos femeninos y masculinos ha estado avanzando desde mediados 

del sielo XX y favorabler¡.ente compi.etado hoy ( Sharpe y 'Uarren , 

J.977 ) • 

Mientras la sexualidad es vista desde una pers"l_)eCtiva 

fisiológica en t~rminos del ~uncionamiento del cuerpo ; y desde la -

perspectiva socio16sica en t~rminos de interacción social , es vista 

desde la ~ers9ectivn ~sico16eica corno un aspecto del desarrollo inai 
vidual de la. -persorinl id ad • 

A.hora bien , durante el siglo XVIII , los ".lrirneros má

dicos interesados en el estur:.1io de la fisioloc:ia de lA sexu.a.lidad -

frecuentemente tendían a considerar inclusive la relación hetero--

sexual como un tipo de enfermedad. Le. masturbación o cualquier otra 

forma de ex-presión sex·_ittl cvr .. j1 .. n:..~2. era. CO!lsia~rRdR. definitivamente 

como una enfermedad • Loo médicos del sie1.o XVIII estaban interesa

dos en la fisioloeia del cuerpo humano en general • Hombre~ como Hof 

fman , Brown y 3amuel Tiseot , definieron el neto sexual tanto para 

hombres como para mujeres corno un proceso de pérdida de fluidos cor

~ora1es que podrían ser reemplazados por la entrada de nuevos liqui-
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dos al cuerpo • Si 1a sexualidad ~uera excesivamente practicada el 

cue~po perdería energía y J.os resultados podrían ser tUberculosis , 

cancer, perversiones e incluso la muerte • La. inveetigaci6n durante 

el. sigTo XVIII aceren del sexo , fuá censurada '!JOr incurrir dentro 

de aspectos tan ":íntimos" 

El sielo XIX continuó con la investieación sexual del 

sielo XVIII enratizando la fisiología de la sexualidad y el concep

to del sexo como una enfermedad , aunque , tambi~n se expandió den

tro de nuevas áreas 

A fines del siglo XIX , se vislwnbró la investigaci6n 

de ln s&xualida.U dentro del ~rea psicológica , de est..; forma la 

sexualidad. dejo de ser confinada a la fisioloG"ía de la reproducción 

como lo fu~ en el siglo XVIII Le. psicología del sexo fué defi-

ni tivamente completada y desarrollada por Sigmund Freud • Las in

terpretaciones psicológicas de Freud acerca de la sexualidad , re

presentan aún en la actualidad , el foco de la ~erspectiva psicol~ 

gica de la sexualidad 

Freud , Hirschreld y Krafft-Ebine estuvieron interesa--

doA en la relación entre sexualidad y socie¿a~ pero e~ centro -

de su é".tenci6n estnba '3!1 la dint'i.mice. psicológica de la neurosis, 

a. la persona sexualmentt: -3.i.ferente • Freud y P.a.velock 3llis, ade

más efltnbnn interesados en la sexllfl.lidad como la exy.iresi6n de impu~ 

sos humanos básicos y esencialmente normnles. Xinsey y sus colabor~ 

dores en los 40's y en loR 50'e ( siglo XX ) ex';)andieron ls. discu-

de la. psicoloaia como nor.:~n.l y la sexualide.d variante dentro del 

área sncíoJ.6eica ( De Lora , º:'/i'.'.rren , 1977 ) 

Pasando a otro punto ~Jodemos ae!talar que existen un 

gro.n ~ú~o.rc e.e ;:;,:..ito¡;-or:; G.U.:J t .. 0.:1 ~l:-_1:0:. .. .:::.dv te crías !JG.rs. ex .'licar J.:a 

sexualidad humana 

a continue.c:i.6n 

entre loe cuales están lo~ q~e se dcscribec 
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A) Sigmund l'reud 

A f'iriea del siglo XIX muchos hombrea de déf'erentes na-

c1onalidades intentarob abrir una brech~ en el camino de 2os secre-

tos y misterios acerca de la sexualidad y, de todos ellos, el nu:ie -

importante sin lugar a dudas de estos pioneros fue Sigmund Freud. 

Freud empezó a estudiar, ci~ntíficamente la vida sexual 

y la represión sexual, y los resultados de esto fué lo que llam6 

neurosis. Uno de los principales punto9 del trabajo de su vida f'u6 

que el ser humano es un ser por naturaleza sexual y que ésta sexua

lidad e3 normal. La se,eunda contribución de Freud fu~ el determini~ 

mo psíquico o la :e oria de que las causas de la conducta hUI11ana es

tán localizadas dentro de los proceJos que son universales • 

Uno de los conceptos más impor~nntes para Freud es la -

teoría de los impulsos, 1os cuales dividió en libido y agresi6n. 

Ia libido es la energía sexual que envuelve al ser com

pleto mán que a los genitale3, y es uno de loe principa~es dctermi-

nantes de la actividad de 1a vida ~ 

La libido es una partt:i que busca gratificarse con ao·!Ji

vidades puramente ~exuales, su f1~~ci6n primaria esta relacionada 

con ~roveer el placer en general y cst~ orientada secundariamente -

hacia "el servicio de la ;:>rocreuci6nn ( Freua, 1923) • 

La ene~gía libidinal sigue, de acuerdo a Freud, un pa-

tr~n de o~apad ~e desarrollo corres~ondiendo al crecimiento fisico 

de loe ind ividuoo. Para los n1iios la energía libidinal completa es

tá centrada en ello3 mismos -eeo libido-. , es 4sta etapa el niño es 

totalmente egoiate y eutoabsorvido; en la sieuiente etapa ea una 1~ 

bido narcisista, en donde la libído lleva Qn~ a~ociac16n erdtica. 

Con el desarrollo poaterioD , la libido es transferida a un objeto 

del exterior ¡ este es el objeto libidinal 
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En l.a concepción psicoanálitica de Preud de neurosis , 

" 1a anorma1ir1ad" está frecuentemente relacionada con la inhabili

dad de transferir la energía libidinal a un objeto externo • 

El individuo debe ser capaz de transferir la libido a 

otros, y de recibir ésta de otros, tanto en el aspecto sexual como 

en el afectivo de una relación • 

La represión por ella mioma es el principal factor en 

la inhabilidad de transterir la libido como nna. fuerza hacia el es

teriDr y ocurre cuando las experiencias del consciente o del pre- -

consciente son conducidas dentro del inconsciente. Lo que más frc-

cuentemente es reprimido son las experiencias tempranas de la niñez 

generalmente de naturaleza sexual, que causan traumas y extremas ~e~ 

turbaciones emocionales. La ma.;yor parte de lo que esreprimido en la 

niñez consiste en experiencias y pensamientos sexunleo; particular

mente los pensamientos sexunles están relacionados con las figuras 

paternas .. 

l~l material reprimido nermanece en el inconsciente como 

un conflicto emocional no resuelto causando posteriormente ~roblemae 

emocionales. !>esde ente punto de vista. la soxualidad adulta está 

determinada desde la in:fn.ncia terrrprar.o. ; la pubertad tanto en el 

hombre como en la mujer se inicia al mismo tiempo, sin embargo, pos

terinrrnente tornnn djf~rBntes dir~rc1.ones; el hombre dirige m~a eu a~ 

tención directanicnte a. mejorar el rn.o..nejo de su libido, y en las muj~ 

res se encuentra un.a nueva represión. La sexualidad adulta está cen

trada en los ¡;-eni te.les !!'.?ás aó..n que difundida en el cuerpo y está di

rigida hacia otro individuo más que siendo autoer6tica. En terminoa 

de Freud, la libido en el adulto tiene lll1 objeto libidinal. 'Para ea

te nuto:r, la á.nica sexuelidad normal es aquella que está dirigic?.n h!: 
Gia wi.a relación sexUal gcnit?.1, y su objeto es un miembro de1 sexo 

opues-C<) 
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Preud califica un acto sexue.l maduro a aquel que culmina en un orga~ 

mo Freud , 1923 ) • 

D) Teorías Biológicas 

Las teor~as biológicas de la sexualidad de acuerdo a las 

cuales el homb!"e en g"!neral es-tá propenso él. responder a los eatímu-

los sexuales , nos dan un indice para considerar las di~erencias in

dividua.lea en la receptividad de 108 e!ltío.uloa , e indica posibles -

métodos de transmisión intr.11.personal de estímulos sexuales .. Ie. teo-

ria biológica parece implicar una tendencia emocional eeneralizada a 

responder , da.ndonos una ~equcña información aceren de loa procesos 

a tr~vé:i de los cuP.les se zcleccionan los ti!lOS de respuestas que se 

utilizan 

Hay una sugestión del potencial biológico para limitar -

el decremento y puede ser elevado o retardado por aspectos sociales 

y condicionamiento a través del apre1.dizaje • 

Ea importante hacer notar que la teoríe biol6gicn no to

ma en cuenta las variaciones internas del individuo de una eituaci6n 

a o·lira en el desarrollo de valores y creencias , y de las variacio-

nes de las prácticas sexuales que aparecen ~n las diferentes cultu--

ras ( Ford and Beach 1951 ) 

C) Teorías del Aprendiza.je 

No hay duda de que la ma:,ror parte de la conducta sexual 

huma.na es a1=1rendida, y que est~ aprendizaje a.i'ecta no solo la oxpr11-

si6n $0Xual genitalmente orientada sino también la funci6n rná3 gene

ralizada etiquetada como sexualidad. Hay rr.ucha.s formas en que los 1!! 

dividuos aprenden, incluyendo: el ensayo y el error, la asociación , 

ensefl.anza específica y condicionamiento. Sin algú..'1. grado de motiva.-

ci6n para encontrar nuevos métodos de comnortamiento Sdxua.l, el e.-

prendizaje sexua1 sería inhibido ~ por lo tanto la conducta sexual 
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que no se llega a realizar físicamente ocasiona un desinteres en el 

sexo, o temor a las consecuencias en la sexualidad. Todas estas pu! 

den reducir el potencial pare. aprender nuevas respues:tas. sexuales 

E1 condicionamiento en hume.nos no es tan directo como -

el de los anima.le·a , porque los humanos piensan , hablan , respon-

den, lo que pu~de ser por sí mismo reforzante • Po~ lo que la mayor 

parte de las respuestas del hombre son filtradas a través de media

dores internos, siendo el más i~~ortante los procesos cognitivos • 

La. mayoría de los sex6logms consideran al aprendizaje 

como la 11.ave flllld~~ental para ln sexualidad hwna.na ( Brechor 

1969 ; '.Valhet , 1969 

D) Mastere y Johnson 

El acercamiento de Masters y Johnson al estudio de 

1a sexualidad adeoúa más a general1zaciones fisio16gicaa y psico-

16gicas que n socio16gicns , ncro ha causado gran controversia tan

to por loa métodos usados como por las implicaciones sociales de 

los descubrimientos 

Maetere y Johnaon han sido criticados por violar la 

naturaleza 11 privada11 de la respuesta sexual , usando monitores 

con equipos de mod.id.n y ob~e::-~r;!.ci6n 1 s11~ descubrimientos Darticu--

la.r~vnte en el área del 6reasmo clitorio-vaginal sor. amenazantes 

tanto en 3.aa concepcion·es psicológicas tradicionales de masculinidad 

y ~eminidad como en 1os estereotipos de erior sexual tradicionales 

en la sociedad occidental • 

Aunque , quiza nudiera ser , que riineuru=t- de las teorías 

de la sexua1idad aqu~ presentada2 ~ueran compatibles , hay que to

mar en cuenta que ástas son solo posibles exnlicaciones pa;a los d~ 

tos sexuales dieyonibles y que otras hip6tesis ~ueden ser igu.e.lmen-
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te posibles 

Es frecuentemente acertado decir que la sociedad está 

experimentR.ndo una 11revoluci6n sexua.l.11 en la cual las actitudes -

hacia el sexo se están volviendo más liberales y aceptantea ; de 

actitudes previamente prohibidas como el sexo pre y extra marital 

y la homosexualidad ; sobre todo las res~uestaa sexuales femeninas 

no solamente son aceptadas sino esperadas • Es realmente claro que 

así como los mitos y los prejuicios han prohibido la expresión sa

na de la conducta sexual y que ahora están siendo abandonados, es 

de acuerdo con el abandono de dicha prohibición que exista wi cre

ciente interes y demnnda para el alivio de las anomalías del :fun-

cionn.rr.iento acz.w:i.l. LoG cxp~rtos sexuales en t~cnicas , tanto para 

hombres como para mujeres se estan volviendo una necesidad crecie~ 

te , y el surgimiento de individuos que buscan aprender, expander 

y enriquecer sus repertorios sexuales, han necesitado nuevas y efe2 

tivas t~cnicas del cambio en su conducta • Indudablemente estamos 

habl~ndo de disfuncione~ sexuales, y estas las entendemos como : -

"las prácticas sexuales de una perBona que resultan perjudiciales 

~ara otra persona o i~satisfactorino para ella misma 11 
( Masters y 

Joh.nson , 1S76 ) estos '9adccimientoo "pueden ¡_rnrturbnr hondamente 

la :felicidad y la alegría de vivir de los a.rectados " ( Rattner 

J. 1965 ) .. En los últimos tiempof'3 la investigación médico-psicol~ 

gica ha logrado comprender y descubrir la.o causns que pueden cond:!;! 

cir al individuo a sufrir estos males y así mismo ha mostrado las 

vías que conducen a su curación , es por eso que la busqueda µara 

dar res~uesta a los muchos dilemas de la sexualidad humana conti--

nuarán investigandose • 
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CAPITULO II 

SISTEh!A SEXUAL MASCULINO Y SU l!'UNCION ilOR'.o!AL 

Incluimos en el presente trabajo éste caDítulo, ~orque -

una investigaci6n biem documentada en el campo de la sexualidad debe 

involucrar un entendimiento de los postulados del runcionamiento 

sexual , Ya que ln sexualidad está enormemente determinada uor nues

tra f'iaioloefa. , al igual ·que nuestrR. osicolog:ía; por lo tanto des

cribiremos brevemente el sistema sexual masculino abarcan~o los tres 

aspectos que lo integran básicanente ; el RnRt6~ico , el fisiol6gico 

y el nsicol6gico ; Todo esto en cuanto a su función normal para po

der tener clara la diferencia de loa que sucede cu~ndo se presenta -

la impotencia sexual • 

El aparato sexual est~ formado por todo el oreanismo 

muchas de cuyas partes escenci3les no solo son necesarias nara des

pertar el apetito sexual y lograr el orgasmo , sino que están intim~ 

mente relacionadas entre si con el clímax que se alcanza en el ore;a:;! 

mo • 

Seeún han dernostrado Kinsey y sus colaboradores 1948), 

existen tantas partee del cuerpo directamente relacionadas con la -

excitación y l~ satisfacción sexual que trazar una lista de ellas e

quivaldría a escribir el índice de U..'11 manual de anatomía y fisiolo-

gia hUlllana 

A continuación se describen las principales nartes del 

organismo que afectan directa e indirectamente a la sexualidad , a 

nivel anatómico y :fisiol6eico, y sefi.alando también el factor psico--

1.ógico • 

2.J. ANATOMIA 

El aparato sexual mascul ino está constituido as! : 

2.1.l Por el cerebro y el resto del sistema nervios~ 

centra1 ,. 
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2.1.2 El sistema nervioso aut6no~o • 

2.1.3 El sistema muscular y los 6rga~os sensoria

l.es 

2.1.4 Las gl~:dulas end6crinas de'secreeidn inter-

na • 

2.1.5 Los órganos genitales externos y el sietemn 

reproductor interno • 

2.1.l El cerebro y el sistema nervioso central 

El cerebro humar.o,que eo la porci6n más voluminosa del -

encéfalo y ocuna la p~rte del cráneo comprendida entre la frente y -

la parte posterior de la cabeza , desempefia ur. papel muy importante 

para instignr o facilitar los imnulsos sexuales , al recibir los im

uu1sos externos Q.UC le enviari lbs 6rganos sensoriales .• 

Cuando el individuo se encuentra en estado de excitación 

sexual , su cerebro colabora a la consecusi6n del \~eaomo proporció

nándole sens~ciones de placer o satisfacci6n • Cuando no existe corn~ 

nicaci6n entre el cerebro y ln p:J.rte inferior del cuerl/O , e1 aujeto 

puede exl)erimentar una exci taci6n ecnital e incluso 1."JUede lo[,Te.r la -

eyaculación , uero ásta exeita.ci6n se producirá unicamente med.innte

un estímulo tá.cttl de sus arcanos cenitales , no por un estímulo ce

re:bral y su. nlcer será nulo • 

EJ. cerebro ta1:i.bién sirve ·-para regular e inhibir la oxci-

taci6n o climnx sexual 

El sistamn ncrvio8o central comprende 

1).- Enc6fal.o • 

2) .- Médula esninr1.l 

3).- Nervios raquideos 

Este sistema cerebro-espinal traslada las sensaciones 

exteriores al cerebro , y las sensaciones endógenas.o, impu+aos inte-
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•riores , del cerebro a los órgano~ yerif éricos • 

I.e. parte del sistema cerebro-espinal específicamente re

lacione.da con 1as sensaciones sexuales es la reei6n infe~ior o zona 

sacro-lumbar de la m~dula esninal • 

Cuando todas lnc.:. partes d.e los sistemas nerviosOs centre.1 

y periférícos funcionan norm.:'l.lmente , la excitaci.6n y la satisf'ecci6n 

sexuales constituyen un ~róceno de dos direcciones : 

a).- El estímulo táctil de las nartes genitales,. se tran~ 

mite por los conductos nerviosos a la parte inferior de la médula es-

pinal y activa circuitos que vuelven a las ~a~tes genitales • 

b).- El cerebro al recibir sensaciones procedentes de la 

parte inferior de la médula e2pinal , junto con estímulos sexuales -

que llegan µar otros medios , envía impulsos nerviosos a la región 

in.f"e~ior de la médula cs~inal , y de ésta a los 6rganos eenitales • 

?.!ediante esta cor.ibinaci6n en dos direcciones , de es,tírnu-

los genitales locales con pensamientos y sef'12.les centrados en el cer~ 

bro , el individuo ne excita y satisface al máximo • 

2.1.2 El Sistema Nervioso Autónomo • 

Ente si~tcma. es U-71 csneci'al cÓnjunto de nervios cuya e.et_:!: 

vidad no de~ende de la actividad del sujeto , mie~trns. que el sistema 

nervioso central recula a las acciones volunt3.rias • Este sistema ori 

gina o influye de r:ianera si~ificativa una narte urimordial de la ac

tividad orgrln~ca que tiene luear cor.jur..t"?.m<:>nte con el orGasmo o inme

diatamente dcs-:més del mismo • Así la respueote. a los estímulos sexu~ 

les suele provocar un aumento en el ~ulso , la presi64 sanguíne6 , e1 

ritmo res~iratorio , ln secresión eenital , la secresi6n salival ,etc. 

y todas las resnuestas parece~ Ucnender de los im~ulsos nerviosos que 

circulan por el sistema nervioso aut6nomo • 
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2.1.3 Los· órganos sensoriaJ.es y .-ei sistema -muscu1ar 

E1 sistema nervioso peri~árico está constituido por las 

~ltimas ramificaciones del sistema nervioso y 1os 6rganos receptores 

de los sentidos , y 1os músculos accionados por las ramificaciones -

sensoria1es • 

Bajo el punto de vista s~xual , los nervios sensoriales 

conducen las sensaciones d'e lon órganos ge ni tales a 1.a mádula espinal 

y al cerebro; y de unn :nanera sinestática, de los musculas oelvianos 

genitales, etc., al cerebro. 

El sistema nervioso central, en cambio, envía señales a 

los músculos para que ~gtos puedan efecttwr distintos ajustes a fin 

de facilitar los movimientos sexuales • 

Teniendo en cuentn que, en el fondo, la sexualidad se h~ 

lla íntimamente ligada con la sensualidad o sensaciones táctiles , -

tanto la excitación como el oreasmo dependen en gran narte del ade-

cuado funcionamiento de los sentidos y de ·1os músculos 

2.l.4 Lee elándulas endócrinRs o de secreción interna 

El ser humRno -posee va.rins elá.ndulas nroductoras de hor-

monas que son muy iinTJorthntes, entre la:::i que se cuentan las e;6nada3 

las cápsulas suprarren~les 1 la cl~ndula tiroides , las naratiroides 

y la pituitaria • Las hormonas segrec:ade..s por éstas glártdulas son -

sustancias químicamente muy activas , que, al derrnmarse en el torr~n 

te sanguíneo , producen con frecuencia unos e~ectos espectaculares , 

tanto en el terreno sexual como en otros usncctos de las funciones -

humanas ; se sabe que también ~lguna de éstas glándulas segregan 

más de una hormona • 

Los efectos hormonales sobre el deseo y el oreasmo ~uede~ 

ser directos e indirectos • Así, cuando las hormonas ~enetran en el 

torrente sanguíneo pueden tener dos acciones : 
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a) Excitar directamente los ccnt~oa nerviceos que provocan el apeti

to sexual • 

b) Influir directamente en la acción sexual, afectando de manera di

recta el metabolismo, el estado general de aarud o el ciclo reyrodug 

tivo del individuo¡ lo cual a su vez influye en sus tendencias sex~ 

les • 

~or consiguiente las hormonas en la sexualidad no solo ~ 

son alte.mente apreciables, sino de una complejidad enorme • 

2.1.5 Los 6rganos genitales externos y sistema reproductor interno. 

Estos órganos genitales externos en el hombre son : 

1.- El pene , 

2.- El escroto y su contenido 

El pene sirve 9ara la micción y el coito; bajo el efe2 

to de los estímulos sexuales la sangre fluye a las cavidades caver-

nosas y el cuerpo esponjoso , aituado en el cuerpo del pene , que -

lo nantiene en estado de erección hasta que cesan los estímulos fí-

sicos o ment:-11.es, volviendo entouci=s a su estado de flacidez .. 

El escroto o bols~ testicular , es la bolsa situada por 

detrás del pene -:,r por debajo dc.> le. !?:!.r~:tosis r.n1bica • Se hnlla. divid! 

da. en dos departamer1tos, cada uno de los cuales contiene un testícu

lo con su epidídimo , la 'Parte enf'erior del cordón espori:zW.tico y sus 

cu.bic~::.:.::; .. Zl compc ... rti1íit:11t;0 i:t..qui~.rdo generalmente cuelga mda que 

el derecho 

Sistema Reproductor Interno 

El escroto contiene los testículos y el epidídimo • Los 

testículos desempe~an el·pnpel de glándulas mixtas ; producen loa e~ 

permatozoides o gametos masculinos, elementos esenciales para la fe

CW1daci6n. Como ~lándulas de secroai6n interna producen la hormona 

testicuiar, que desde el momento del desarrollo del individuo actda., 
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sobre otros drganoe del cuerpo , ~o~ificandolos • El individuo adqu!a 

re así los caracteres sexualeA secundarios que son típicos del sexo 

mascu.l.ino • 

2. 2 FISIOLOGIA 

El ciclo de la respuesta sexual se divide ~n cuatro fases 

( Masters y Johnaon , 1970 

1.- Pase de excitación , 

2.- Pase de meseta , 

3.- Pase de orgasmo , 

4.- Fase de resolución 

1.- Fase de excitaci6n • Se desarrolla a ryartir de una. estimulaci6n 

somatogénica o psicog~nica • El factor estimulante es de la mayor in

nortancia para que se produzca ' ... m incremento de la tensión sexual du

rante el ciclo. Si lo. esti=nulación es adecuada a l:i de.nanda individu

al , la intensidad de la respuesta aumenta nor lo general con rápidez 

y ésta fase resulta aceleradn o corta 

Si el estimulo es f'ís:i º" o 1Jsicol'1cicarner:te objete.ble 

la fase de excitación puede prolongarse mucho o interrumnirse • La 

primer fase y la final ( resolución ) representan l:a mayor parte del 

tiempo que dura e!!. ciclo de la renpuesta se:X!.lal humana .. 

2.- Pase de meseta • De la fase de excitación se pasa a la de meseta 

vez más altos de tensión sexual ? la duración de ést2 f~se de/~nde de 

la efectividad del estímulo empleado , co~binado con el factor de ca

nalizaci6n individual para la culminación de:!. increr:iento de la tensión 

sexual • Si e1 estimulo o la canalización son inadecuados o si el es

timulo se interrum~io el individue no llega al orgasmo y pasa poco a 

poco de la tensión de la fase de meseta a una fnse de resolución exc~ 

sivamente prolongada 
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3.- Fase de orgasmo • Esta fase se limita a los escasos segundos 

durante los cuales los cambios fisiol6,gicos ocasionados por la est.! 

mulación sexual alcanzan su máxima intensidad • Esta situación se -

alcanza a un nivel que renresenta el máximo de tensi6n sexual para 

cada situaci6n part~cular • El comienzo subjetivo del orgasmo es 

p~lvico y se concentra de modo específico en el clítoris, la vagina 

y el útero en la mujer ; y en el ~eno , próstata y vesículas semina

les en el hombre . Se experjmenta subjetivamente una respuesta de t~ 

do el organismo e la tensión sexual • 

4.- Fase de resoluci6n • El hombre y la mujer ~asan de la expresión 

orgásmica a le i1lti•nn fase del cicl.o o :f'A.9e de resolución en la 

cual se observa una disminuci6n de las tensiones sexuales a medida -

que la versona regresa a su estado de estimulación. Esta etapa de -

p~rdida de le. tensión lleva al hombre a un periodo , que varia se

gún loe individuos , en el cual es imposible una reestimulación • E~ 

te ao el periodo llamado refractario • Por otro lado, las mujeres -

son ca'9e.ces de experimer~tar otro orgasmo si se les eetimula efeotiv~ 

mente durante esa fa.se • 

Los remar.en ee fisiol6gicoo de la tensión sexual ae dis~ 

par:. con lentitud tanto en el hombre como en la mujer a. menos que. se 

haya·experimentado una descarc;a orgd.s:nica abrumadora La to~al inv2 

lución solo se nroduce des9uéo de que i;oda ioi·:na de estimulo sexual 

haya desanareci<l.o 

2.3 "Psicologia 

La frecuencia, intensidad y duración de lae actividades 

sexuales, denenden de manera. muy im...,ortante de la condición en que -

oe encuentren los 6rganos genitnles y el sistema reproductor • 

Las diversas partes y sistemas del organismo humano afeg 

tan de varias r:ianeras importantes y signi:ficativae, las inolinacio-
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nes y actos sexuales • 

Bajo el punto de vista sexual, el ser humano acostumbra 

a actuar como un orzanismo total y no como rm animal concentrado e~ 

cluaivamente en el aspecto genital, sino que es una combinación de 

factores físicos y psico16gicos ; un homhrP. o una mujer son cucho -

más que Un pene o un clítoris, las relaciones sexuales es una entr~ 

ga f"íaica y emocional entre una pareja ( A. Ellisr 1965 ) 

En cuanto a detal::.ar sobre la ?Sicología del orgasmo 

Masters y Johnson (1970) afirman que el proceso ~isiol6gico de la -

eyaculación puede correlacionar.se de modo específico con la progre

sión subjetivA. meeculina hnci~ ln nxperiencia orgásmica. Su mate- -

rial subjetivo proviene del interrogatorio de 417 sujetos que osci

lan entre los 18 y los 89 años • 

A peoar de la Uescripci6n detallada de la respuesta or

gásmica humana y su importancia fisiológica, no debe obtenerse como 

conc1usi6n que la capacidad sexual o una relación feliz, de~cnden -

de que el oreasmo acompañe a cada experiencia sexual. Esto simple-

mente no es cierto para cada hombre. 2s muy deseable la respuesta -

sexual ha.st9. el erad o del orgasmo, debido al enorme placer y a la. -

gran liberación de tensión involucradRs, sin e~bargo, en forma ale!! 

na es crncial para. una vida :feliz y llena de pleni tttd • El enfati-

zar e11 exceso el orgasmo puede conducir a con:flictos que dai'ían has

ta el gozo del coito y la relación emocional entre esposa y esposo, 

( Beige J., J.970 ) • 

le. calidad de un orgasmo, su intensidad, duración, y 

placer global pueden variar de UIIB. "[l€rsona a otra y en la misma. per 

sana de u.na cópula a otra Masters y Johnson, 197.0 ) • 

!a frecuencia y la preparaci6n para la ocurrencia del -

orgasmo influyen en la calidnd de la próxima experiencia sexual, -
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al igual que los factores como la ansiedad, culpa, dcpresi6n, ira , 

indiferencia hacia el compañero sexual y desaerado hacia el medio -

que la rodea. Estos :factores no solo afectan la calidad del orgaamo 

si.no que pueden llegar a bloquoar la respuesta totalmente • 

Ia. disminución del placer en el momento del orgasmo, 

habitualmente es psicológica y refleja ausencia de satisfacción con 

la relación sexual o barreras e~ocionales (Mastere y Johnson, 1970) 

Un bloqueo psicológico en ale;ún puzrto puede :frenar o e

yj_tar la exci taci6n sexual ( Kinsey y col. 1948 ) ( Leslie Me, Cary 

1976 ) • 

Ie.s relaciones sexuales fruct.íferas, son pues, relacio

nes comunicativas e íntimas, on las cuales cada compañero está sen

sible al deseo del otro. Este cuidado indudablemente puede continuar 

más allá de las experiencias ele la estimulaci6n, excitación y libe

raciones sexualeo, ye que las relaciones sexuales no deben o no de-

berán terminar con el orgasmo A. Ellis, 1963 ) , 

Son pues estos tres aspectos el anatómico, el Iieio16g! 

co, y el psicológico los básicos que se interrelacionan en el siet~ 

ma sexual masculino en su función normal • 

Una vez explicado esto, podemos entonces comnrender a 

grandes rasgos la base del funcionamit:nto sexual • 
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CAPITULO I I I 

DEFI.NCION DE IMPOTENCIA COMO UNA DISFUNCION SEXUAL Y 

SU ETIOLOGIA 

3.1 Definici6n de disfunción sexual • 

CUBndo intentamos estudiar al hombre , lo estudiamos en 

distintas forma3 y situaciones ; nor ejemplo : socialmente, biol6g~ 

camente, psicológicamente, etc. , para, de ~sta manera., agregar una 

pieza más al contenido del complejo rcmpecabezas que es el hombre, 

~or lo que decidimos tomar una pequeña pie~a de este rompecabezas -

con el estudio de la sexualidad humana. Consideramos este tema tan 

im~ortante como extenso • 

El hombre, a lo largo de su historia se ha nrocreado, y 

en este acto ha encontrado placer Ia mayoría de los hombres, ale!! 

na vez han experimentado relaciones seEuales • Aproximn.dame~te en -

l.a diicada de los 50's so emnez6 a estudiar este tópico: n La sexua

l.idad hwnana. " i'1nsters y Johnson , 1970 ) , cunndo desdo siemnre 

ha existido • Tal vez de"Oiclo a normas o reglas morales no se había 

estudiado, sin embargo, ahora se encuentra en nleno auge • Conside

ramos que este tema es de gran importancia 2ocial y que gracias a -

su estudio es posible saber más de eJ.., hablo.r cientifica.mente y de!;! 

pejar múltiples dudas que la sociedad guardaba y que uor ienorancia 

no ati a.tr.;iv.t&. 

hombre • 

Dentro de la sexualidad humana existen las llamadas de~ 

viaciones y dUsfunciones sexuales, las cuales reuresentan una ined~ 

cuación en el desempeño de adecuadas y satisfactorias relaciones 

sexuales ( Davison y Neale , 1980 , p. 324 ) 

Existen alteraciones sexuales en los seres hu:nanos, las 

cuales se clasifican en dos grunos y dicha clasificaci6n está bas~ 
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da en las investiga.cianea y estudios de Masters y Johnson ( 1.970 ). 

Estas altoraciOnes son las desviaciones y disfunciones sexual.ea y -

se definen como 

A) Desviaciones sexuales : Be dice de individuos cuyos intereses 

sexuales se dirieen ante todo hacia objetos distintos de las perso

nas del sexo opuesto, hacia actos sexuales que no suelen acompafinr 

al coito o hacia el coito efectuado en circnnstancias rara.e, como 

en los casos de necroí"ilia, 1Jedoi'iflia, sadismo sexi~ml, etc. Y aún 

cu.ando muchos consideran sus prác-tica.s como repuena,ntes, son inca.p!! 

ces , con todo , de reemplazarlas por la conductn sexual normal. El 

diagn6stico no eo apropiado para los individuos que ejecutan actos 

sexuales nberrantes, ~arque no disponen de los objetos sexuales 

normales ( Zax y Cowen , 1979 ) • 

B) Disfunciones sexuales 11 Las disfunciones sexuales son dasig-

na.das generalmente corno ineptitudes en la forma de fWlcionar o en -

la calide.d del impulso sexual" ( Zax y Cowen , 1979 ) .. 

1
' La. incapacidad sexual existe cuando un individuo no -

experimenta apetito sexual o lo e~periment~ ~n grado mínimo y sien

te muy escaso placer cuando ha sido astimulndo ; a~enas sabe cooen-

zar o mantener el coito, no puede alcanzar el or~asmo y experimenta 

escasa o ninguna satisfacci6n al e..lca.nzar el apogeo erótico 11 ( E--

llia , A. 1966 ) • 

" Se proüuc.:; uiw. d.!~f'"..!-"1Ci6n SP,XIJP..1 cuando ocurre un cor-

to circuito entre las sef..a.les ~síquicns y la Iunci6n física que ea-

tas controlan " ( Lerhroan N. , 1972 ) 

Helen Knnlan define la disfunci6n sexual de la eiguiante 

manera : u El ciclo de la respuesta sexual huma.na consta de cua~ro -

~ases ( Vease cap. II ) cuando la persona no logra compietar cual.qui 

era de estas fases se produce una disfW1ci6n sexual" ( Kaplan,H. 1975) 
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Algunos estudiosos del tema como son Lo ?iccolo y Lo ?i

cco1o (1978), apuntan que una causa de estas disfu.nciones son la in

formación Y l.a educación limitada y a veceo err6nea ~or oarte de la 

sociedad hacia los individuos • 

Después de haber señnlado algunas defini~iones acerca 

del concepto disfunciones sexuales, querernos señalar que er. ésta. in

vestigación tom':l.mos como p"unto de partida la definici6n dadá por Ma~ 

ters y Johnson, dicha definición ~ePala que las disfunciones sexuales 

son : •• las prácticas sexuales de una peroona que resultnn perjudi-

cialee para otra persona o insatisfactorias ~ara ella misma " ( Mas

ters y Joh-'lson , 1970 ) • 

3.2 Tipoa de Disfunciones Sexuales • 

Mastere '.f Johnson ( 1970 ) hacen una clasi:ficaci6n de 

seis tipos de disfunciones soxual~s que son las siguientes 

A) Alteraci6n orgásmica. Se divide en dos tinos : 

A.l) A1teraci6n orgásmica primaria • Cuando a una mujer se le diag-

n6s~ica una alteración orgásmica primaria, e11a debe presentar una 

carencia de obtenci6n orgá!3mico. durante toda su vida 

A.2) Alteración orgásmice. situacionnl • Paro. q1ie la mujer sea consi

derada inorEásmicn situacional tiene que haber presentado como míni

mo un antecedente de obtención orc;ásmica que to:>.nto -puede haber sido 

inducida ~or ella misma o Qor las maninulaciones de su compañero y -

desarro1lade. durttutti l& ur.i6:-: ~r~::inql " rectnl, o estimuladas rior un 

intercambio b~co-genitel • 

:a) Vaginismo .. Es un síndrome psicofisiol6gico que afecta la l.iber-

tad de 1a. mujer en la res·Juestn sexual, sino en forma total, al me-

nos impidiendo la función coital , constituye una contrncción extre

madamente poderosa , intensa y a menudo muy dolorosa. de lo-3 múscu--

1oe que rodean al conducto vaginal ; este contracción es~as~ódica 
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del orifio de salida de la vagina es de carácter completamente in

voluntario, y se estimula con los intentos de penetración vaginal , 

fuesen imaginarios, anticipados o reales • 

C) DispareWlia • El termino dispareunia -coito doloroso o dificu1t~ 

so- ha sido siempre empleado para referirse a los dolores de la mu

jer durante la cópula, y abarca desde el agudo dolor ente la intro-

ducci6n del pene hasta la irritación vaginal despues del coito 

D) Eyaculación precoz • Un hombre es cyaculador precoz cuando, dura~ 

te l.'3. introducción en la Vi:.t[;i!10. no TJU·::!CC controlar la. eyaculación 

por un período sufi~iente para satisfacer a su cónyuge, aunque sea -

en el 50 ~ de sus contactos sexuales • 

E) Incapacidad eyaculntoria. Constituye unn forma rara de incapaci-

dad sexual, en ln cuul un ho~bre no puedo eyacular mientras su pene 

se encuentra en el interior de la vagina de su compañera • Sin emba~ 

go puede eyacular medi:Jnte la masturbación o durante W1 encuantro h;?, 

mosexual ; o est~r incapacitado para eyacular en forma complete • 

F) Impotencia. En el contexto de disfunción sexuel , la impotencia 

( del latín "sin poó.er" ) puede de-.finirse como la ince..nacidad de un 

varón para lograr y mantener w1a erección con el poder suficiente p~ 

ra uermitirle ejecute.r el coito • 

F. i) Im!Jotencia ":J!"imaria .. El impot~ .. :mtn primario es el hombre que 

nunca ha sido cannz de 1.oe-rs:tr ni np 11H•rrt.,,.nc:r u..'"1c. ~=-ccci6!1 lo au:fioi_:n. 

te como nara enfrascarse en el coito • 

F.2) Im9otenc~a secundaria. Se define como una dis~unci6n sexual 

en ln cual el homb::"e h~ tenido cuo.!1do rr.e:-ios un coito satisfactorio , 

~ero actual~ente esta incanacitedo para ello. Para que e1 hombre sea 

calificado de impotente secundario debe ~reaentar por lo menos, un 

signo clínico de i~troducci6n exitosa durante el coito inicial o en 

una circunstacie ulterior • Cuando la proporción de fallas de un in-
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dividuo en el- coito se aproxima al 25 % de suS relo.ci.ones sexuales -

se aceptn e1 die.gn6stico c1ini'co de impotencia secundaria ( :'o!aste1·s 

y Johnson , 1970' ) 

3.3 Generalidades sobre 1as causas de las disfunciones sexuales y -

sus efectos • 

• Tones, Shainberg y Bye· .. · ,1977) , afirman que la exacta -

combinación de factores qUe contri~uyen en una disfunción sexual son 

tan diversos como los individuos que su.:fren de ellas, pudiéndose or

ganizar la mayoría de las causas en varios gru~os bisicos • Los ~ro

blemas de un individuo en particular nueden resultar de efectos acu

mulativos de muchas causas. Por otro lado, las raíces de una disfun

ci6n sexual puede no estar completamente dentro del individuo; los -

problemas sexuales muy a menudo 3on resultado de las dificultades de 

la. relación interpersonal de una nareja_ En el primer caso, la dis-

:funci.6n se presentaría con cualquiera de las parejas del indiYiduo; 

en el segundo caso la persona afectada puede funcionar norm....~lmente -

con aleuna-s parejas pero no funcionar con una o más parejas especí:f_! 

ca a 

la disfunción sexual, como afir.nan ~.Tasters y Johnson 

( 1970 ) puede .,.,ar sunuesto ser cau3ada uor -oroblema.s mentales graves 

de arraigo muy profundo. En casos muy raros puede resultar de algún 

trastorno físico; no obstante, la basta mayoría de incnpacidades 

sexuales son la resultante de problemas emocion2lea debido a co~dici2 

namiento temprano dentro del hogar o fuera del m1smo, o el resultado 

de simple ignorancia sobre ternas sexue.le~, y e:n lo concerniente a r_! 

la cion~s humanas. Posiblemente en la nayoría de los casos la disftt!} 

ci6n sexual pudo haber sido evi'tada si el individuo hubiese recibido 

una eduvación sexual adecuada, y bien sincronizada ( Blazer, 1964 ) • 

Ia die:funci6n eexua1 en el tr...atri.-n1Jnio puede ser "tanto 1a 
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causa como el resultado de otros problemas interperso~les entre la 

pareja, por lo general se establece u..~ circulo vicioso en el cual la 

disfunción sexual lleva a hostilidades que provocan a su vez disfun

ciones sexuales más serias. Cada miembro do la pareja puede sentirse 

enojado, no querido, rechazado y sexualmente inadecuado y puede, c2 

mo W12~ defensa del yo, com!1rometerse en una relación extramarital p~ 

ra confirmar su atracción o adecuación sexual. La relación marital -

!;>Uede continuA.r deteriorandose hasta que algo se haga ~ara romper el 

círculo vicioso 

3.4 Le. impotencia como una Disfunción Sexual y su Etiología desde -

diversos ;Juntoa de vista. • 

La impotencia e9 uno de los trnstornos más extendidos de 

1a sexualidad humana, Este µndccimiento, que puede TJCrturbar honda-

mente la :felicidad y la alee;ría de vivir de los afectados, merece u

na consideración minuciosa y atenta. La investieaci6n mádico-psicol~ 

gica ha logrado descubrir las cnusas de la impotencia y mostrar las 

vías que conducen a su liberación. El resultado hn sido que a~enas -

un reducido porcentaje de impotentes sufre de trastornos oreánicos -

auil6nticos: en casi todos lo~ ca8r.,.8 se trata de "una perturbación 

funcional'·, esto es, de J. acto fn.lli:lo de 1u1 6rtsano cuyo origen rf3.di

ca en el 'T)Siauismo ( Re.ttner, 19óó ) • 

3.4.l Claaificeción cte la Impotencia Sexuel 

3.4.l.l Impotencia Orgánica. Es relativamente rara y es provocada -

por algún de~Bcto anatómico en el sistema nervioso central o sistema 

repvoductivoj problemas cardiorespiratorios (infarto al miocardio , 

efiseme. pulmonar, etc.); ineestión de drogas! Alcohol,. na.rcdticoa , 

tranquilizantes) ; problemas end6crinos (deficiencia de andrógenoe ) 

diabetes ; problemas hematol6eicos (anemia perniciosa) J enfermeda-

des ~nfecciosas (gonorrea) ; vasculare~ (neuriemo) f deepu~s de a1~ 
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nas intervenciones quirt1.rgicas (pr6stata, colon); proceso de enveje

cimiento y agotamiento físico ( Masters y Johnson , 1970 } • 

3.4.1.2 Impotencia Psicógona.. Aproximadamente el 85 ·~ de los µroble

mas de impotencia caen en esta categoría • Esto no es sorprendente -

porque aún cuando haya intccridad :física del a~arato genital, los r.2 

flejes musculares aut6nomos que controlan la erección son delicados 

y están sujetos a interrup'ciones por coné'lictos inconscientes y tam

bián emocionnlcs corno la ansiedad y el miedo ( Kanlan , 1975 ) • 

3.4.2 EtioloGía de la Impotencia Jexual 

Existe una e;rai: controveroia e~1 la literatura -psicológi

ca acerca de las causas que dan origen a la i~potenci~ sexual • 

Freud en su ensayo sobre la vida sexual y la teoría de -

la neurosis (1938), hablaba de la ºimpotencia psíquica" como : "una 

perturbación singular que ntaca a individuos de naturaleza intensa-

mente libidinosa y se manifiesta en que loe órganos ejecutivos de la 

sexualidad rehu.san su colaboración al acto sexual, no obstante apar!: 

cer antes y despu~s perfectame~te intactos a neaar de existir en el 

sujeto una intensa inclinaci6n psíquica a realizar dicho acto" ( 

Freud, S. 1938 ) • 

crunente 

Para Freud, las causas de la i~uotencia sexual son bási-

l.- U::. .:cm1üejo de Edipo no resuelto , 

2.- Fentasias inceatuodas inaceptables con la madre 

o con la hermana, o 

3.- Ansiedad de castración 

Los paiconnalistas conte~~oráneos ( Curtis, 1969 ) son -

frecuentemente partidarios de dividir l.a impotencia psícol65ica en -

varias categorías tomando como punto de referencia el tipo manifies

to de disfunción sexual y reunen la eyaculación ryrecoz, la eyacula-

ción retardada y la falta relativa de placer orgá.smico bctjo el rótu-
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lo de impotencia,· ju.ri:t'o· c~n"'ia."s,'~ifiC:u1tades para alcanzar o mantener 

la erecCi6n • 

Curtis (1969) sefia1a que_ia impotencia sexuai puede ser 

el producto de un conilicto psicológico profundo o Wla reacción aup~r 

ficial y transitoria frente a una tensión inmediata, teniendo ambas 

representaciones residuos de ansiedad sexual que emana. de fantasías 

iní'antiles y que depende de la ~arma en que lo enf"rentan ias defensas 

psiquicas y la disponibilidad de recursos de ajuste (subli~ación) 

nara determinar su forma de presentación • 

!\hentra~ que para los psicoanalistns, lA. imvotencia es un 

síntoma, r.!3,sters y Johr..son no nie,e-an este. 'JOsibilidad, sin embargo S,!! 

fialan que es algo más que W'l síntoma : puede causar por si misma con

flictos aún mayores que el subyacente • 

Indiscutibl.ernente no tratamos con esto de comparar dos 

corrientes terapéuticas distintas, (que tampoco es nuestra intención) 

sino dar un pa~oramn histórico de quienes iniciaron loa primeros est~ 

a ios de la sexuA.lidad humana; por lo cual nos centrC!remos en revisar 

cuales son sus causas, que !-Jara -.~asters y Johnson, dan orieen a la 

impotencin sexual • 

r.lasters y .Tohnson (1970) dividen la impotencia sexual 

en dos cateeorí~s : 

A) Impotencia nrimarin • Estos autores Piensan que la causa subyaoen

t~ ne 1~ ~Ayorf~ ne LoH canoR de im~otencia nrimaria reside en una 

combinación compleja entre su nrimer ensayo traumático de copulación 

y una suma de antecedentes dominados por actitudes sexuales que son -

negativos hastt:>~ el p~Yl:bo de vist::t de ser destructivas. Sin embargo 

destacan que las mismas circunstancies no influyen del mismo modo so

bre dos ho:nbres di3tintos • 

:t!asters y Johnson mencionan que entre los :tactores etio--
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lógicos es~ecificos que son en gran medida respons~bleS de los gra -

dos intolerables de ansiedad en el individuo, antes o durante los 

primeros intentos de una relación sexual , pueden citar: las influe~ 

ciaa maternales, las restricciones ~sicosociales originadas en las -

restriccion9s religiosas, las complicaciones de tino homosexual y u

na desvalori~ación nersonal por una ex'Periencia. desagradable( i1Iasters 

y Johnson , 1970 ) • Tambi6n menciona que se debe recordar siempre -

que una multiplicidad de factores etiol6eicos influyen en el impote~ 

te primario ; la de3icnnci6n de un factor etiológico dominante es 

puro arbitrio de la desienación profesional • 

En suma., la etiología de la impotenciR primaria tiene 

numerosos factores, y sería inadecuado dar una definitiva correla--

oi6n de los factores etiológicos µara im9otencia primaria; es mucho 

más conveniente admitir que realment.e no hay nine;una idea sobre los 

factores psicodinámicos esnecíficos que hacen al hombre joven que 

falla en su primera relación sexual, susceptible de continuar fraca

sando en su dcscmpcfio 9:?xual • 

B) Impotencia Secundaria • La impotencia secundaria tiene t~l varie

dad de atiologíns que no s~ aconseja al profesional el uso de ningu

na tabla de i"recuenciu corr1encion2.l, 'f.'Or lo menos hasta la actuali-

dad ; ~ueden citarse como enflucncias los factores ambientales, fi

eiol6gicos a io.tr6t;cnico!:! , Tr-1. imriotencin. secundaria está compuesta 

por combinaciones de i;!stos factores etiológicos más que una sola en~ 

sa, von la sola excepción de la influencia psicosocial. Una vez re-

gistrada la falla erectiva, y a ~esar del mecanismo im~licado, la 1~ 

terpretaci6n individual masculina o de reacción de fracasos funcio~ 

J.es debe realizarse según las b~":..ses T)Sicoee:-i.éticas. Los fac-1.;ores e

tiológicos registrados son algo más que oonvencionaies categorías. 

Desde su primer contacto heterosexual y durante su exnresi6n 2exua.1 

continua, todos los hombree astL~en de manera constante un desafio 
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cultura1 a su potencia • 

La forma como un hombre reacciona a ese desario puede es

tar influida de manera directa nor su sistem.n ~sicosocial, n~ro es de 

?articular importancia la susceptibilidad individual del hombre con -

res~ecto a las ~resiones especificas de desafio sexual y a las influ

encias de su medio. Cuando consider2..Il los autores las influencias 

etiológicas que pueden predisponer a la impotencia, tienen en cuenta 

a muchos hombres expuestos a similares presiones psicose&ualeo y det~ 

rioros ambientales que se encoeen de hombros frente a estos obstácu-

loa y viven como seres sexualmente fwicionales; este factor de suaceE 

tibilidad de origen psicosocial negativo determina el comienzo de la 

impotf'mcia 

Entre los antecedentes más comunes se encuentran : eyacu

lación precoz, enisodio alcoh6lico ae;udo, dominio materno, dominio p~ 

terno, religi6n ortodoxa, homose.'CUalidad 

La impotencia secundaria es, en forma inevitable, un ain

'drome dcbiiit~nte; ningun hombre, nincuna pa reja, salen ilesos doe

~u~s de luchar con mecanismos y coitos destructivos tnn íntirnnmcnte -

ligado3 con este. forma básica de e.lteraci6n sexual. Aquellas parejas 

condenadas por vari2s c~rcu~stencl&s a luchar con la alteración sexu

al ma3culina necesitan de sostán y alivio 

Debe destacarse, además de la amplia variedad de influen

cias etiológicas que pueden con-cribuir a li;i. inciU.t:ncia. a.e J.a. impoten

cia secundo.ria, la susceptibilid2.d de un homb!"e concreto e. estas in

fluencias, que finalmente conduce a la insuficiencia sexual ; es ace~ 

en de esta susceptibilidad a la influencia etiológica que se sabe tan 

i;ioco ( Masters y Johnson , 1970 ) • 
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CAPITULO IV 

!dETODO TERAPEUTICO DE MASTERS y JOHHSON APLI-

CADO A IMPOTENCIA SEXUAL 

4.1 Quá es la terapia sexual • 

"La terapia sexual está basada et:1. una integración siste

mática de educación sexua~, tecnicas conductuales, entendimientos 

psicodinámicos, entrenamiento asertivo y técnicas de la terapia ma

trimonial 9rincipalmente. Tal acercamiento ha r~cilitado el más ráp! 

do tratamiento de la disfllllci6n sexual y extendido ln efectividad de 

esta terapia a -;iacientes con áreas de psicopatolog:f.a notable" K~ 

plan, 1975 

le. terapia sexual tiene muchas de las pautas de la tera

pia conductual convencional, incluyendo intervenciones conductuales 

definidas para problemao es!Jecíficos, tratamiento directo del probl,! 

ma, !IlB.n1pulaci6n de eventos ambientaleo, uso de principios básicos -

conductuales y W1 terapeuta activo • 

La terapia sexual utiliza también TJautas de la terapia -

matrimonial, donde el terapeuta usa sus observaciones de la interac

ción entre la pare ja como le. base de sus inferencias mirando le. fue!:! 

te inconsciente de un problema sexual; el terapeuta con~ronta a la -

pareja con el efecto destructivo de su conducta, y tarnbi~n intenta -

traer a ellos el conocimiento de su inconsciente infantil y fuerzas 

transrerenciale$ las cuáles presumiblemente han dado lugar a su con

ducta neurótica del uno para el otro y también al deterioro de su 

realización sexual • 

El entrenamiento as~rtii.ro jueca. una parte en la. tera-üa 

sexual. El abrir, directa, honesta y a.,ropiada:nente la comunicaci6n 

de senti!llientos, es una parte básica del entrenamiento nsertivo¡ el 
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terapeuta sexunl·alienta más directa y abiertamente la comunicaci6n 

concerniente a actitudes y sentimientos referidos al sexo. En 1a t!: 

ra~ia sexual, el entrenamiento asertivo es una de ln gran variedad 

de acercamientos terapéuticos que son utili~ados • 

La terapia sexual puede emplear todas estas formas var!a 

das de intervenciones psicoterapéuticas, las cuales son conducidas 

por los terapeutas • 

"Los conce-ptos corrientes de la terapia sexual se basan 

en la combinación de l5 años de experiencias de laboratorio y 11 a

fias de juicios y errores clínicos (Ma9ters y Johnson, 1970 ) • 

4.2 Conceptos de la terapia sexual • 

Una premisa básicn oriainariamente introducida en la t~ 

rapáutica de Masters y Johnson, en que no hay nada peor en un mntr2: 

monio que padezca ale;una forma de incompo.tibilidnd sexual, que la -

ignorancia del problemR. -por parte de uno de los c6nyuges. Un eopoao 

o esposa a$slado de su c6nyuee en la terayia, no solo niega el con

ceiito de que ambos esté.n im-plica3os en Ita incompatibilido.d sexual 

con la que lucha su re1n.ci6n c6nylJ.13'f'.l, sino C).Ue tambit1n ignora el -

hecho fundamental de que 11?. renpuesto. sexuA.l representa la interac

ción de '!)ersona.s, sec.. en fori.13. simbólica o real • 

La premisa básica de la tera?ia, insiste en que no obs

~o.ntc ~rc.tri_rs"" R. P.mnos cónyuges del matrimonio alterado sexualmente 

se considera que el verdadero paciente es la relación matrimonial • 

Masters y Joh.nson, comnetan en cue.nto a sus investiga-

cienes, que puede loe;rarse un mayor éxito de acercamiento clínico a 

los ~roblemns de alteración sexual mediante equi~os mixtos de tera

peutas, más que por la acción individual de w1 terapeuta masculino 

o femenino. La premisa de la investigación incial es: "ningd.n hom-

bre comyrende totalmente la función o la alteración sexual femeniria.; 
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lo que aprende ~reviene de su observación personal, orientación, 

reputación, o in.:formaci6n, pero si él es totalmente objetivo nunca 

estará seguro de sus conceptos porque jamás podrá ex9erimentar el -

orgasmo como una mujer u ( Masters y Johnson, 1970 ) • Exactamente 

lo mismo es aplicable a cualquier mujer. Por reputación, inf'ormación 

observación e intervenci6n personal en una relaci6n de pareja, ella 

ta.mbí~n aprende a conceptqalizar el funcionamiento sexual masculino 

y su alteración, pero no comprenderá totalmente la.s bases de la re_§! 

yuesta sexual masculina, porque ja:nás sentirá la necesidad de eyac~ 

J.ar. 

Desde que Masters y Johnson observaron en el laborato-

rio que cada investieador necesitaba un intér:>rete para apreciar la 

respuesta sexual del sexo opuesto, decidieron que el acercamiento -

más efectivo al tratamiento de ln alteración sexual humana era, en 

teoría, incluir un miembro de cada sexo en el equipo terapéutico. -

3sta misma premisa aplicda en el estud1o clínico, provee a cada 

miembro de la !)9.rejR sexu~lmente a.ltero.da de un amigo en el 11 tribu

nal11, a'Sí como, tambión a. U!1 intérprete cuando participa en el pro-

e;rama 

La terap(utica de ~astera y Johnson se baoa cscencial-

mente en un !Jroe;rama de educación de cada miembro de la pareja dis-

funcj onP.1 1 '·r'h'i.lt:l..-pl~~ e02~:.o:::c:.:: :!e tratu:;iiant0 ~tl dedican a explicar 

el funcionamiento sexual, subray~ndo las c0~secuencias fisiol6gicas 

y psicol6gicas de la naspuesta sexual. Es inevitable que el 9roceso 

educacional será efectivo y los equipos teraoéuticos mixtos fW1cio

na.n como transmisores con el fin de que no surja ninguna mala inte!: 

pretación, debido a barreras emocionales o al lenguaje sexual 

Un equipo mixto evita la potencial desventaja terapeút~ 

ca de inter~retar la enfermedad del ~aciente sobre la base de pre-

juicios masculinos o ~emeninos 
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I.e. ~articinaci6n de ambos sexos contTibuye aún de otro -

modo a ser un 11 ~actor de raalidad11 en el nrocedimiento terapéutico .. 

Disminuye -la necesidad de e3tablecer un ritual social concebido pa

ra eanar la atención del terat;1euta del sexo opuesto, nues el pacien

te,con el fin de irnpresior~~r, suministra un m~terial que carece de -

qquívocos o fallas • 

. 1.3.- Programa. de tratamiento de l\tasters y Joh!ison. 

Consta de tres nartes escienCiales : 

a) Consejo marital.- Facilitar la comunicaci6n en la pareja en un 

nivel verbal y no verbal. 

b) Educaci~n sexual.- Proveer a la pareja con información sexual re

levante y 0°orregir cualquiera idea errónea acerca del sexo. 

e) Tareas.- Asignar Wla serie de experiencias sensuales y sexuales 

que van dirieidas hacia el coito, las cuales la vareja realiza en la 

nriva.cía de su cuarto • 

?arn llevar a cabo el orograma de tratamiento 7 ?ih.sters 

y Johnson indican un limite de dos semanas ; el nln.n continuo es una 

importante contribución clínica n&.ra efectivizar la terapia de 19. al; 

teración sexual. Todas lac ne.re jo.s, en la fnse o.eudn. del t;>rograma t~ 

raµéutico 1 son vistas diuriamente, siete dios -por semana, durant_o -

las dos semanaa que dura el nrograma educacional intensivo .. UnR. dP- -

las vebtajas terapéuticas i1U1crentes o le fase de educ~ci6n ránida -

de dos semanas y/o mejoramiento ointorr~tico es el aislamiento de loa 

c6nyur;eo de las demandas de su mundo cotidiano 

Inevitablemente, la nareja reactiva , con este aislamie!} 

to 1 sus pro~ios intereses comunicativos y se da la O?Ortunidad para 

un acercamier'!to o w~ión qµe casi siempre falta entre los o6nyuges -

que enfrentan crisis de alteración Sexual • Ot~a ventaja del aisla-

miento social ~aro. ~asters y Johnson , es 3U efecto en el inter0d de 
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ambos c6nyu~ea hacia e1 tema de1 sexo , ex~uesto a una consideraci6n 

ootidiann • 

Puede sostenerse, co~o parte de este conce~to terapéuti

co , que loa pacientes deberán tener ln oportunidad ñe cometer erro-

res .que revelan factores contribuye~tes a su nn{;U.stia '!)articular • 

Mn.sters y Johnson tienen como nolí:tica la de COi,trolar a 

lns parejas durante cinco S:rros desT)ul1s de terminadas las f'ases de 

truta::nü~nto rápido del ?TOt;rama ; es decir q~.rn la pareja debe accp-

tar coopernci6n durante cinco años de re:í'uerzo 

4.4~- Esquema tera~éutico. 

4.4 ... 1 Interro,::;2.torio: El interro.n:.nto!"io de ~.!asters y Johnson está es

tructurado para obtener material d~ntro de un marco cronol6gico de 

las influencü~s en los ciclos de vida, los cualesrefle jan actitudes 

y sentimientos sexunlr.1ente orientados , ex9ectativas y ex1Jeríencias, 

cambios y 9rácticas • 

Este interrog:-..to~io debe urovcer la información suficie~ 

te para definir el carácter -fondo etiolóeico , prirv~r síntoma , se-

veridud y duraci6n , conmoci6n ?Sicosoci8..l- de 1:1.. ali;eración sexual. 

El interrogatorio debe también contribuir al conocimien-

to ñe la personalidad de los c6nyuGeo y d~sarrollar un conce~to ~ro-

fesional de su rcluci6n interpersonal adecuado. : 

- los recur.309 :ierson:'.".les y l::t. nrofundidad y salud 

del ~otencial rysicosocial del cual ryueden ser 

rescatados, y 

- las r.rntiv~ciones y fines de la nareja , en cuan-

to a que' ·1retentlen los cd:nyu13"es de la terapia • 

Los detalles de hechos aexu&..J..98 exitosas deben .ser extraá 

dos de. la propia experiencia del paciente durante el interrogatorio. 
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Bl siStema de valores sexuales deberá ser definido en el 

interr~gatorio antes de dar a los miembros de la unidad c6nyuBal una 

instrucci6n física determinada 1 la cual deberán efectuar juntos 

Al efectuar la historia sexual, el entrevistador debe ;. 

- darle al 9a.cient.e un clima de tranquilidad y -

responder s~n turbaciones el material no fami-

liar • 

demostrar SU!l co:-iocimientoa cuando es a.prO!JÍ~ 

do. 

- crear una atmósfera libre de prejuicios acerca 

de los valore~, idoaa o prácticas sexuales a--

portados nor el paciente • 

Masters y Johnson han establecido un esquema bé1.sico q_ue 

nermite hacer una historia sociopsicocexuB.l r.iara. O"l-.trutamiento rá!l,:! 

do de· la incomnatibilidc..d sexual hu.-n:·.na con al e;:iui:::io usicoterap6ut_! 

co mixto. E:-:te esquema es lo bastante elástico "O<l.ra servir a una va-

riedad de sútuacioncs clínica::; , por el desarroJ_lo 9rogresivo del me 
terial en árcns de inter·~G desead:?-S hastci. qua so obtiene el nivel de 

información requerido. 

El modelo del interro0atorio a.barca las sirruier:tes áreas: 

I.- Base prelirr.im:i.r (Aneustia actu.:-tl en cuanto a la e.l~eraci6n ~eXua1) 

II.- Estadistica del matrimo:-iio a.ctu.:.1 

III.- Ii:ifancia ( hasta adolescencia ) . ._ 

IV .. - Adolescencia (i1a~ta los 13 aiios) 

v.- 13 alos 19 a~os 

VI.- Adultez pref!lf?.tri~onin1 

VII.- En el matrimonio 

VIII.- ?ercepci6n de sí mismo 

IX.- Sentidos especiales ( conoci~iento y resnUesta a estímulos sen

soriales) 
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X.- J\..ncianidad 

XI.-. Misceláneas 

· ( Interrogatorio, vease !r1asters y Johns?n,1970 ) 

Este interrogatorio es solo un bosquejo para W1. procedimiento crono

J.6gico • 

El material pertinente no es necesariamente obtenido en 

esa exacta secuencia ni las preguntas se efectúan de identica manera, 

puesto que varias de estas nreguntas se nueden resno~der durante el 

interrogatorio 

Se utiliza una entrevista estructurada porque sueiere 

rápidez en el acercamiento terapéutico y este esquema es ~resentado, 

Dolo con car~cter de nunto de partida • 

La. entrevista estructurada contiene una serie de preeun

tas esnecíficas relacionndas con categorías delimitadas que se cons! 

deran básicas ~ara la historia socionsicosexual que requiere e1 pr~ 

grama. No obstante el esquem..'1. del interrogatorio nW1ca deberá ser · -

dirigido, y el coterapeuta entrevistador deberá mantenerse libre pa-

ra seguir las sugerencias imnerativas, los co:nentarios interesantes 

o los signos psico!!:isioló~icos del 'Pacientf- • 

Así oues, el interrocntorio ofrece una O-:::>Ortunids.d para 

iniciar la comunicaci6n y es ta~bjén lA. f'ormr?. de comenzar el proceso 

de cambio de actitud de los c6nyur,-es 

4.4.2 Primer die en la cerapia sexus.l 

Durant~ este primer día se incia el interrogatorio. El 

coterapeuta masculino toma la historia inicial del esposo, mientras 

que le coterapeuta investiga simultan~amente a le esposa; este esqu! 

ma básico nlient~ la relación del c6nyuge con el coterapeuta de1 mi~ 

rno sexo. 

simultaneamenté, los mismos coterapeutaa definirán e in-
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terpretarán e1 material reflejando las ~ctitudes y actividades de 

orientaci6ri sexual, tal representación e interpretación sexue~l rela

cionada es luego apropiada ~ara la conducci6n total de la terapia • 

Los coteraneutas se comprometen a desarrollar el mate- -

rial que servirá para establecer un diagn6stico y una evaluación ~r2 

nóstica de la incomuatibilidad sexual específioa y ~l estado de la -

relación c6nyugal dentro d-e la cual la alteraci6n hA. ocurrido. Luego, 

le. historia agregada a la recolecci6n del material pertinente, debe 

apoyar el roll profesional primario de los coterapeutas como catali-

za.dores: l.- Hacia la comprensión por p~rte del c6nyuge de la alter~ 

ción sexual presente y sus posibles ca.usas 

2.- Hacia las pauta2 naturales de una efectiva función 

sexual ; y 

3.- Lo más importante, hacia la comunicación • 

4.4.3 Segundo día en la terapia sexual. 

En este segundo día, se continuá con el interrogatorio , 

1as sesiones son estructuradas por el cotera!)euta sobre la base del 

material a:portado por cada c6nyugo durante el día anteriou. EL inte

rrogatorio se dirige ahora a una clarificaci6n más amvlia del conte

nido histotico especifico recogido del día anterior • 

En este segundo día, el coterapcuta :femenino interroga -

al esposo y el coterapeuta masculino a la es~osa. Esta entrevista e~ 

tá especi:fícamente controlade. ;>or el entrevistador y debe clarificar 

áreas de dudas o equívncos acerca del mBt~riA1 r~c0~ido, ~= dc~ea~le 

abalizar nuevamente estas áreas donde se sosnecha un as~ecto <lifuso 

o incluso una omisión deliberada o donde se observa desgano para di~ 

cutir un punto en particular .. T.Tn repaso especifico del material ex-

puesto puede conducir a un concepto totalmente nuevo o a W1 aumento 

importante de material • 

E1 propósito de este tipo de interrogatorio del. segundo 
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día no es tanto µara-controlar el material, sino parR contemplar el 

panorama dentro del diferente marco de referencia del c6n~uge. Pr~ 

guntas que revelan si el paciente ve la alteración sexual como una 

co~secuencia física de la interacci6n psicosocial, un problema emo

cionalmente inducido o de origen ~uramente rísico, se ajustan en e~ 

te segundo día • 

4.4.4 Tercer día en la terapia sexual • 

Las actividades QUe se realizan en el tercer d:1'.J:. de 1a 

terapi~, abarcan los exámenes m~dicos y físicos y los procedimien-

tos de 1a.boratorio usados para los cónyuges con alteración sexua1. 

Si se desarrolla cualquier evidencia ~atol6gica se imp~ 

ne de irunediato una detallada evaluación 

Termine.da esta evaluación se reunen los coterapeutas 

con los cónyuges en una discusión de ºmeea redonda" este término 

se usa. po.ra denignar el hecho de que ambos cónyuges y los dos tera

peutas están jw~tos por primera vez en una sesión clínica desde la 

breve entrevista del primer día., y que el re:Jumen profesional del -

material clínico pertinente recoeido durante los dos días de inter:,:o 

eatorio será preoentado y daocut1do. Esta discusión se estructura -

riara relatar las historias individuales .Y c6nyugaJ:es y cualquier d~ 

to físico o metab61ico significativo de la presente alteración • 

La. mesa redonda proveb a los coterapeutas lo. onortunidad 

de cotejar el conocimiento básico de ln. función y alteraciones sexu~ 

les hu..-n:J.nas con sus i:a-preaionea e interpreto.cienes de los aspectos -

!JCrsonal,c6nyueal,social y se"xual de las historias clínicas obteni-

da.s .. IJOS fines de la 11 mesa redonda 11 de]. tercer día terariáutico son : 

l .. - Reflejar, sobre la base de las propias consíderacio-

nes del paciente C:l :!.o. hi8toria. c6nyuc::!t :,~ pcr:Jonal ( primero ".:l se~ 

do días), aquellas actitudes, confianza o desconfianza, prácticas 

sexuales, :factores de :fondo y medio a;1:biente, vistos como una proba-
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ble corre1ato de la presente ans:ustía de la alteración sexual • 

2.- Em:.ilear el "esoejo11 de la objetividad nrofesion...'l.l y -

el conocir.'liento de la función y alteracioneü aexuales -o;:.;.ra iniciar 

las ";Jautas de conducta personal de cada c·:'ír..:rur;e_... '}U0 h:iy:i.n cor..tribuido 

específicamente a·la nérdida del entendi~iento sexual y a la inconuni

caci6n córiyugal en e:eneral • 

J.- Iniciar un"proce.so educativo describiendo la natural~ 

za de un funcionamiento sexual erectivo, subrayando y ex~licando : 

a).- Que el f'uncio:ia.Niento sexual es un proceso 

fisiológico natural • 

b).- Que es·"imposible e:nplear como meta final -

la relajación en la expresión sexual como un··~ medio de vencer una al

teración básicn • 

e).- Que la scxualiüe.d es una dimenai6n de la -

personalidad fer:lenina o mc.dculina <!Ue se expresa en todo acto humano. 

d).- Que el funcionamiento sexual es una ~ctiv~ 

dad sexual esnecíf"ice. ( masturbación, coito, mani ..... ulaci6n cenital vo!_! 

yu,g"l.). 

e).- El rol exuresado ~or temoren relativos al 

cownorteraie~to sexual {exnerimenteóo ~or ambos sexos) que esnecífica-

me:-.te aumenta por falta de conocimientos del funciona!nien:to sexual e

fectivo y conducen a un rol de cs"Oectador • 

f). - Los mi tos sexuales, falsos concentos y nre

JUicios que ~'l.n sido definidos en el ~terial coml)artido por los cón

yuges y los coterap~u~as. 

g) .- El hPcho de (!Ue las nref'erencias se:(U.E!.les-

individuales pueden diferir µ.arque los c6n.~ruee~; son do"' n~rsnn?.lida

des distintas , tienen dos ti'10S de e.ctitudes diferentes y, e menudo, 

llevan a la relación dos dif'e::.~entcs sustratos sociales, técnicos Y r~ 

1iB"iosos • 
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h).- .Que lac pautas sexuales , hábitos y valores 

deseables para ambos c6nyue;es por lo aenerel deb€n ser desarrollados 

o idontif2cados ~or el mutuo esfuerzo • 

i).- Que el interés de los cotera'!)éntas se centr~ 

rá en el desarrollo erndusl de la interacción sexual agradable , me-

dinnte aquellos elerne:titos·:de f'ocalizacione::i sensoriales im'!lortantea -

comprendidos ~or ambos cónyuges 

j).- Que la efectivided sexual será desarrollada 

a 9nrtir de esta eradual epreciaci6~ sensorial y no de un comportami

ento sexual orientado como fin • 

k) ..... Que los "errores" ¿;eneralt:1ente, son Iruts C011,!! 

tructivos que el áxito para el ~rogreso de la tera~ia, durante loe i~ 

"tentos de la 9areja :.iarn se.;.uir las directivas de los coterapéutas 

1).- Que durante el programa de tera~ia de a~oyo, 

la relación cónyueal mantiene el foco de atención de la terapéutica -

mejor que cualqu:i.era de 103 cónyueos en '!)articular • 

4.4.5 - Cuarto día en la torn~ia ne.xuel. 

El cuarto die. se dedJ.ce., en parte al menos, a discutir el 

éxito o fracaso de la pareja conyueal en el cu.~~limiento de las ins-

trucciones e.!3'9ec.:íficas presentadas durar.te la se!Ji6n -previa. 

Esta sesión requiere ])rimero un intercambio verbal, que -

revelará el grado de entendimiento emocional entre la ryereja; es nec~ 

sario , antes de continunrcon el nrocedimicnto terau~utico , saber si 

lu nar.:ja cwnpli6 o no las instrucciones de intercambiar conocimier.-

to~ res?ccto de si mismos , de sus mutuas sensaciones , y continuar -

11 Drobarido 11 la reca'1ij'ula.ci6n !>rofesional de sus hist6rias efectuadas 

el día anterior. 

3ste cuarto din da la onortunirlad de US06lJ.rarse de exp1i

car más la natur~leza de la rcsnuesta se~1al y de remarcar el rol de 
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"1a.migo en el tribuna1n· del. coterap~uta del mismo sexo. 

La instrucción básica, que :forma Darte siemryre del cuar

to día ~ consiste en la re~etici6n insistente de las onortunidades -

.previas de focal.izaciones senaoriales antes de continuar con cualqu~ 

era otra directiva física; de este modo; el concepto de focalizaci6n 

sensorial ·11eea a ser una parte segura en el intercambio personal de 

la pareja , aprenden que e1 innato deseo do tocar no es necesariameE 

te wia inmediet~ invitación a la relaci6n fíuicn • 

Eotn sesi6r. del cuarto día es delineada solamente para -

extender la exp~riencia de la ~areja respecto del ~lacer sensorial 

a la resnuesta de todo el cuerpo, sin las ~rosiones del cornnortamieE 

to sexual, que interrumnen la satis:facci6n de cada c6nyuge en su pr~ 

pio descubrimiento • 

Al terminar este cuart'9 dia tera11~utico del lJrograma bá

sico de tratamiento, la atención debe diri.s-irse ruicia las Variedades 

·eapecíficao de alteración sexual, en este caso la imnotencia sexual. 

4.5 Tratamierto de la impotencia. 

Los conce~tos de tratamiento de los síntomas de im?oten

cia. nrimaria y secundaria se identirican tanto que la siguiente dis

cusión µuede aplicarse sin reservas a cualquiera de los dos síndromes. 

El foco de la discusión es entonces la situaci6n embarazosa ~n que -

se encuentra cu~lquier hombre incapaz de lograr una erección que le -

permita penetrar y mantener la relación coital. 

Siempre que un imT)ot;ent~ se coo~rorncte en una tera'9ia uor 

su e.lteración sexual demueatre. insef,Uridad ryersonz.l; acude al nrofe--

sional con ln !'lena convicción de que nada nuede hacerse nor él, ª11!! 

que fantasea que aún es '..l.n hombre que conserva su ca'!Jaciaad sexual • 

Es cierto que el hombre imnotente -oerm?_nece !Jolo en stt r:iroblC'!!lt"., que 

muy uocas.vaces ha eotado e~ una situación tan envolvente, tan frus--

trante y sin esperanza 
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~on frecuencia, empieza a observar a su -~ar~ja _c~n una -

atención especial. Es demasiado consciente de que su c6nyuge conooe 

bien las dimensiones de su incom~etencia y, por lo tanto, el grado de 

su presunta p~rdida de masculinidad. El hecho de que alguien más co

nozca. su insuficiencia sexual es, sin duda., algo que fisura la segu

ridad de muchos hombres es este plano 

~n lo que se r~fiere a la esposa del hombre impotente la 

mayoría, sea que haga confidencia o que soporte sola el problema, no 

llegn a darse cuenta .hastn que pur:to influye en forma directa en la 

alteración sexual del marido Por todo lo anterior , las tres me-

tas terap6uticas princinales en el tratamiento de la impotencia son: 

a) Eliminar el miedo y la ansieded del esposo hacia el 

fracaso ; b) Despojarlo de su pa1el de es~ectador en la~ activida-

des sexuales, orientando sus emociones y sus sensaciones hacia una -

participación activa ; y 

e) Eliminar el temor de la es~osa de que su marido es 

sexualmente ineficaz • 

Le importancia primordi~l nnre el tratamiento inicial de 

la impotencia, esta constituido por 

- el evitar '.lll ac~rcamiento directo a los síntomas de insuficiencia 

erectiva. El secreto de una teraµia exitosa es no tratar estos sínt~ 

mas de entrada, intentando educar al hombre para que logre la erec-

ci6n deseada ; 

- 1a principal. contribución tera'l)~Utica imnlica el convencimiento de 

que el hombre emocionalmente alterado no hay que ense~iarle a buscar 

la erección. IB. erección se desarrolla siempre en forma in~oltmtaria 

y esto es algo que el hombre debe aprender ; 
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- deberá ap~en~e~_a ~e1ajárse y a gozar de los placeres físicos del 

contacto corporal... y- .. de la interacción emocional con su compañera 

sexua1, sin mentir, la im~ulsi6n de losrar una erecci6n firme • 

4 .• 5.1. Del. 5o. el. 9o. día de 1.a tera,nia sexual. 

En estos días el programa se dirige a coordinar discu-

si·ones te6riCas entre loa coterapeutas y la pareja, describiendo e 

indi"cando 1a.s funciones específicas que deben saeuir el marido y su 

mujer en la intimidad de su cuarto • 

Se subraya en forma insistente que no interesa la cant! 

dRd de secresi6n vaginal ni la efectividad de erecci6n del pene, o 

_la carencia de ambas • 

Despu~s de un neríodo placentero de caricias, que abar

can la totalidad del cuerpo de su esposa, el acercamiento a su pel

vis se hará bajo control de ásta, la esTJosa tomará la mano de su 

cónyuge y la guíará, para demostrarle quá es lo que en realidad le 

affrada en relación co~ ln uosici6n y presión de la mano y la direc

ción o rduidez de la caricia; es una ayuda positiva para toao hombre 

el conocer que le agrad?. realmente a su mujer y que ella le muestre 

con tranquilidad lo específico do su interés sensual • 

Lueeo el osnoso debe, de igunl modo, buscnr la oportun! 

dad de educar a su mujer • 

:3i en estos dírts el hombre oml]ieza a tener una erecci6h 

y generalmente la tiene porque nadie se la exiee, la Wlidad marttnl 

sigue al principio el consejo del terapeuta de mantener un esce_pti

cismo seludable y muy nronto e:rrpieza a conf'iar en que esté pr6ximo 

el f'in de su alteraci6n sexual .. 

Una vez reeatablecida la erección, se estimula a lf,\ pa

reja a nermitir que el p~ne se pon01 flácido, estimulándolo nuevam2n 

te ~ara otra erección, re?itiendo este ciclo varias veces.Esto ayuda 
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a la pareja a asimi1ar 1a idea de que hay erecciones d~ reserva en 

el lugar de donde provino la primera, y que la perdida de turguencia 

no es necesariamente definitiva, infundiendo también ~ás confianza -

en la mujer en su capRcidad para estimular, y lo que es más importaD 

te, la estimula a ella • 

A ~edida que aumentR su confianza, los c6nyueea se diri

gen hacia el paso sieuiente er. la relación sexual • 

lOo~ día en la tera~ia sexual • 

En este décimo die se instruye a la esuosa a que inicie 

el primer intento de coito. En esta fase, si el pene se reblandece 

posteriormente después de la inserción, es extraído y la esposa lo -

manipula hasta lograr erección, volviéndolo a reinsertar. Pero si 

nuevamente se pone flácido, se instruye a la pareja que desista de -

más estimulaci6n sexual en esa ocnsi6n • 

Una vez que el pene puede perm?.necer firme después de la 

introducción, la esnosa deberá e8tarse quieta y dejar que el esnooo 

haga los movimientos pélvicos • 

Ultimes díns del trata.miento 

.En cotos últimos días, ambo o corn'.Je.rten los movimientos 

pélvicos; se aconne ja a la pare ja que !Jractique esta "gratificaci6t1 

pelvianau, sin otro fin que el de concentrarse en el placer senso- -

rial implícito • No se Cebe apuntar a la eyacu12.(!i6n y al orgasmo , 

aunque estos se producirár. a su hora y en su conte:.-t;o nr>.tural, in<ii

car.do qub los síntomas han dcs~pareci0o • 

4.5.4) Condiciones especiales en el tratamiento de la :impotencia. 

Evidentemente, muchos individuos que nadecen de impoten

cia sexual no estan casados. Pero puesto que las bases de la nsicot~ 

rapia se asientan sobre la interacci6n entre los consortes, el trat!! 
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miento para este ti'PO de individuos of'rece dos soluciones : 

a) Pare ja de reem-,lazo .. :"Je refiere a la pare ja que él elige para 

compartir sus experiencias y lH educa.ci6n dada por la terapia • 

b) Pare ja de susti tuci6n o consorte sustituto • Se refiere a la pa

reja elegida nor loo coterapeutas "Para un hombre sol.tero, que no -

tiene compañera con quien compartir sus problemas o en quien buscar 

apoyo psico~6gico o ~isiológico durante el tratamiento 

Estas parejas, son voluntarias, no prostitutas y se e--

1igen de acuordo a su ednd, educación y basage cultural ; pasando -

por los mismos exámenes físicoo y psicosocia1es 

Es importante el hecho de que estas mujel"eFI hayan teni

do experiencias sexuales, que sean normales sexual.mente y sobre to

do seguras en este aspecto • 

En el caso de l~ pareja de sustitución, no se da otra -

iden-ti:ficaci6n más que el nombre; el primer encuentro eo de tipo S.,9 

~inl., un:=i veg lograda una :relación social cordial, ln voluntaria PE 

co a poco y a medida que se desarrolla el tratn~iento, va represen

tando el roll de una eS!'JOSa .. A e::t,a voluntaria se lR dan instrucci.2 

nes todos los días er. otras circu~1stancias y aunque no establece la 

co:nunicaci6n que !JUede o.:frecer un ;tJatrimonio, tiene igual~nente exc~ 

lentes resu.ltados { ~.1asters y Johnson , 1970 ) • 

4.5 .. 5 Resultados en el tratamiento de lB. iT.~ote:r ... c.ia. sexual • 

·1rasters y Johnson enuncian sus estadísticas en terminas 

de fracasos antAs que de ~xitos, utilizan corno pauta de fracaso el 

hecho de que U..."'1.a !K.reja no func::..one efic3::.;~onte dut-ante un mínimo 

de cinco a!ios, a. partir del momento en que termina la terapia • 

t:stos autores seZ"ialan que los resultados completos obt!:; 

nidos en el tratamiento de los sintomas de impotencia -primaria y S_!! 

cunrlaria en los individuos bajo tratamiento fueron satisfactorios • 
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La mejor estadística de los resultados clínicos, es como se Señaló, 

el ~orcentaje de fracasos. Ia.s siguientes tablas reflejan 1as más -

importantes categorías etio16gicas en las que se asignaron arbitra-

riamente los casos de i~potencia : 

- Impotencia Primaria 

32 Unidades 

Etiología 

3nf'rentamiento madre-hijo 

Ortodoxia religiosa 

Inf'luencia homosexual 

El trauma de la prostituta 

Alcoholismo 

Patogénesis variadas 

TOTAL 

No. de casos 

3 

6 

6 

4 

11 

32 

Porcentaje de fracasos : 40. 60 ·;' 

Impotencia Secundaria 

213 Unidades 

Etiología 

Eyaculación precoz 

Alcoholismo 

Madre dominante 

Familia con un solo padre 

Ortodoxia religiosa 

Inf'luencia homosexual 

A1teraci6n fisiológica 

No. de casos 

63 

35 

13 

5 

26 

21 

7 

Diabetes diagnósticada 9 

Diabetes preclinica (no diagnos.) 11 
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No. de fracasos 

1 

4. 

2 

1 

1 

4 

13 

. No. de frave_sos 

7 

8 

4 

1 

1 

13 

7 

4 

3 

2 



Etio1og:ía Ho. de casos No. de f'racasoe 

Influencias iatrogénicas 1 

Casos no categorizado~ 12 5 

TOTAL 213 56 

Porcentaje de frac ns os ' 26.20 ~ 

Un breve estudio de las tablas indica un porcentaje de 

40.óO '.t de fracnsos en el trate.miento de la i:npotencia primaria du~ 

rente las dos semanas de educaci6n intensiva • Hubo un fracaso del 

26. ~() % registrado en las dos semanas de remisi6n de sínto.na.s de i!!! 

potencia secundaria en los últimos ll arios • Estas estadísticas só

lo re9resentan el fracaso norcentual de remisión de síntomas duran-

te el neríodo agudo del tratamiento • Para más detalle sobre es--

tás estadísticas , consultese la obra de ~1Tasters '.V. y Johnson V. 

Incomnatibilidaa Jexual Humana Ed. Inter-!'i!~dica , Buenos Aires , 

1970, P!l 176 - 177 ) • 

4.6 Modificaciones a la t~cnica !lSicoteranéutica de ~l'la.sters y 

Johnson nplicadA. a 'le im-,otencia sexual • 

El !JrOt;rama tera:->éutico de :itnst¿rs y Joh.."'lson se ha ido 

difundiendo rápidamente en la Uni6~ Americana y otros paises; po-

cos es~ecialistas en sexualirlad humar.a han llevado a cabo el progra 

ma de estos autores tal cu.al • 

La m2.yoria de los terapeutas que adoptan este programa 

tera~éutico le anlícan diversas modificaciones según las políticas 

de las clínicas o la ~ropia orientación de los terapeutas, pero sin 

alterar el fondo b~sico de elle • 

Algur~os de estos ~rogrn!Tl2.S modificados de tera~ia 

sexual, han sido re~ortados ~or los siguientes autores : 

Ka'!)lan, Siger Helen 7.!.D. , Ph. D., Profesora clínica asociada. de 

Psiquiatría y Coordinadora de la docencia de Psiquiatría en el CoT! 
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gio de !t!edicina de la Universidad de Cornell; Directora de la Tera

pia Sexual y Programa Educa·tivo de la Clínica de Pa.yne Whe-tney del 

Hospital de llueva York ( 1975 

Esta autora sigue el 9roe;rama básico de .\Iasters y John

son con la variación en cuanto a la estimulaci6n dentro del foco 

sensoriR.l co1::i.o serian el ncrmiti:r- que tanto el hombre como la mujer 

inicien los ejercicios indicados por los coterapeutas encontrándose 

completamente vestidos, el uso de lubricantes en el nene, la estim~ 

laci6n ornl, y Einalmente el permitir, e incluso indicar, la inmer

sión dentro de una fantasía er6tica uor Darte del hombre mientras -

ea estimulado oor la 'T?Ujer • 

- Prochaska, James O. y :11arzelli, Robert . Investieadores sobre la 

se2ualidad huma.na en la Universjdad de Rhode Island en la División 

de Salud Mental ( 1973 ) • 

Estos autores re~ortan que ellos realizan un acercamie~ 

to :flexible que no requiere de un equipo de teraDeutas de dos sexos, 

permite instalar semanalmente decisiones diarias, requieren tiempo 

de vacaciones lejos de aasa solo para algunas ~arejas y el proerama 

de en.foque sensorial en solo algunos casos nue4e ser al te.mente exi

todo cuando las parejas selectas están dispueste3 y son aptas para 

trabajar juntas en sus problemas sexuales; los ejercicios de estim~ 

1aci6n f..H~n.tn..1 ~o:i ta.nibién modií~icados see;i..tn la;::; pari::jas • 

- Ansary, M.A.M. Psy. :.red. ~,1.R.C. Psych. , ~.!6dico ?siquiatra del -

Departamento de Psiquiatría de la UniVersidntl de Livernool ( 1976 ). 

Este autor, en sus inve3tie;aciones con nacientes imno-

tentes y las técnicas de psicoterania utiliz~ñas e~ su tratamiento, 

reporta l.a utilizaci6n de la. t~cnica de ~170.sters y Johnson con una -

sola modificnci6n que se refiere a que todos los ejercic~os íntimos 
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sexuales de la pareja son realizados en su pro~ia casa • 

Estos autores que ha.n tratado in impoten'cia aexu.a.1 con 

el programa de ~11asters y Johnson modif"ica.do, han obtenido resu1ta

dos exitosos en cuanto a la' introducción de otras t~cnicae en e1 -

urograma·psicoterapéutico de Mastera y Johnson. 
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C A P I T U L O V 

UNA EVALUACION SOBRE LA METODOLOGIA DE LA TECNICA PSI-

COTERAPEUTICA DE h!ASTERS Y JOHN.'lON APLICADA A LA. IMPOTENCIA 

SEXTJAL 

Urn:i vez que se tiene un marco .acereª de la. t-áCnica· psieo

terapéutica de ~irasters y .. Tol_l."lson aplicada a la impotencia- sexual, pa

saremos al desarrollo de la investigación 

La. propuesta de trabajo surge de la idea de qna. forma pa

ra "medir" la metodoloe;íu de investieaci6n científ'ice., debido a que , 

en primera instancia, haciendo una amplia revisión bibliográfica no -

se encontró unn escala o instrumento que realizase esto. Eirt<:l idee. 

flo~eció debído a q~e los <latos, reportes y re3ultados del uso de le 

técnica psicoterap~utica de Má.sters y Johnson son reportados por sus 

autores como un instrumento ear3.11tiz:id0 que ofrece un alto erado de -

áxito terap~utico (Masters y Johnson, 1970) inclusive eoto está res--

paldado por otro::J inv•~stigadores que han hecho uso de lG. t~cníca , ya 

sea tomada de mn.nera original o bien aeraeando algunas varianto:-c (YCf! 

se capítulo IV) ahora bien, la problemática a tratar en ésta investi

ga.ción es comprobar si los autores que señalan que ~sta técnica es a

decuada para lograr el éxito terapéutico hacen mención o lleva..~ a ca

bo en sus reportes datos que esten apoyados por un buen rigor metodo

lógico { ver Variable De~endiente) de investigación. esto quiP.r.e Cc

cir qui;i si .los autores no se apegan a la uti].i:o:aci6n de la metodolo-

g:!e. científica '9ara J_levar a c::l'no 1 
.. m~. investi-s-~ci6n ( ver :f.anual de 

Publicncionco de]. A.1?.A. ) 31...l.o datr):J nri !:ler~?: t:.:~.n ,~onfirtbles¡ J-~ ~or -

lo tanto la certeza con (1ue 9reco!1.z-::.n que lr.i. t.!l".';ni.ca g~re.ntlza resu.lt~ 

dos beneficos o exitosos ser~ :'l:Íí.Ífl'..'.'.! debido e.l poco 3U!3tento de inve:! 

tieaci6n c.ientífica, enta a:firrnaci6n Re debe n que ecrtflri1os convenci-

dos de que los r>robl~mas que ataílen al psic6loeo so:.-i de lo m4c críti-
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cos y sobre todo complejos a los que se enfrenta el hombre, por lo 

tanto es sumamente necesario valerse del apoyo de los métodos más 

efectivos con lo que cuenta la ciencia !_)ara intenti:tr resolverlos y 

una de las caricteristicas esenciales de ln. ciencia es su sistemati-

z~ci6n y orden, esto significn qua el investieador en su accionar d! 

be valerse de l~ metodología científica ~ara tener la posibilidad de 

ordenamiento en sus datos, ideas y resultados, pues tma ausencia de 

és'.f¡a metodoloeía. ea ~l quehacer científico :iuede echar por tierra t_2 

do el eof"uerzo, r:l.nulando ~a. vnlidez de los resultados alcanzados en 

muchas semanns de trabajo pacif•nte y dedicado, e8 decir en el mo.nen

to de i!'lf'ormar los rcoultndos obtenidos es como el autor nos va n i!J 

dicar todo el acontecer en su investigación realizada, de este modo 

en la utilización de una técnica terap~utica , se debe tener f'orzos~ 

me_:ite que contar con un f'uer'te apoyo por pRrte de la rnetodologia - -

cien·t;if'ica , y si es así, entonces el rysicólogo será tt.n científico -

::irofesional que se anoya en el método cient.í!fico para resolver los -

proble:!1as con que se enfrenta, es"ta es básicam~nte ln idea de la 

cunl r>artimos .V que servirá como objetivo :fundamental a desarrollar. 

Con estos conce::>tos sofinlamos una hip6tesis de traba.jo --:.:; 

que dice "La t~c;1ice. de Mast~rs j~ .Tohnson e~ reportada cor.io efect4' 

sin embnreo, ¿ los reDortes de ést~ t~cnicn e3tán respaldados por un 

rigor metodol6eico de investigaci6n comnrobable y verificable que 

11roporciona validez y conf'iaU:?..lid2d ::inrc<·!. apoyar és r.a afiri;.ación ? 11 

Ahora bien, despu6s de l1aber planteado el problema. y la 

hi~l6·tesis de trabajo iJcerca. dGl cual eir6 la investigación, se des-

cribe el método con el cual se llevó a cabo. Primera.:nente nos propu

simos obtener una muFstrn de t!'A.bajo, ""9a:t·e. ~sto se !Jrocedi6 a llevar 

a cabo i...ui::t revisiór.. de los índices : Currer:.t Contenta, Indox M'édicus, 

.Y ?s,ychological Abstraes, que dn. ten de enero de 1979 a diciembre de 
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19~3; pensamos que en estos cinco años se publicarían varios artícu

los acerca de la impot~ncia 3exual y su tratamiento acorde con la -

técnica ya mencionada; la muestra de trabajo que ,rett?ndinmon local_! 

aa.r era de 50 artículos, aclarando a_ue estos artículos se selcccion~ 

fon bajo ciertos cri teriao (ver variables controJ.ndas) , desnfortU?J!!. 

damente no ae nudo recabar le. cantidad es:peracla, debido a ciertos 

problemas en le locnlizaci6n {revistas muy dificiles de localizar, -

que inclusive no se encontraban en el D.F. , nor referencias de cat!! 

logos nos enteramos que se encontraban en provincia ), al enfrentar

nos con este problema decidimos abarcar un período de tie~po.más am

plio ¡ es decir, de enero de 1973 a diciembre de 19eG, de eca manera 

1oa artículos localizados fueron un ~oco más, pero aún así no se en

contró la muestra de trabajo esperada, s61o se pudieron recabar 23 

articuloe ( AneT.o 1 ) • Con estos 23 artículos locnliz~dos se deci

dió ~niciar la investigaci6n ( 

Como paso siguiente se inició la elnboraci6n de nuestro 

instrumento de medición, que se trat6 de un cue~tionario que diseña

mos { anexo 2 ) basnnC.onos en el i\innual de PublicacioncG del A. P.A. 

Este manual es una guía para elaborar informes científicos en !JBrti

cular y en donde tumbi~n establece el uso de un formato tipo y re--

glas oficiales y se pronorcionan pautas generales de :It"edacci6n que , 

si se aplican correct&mente, producen un informe l.egibll?. 1 y esto lo 

mencionamns ~0:1 l::l ::!.:n~c:-lci.6n .. 1.:: tieilal~r que "el informe es W1 rnedi o 

para. alcanzar un ffn; un :i.nte:nt0 d.e comunicar la documentación sist~ 

mática de una observaci6n o un conjunto de observaciones. Los ir.for

mes científicos suelen contener los siguientes elementos : exnosici6n 

del problema, inf'ormaci6n de los antecedentes, bases de la investig~ 

ci6n, definición de los t~rminos y variaGles del estudio, urocedimi

entos de observación, resultados de las observaciones, inter9rete--
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ción de los resultados a la. luz del problema identificado al inicio 

y conclusiones. Y la clave para la comunicación mediante el informe 

escrito lo constituye la legibili~ad'' ( Craig. J.R. • 1976, p. 249 ) 

De esta referencia partimos y nos encontramos que en el mismo Manual 

de Publicacio~es del A.P.A. se señala que los componentes que forman 

el informe de investigación científica son : 

l.- Titulo 

2.- Afiliación 

J.- Resumen 

4.- Introducción 

5. - Método 

6.- Resultados 

7.- Discusión 

8.- Referencias Bibliográficas 

De estas 8 catec-orias que lo integran, deqidimos tomar en 

cuenta sólo 5 de e1las, que son 

l.- Titulo 

2.- Introducción 

J.- :4étodo 

4.- Resultados 

5. - Discusi 6n 

Esta reducción se fundamentó en la idea de que el resto de loa compo-

nentes ( afiliaci6n, resu..~en y referencias bibliográrioas ) rea1mente 

no tiene caso tomarlas en cuenta ( en nuestro trabajo) dada su poca -

importancia dentro del rigor metodol6gico • 

Posteriormente se elaboró el primer intento acerca de 

nuestro cuestionario, que nosteriormente fu~ "piloteadou con varios -

art~culos similares a los de la muestra de trabajo, para dar pauta -

así a las correcciones y a la creaci6n de las escalas de puntua.oidn, 

ae esta forma es como quedó listo para ser utilizado nuestro inetr~ 
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mento de medición. 

Por otro lado, el diseño experimental uti1~zado fué aim

p1em"3nte una evaluación a cada uno de los artículos de que conatd la 

mue~tra de trabajo (23), donde no existió la necesidad de llevar a -

cabo asignación a gru!'los, ni mucho menos • 

En ·ia presente investieaci6n, no se pretendió manipular 

variables como se usa acostumbradamente, simo más bien, los componeE 

tes que :forman la me·todología de la investigación científica fueron 

medidos y evalua.dos.on cada uno de los 23 artículos, ·Y estas catego-

rias son : 

-1.- '!'ftulo.. Donde debe indicar con exactitud el tema del experimen

to. 

2.- Introducción. Tiene como finalidad dar una idea del marco cien

tífico e histórico del trabajo • 

3.- M~t,1do. Su objeto es exr>licar en forma detallada de la manera 

en que s~ llevó n cal)O P.l experimento, y está compuesta por 

a) sujetos • Se menciona el número de sujetos emplea<l.o!p ln poblnci6n 

de donde provi'?nen 1 ln 1no.nera en que se 1e.s seleccionó y las cracte

rísticas que pueden ser im~ortantes para el estudio • 

b) aparatos y materiales. Se describen todos los dotalles importan--

tes de manerr... quEi 3e puedan adquirir otros ieuales • 

e) si1;ue.cióu €:xpe1•i0Md,Gl. ~je- deocribirtin las oondicior.e$ ambienta-

les e~ donde se rnaliz6 Ja inv0citigo.cl611 con el objeto de que la re-

;llicc..ción puedtl. llevarse a cabo • 

d) Cisef'i.o. de aescribe el dis~fio €!X!JerimentR.l, le. manero. de aoignar 

a los m1jetos a lon diferentes eru~1os y condicionen y la def'inici6n -

e) "l)rooedimi.::nt:o. Dt>be indicar pnso a paso la forma en que se deea-

rroll6 el estudio, indicam1 o l::\s i!lstrucciones dadas, la forma. de pr! 

sc11t:"..ci6n el.e loa ef;itímuJ.os, lA. duración ele las :fases y sesiones asi -
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como algunas técnico.s de control importantes • 

4.- Resultados.Donde ne pr.~sent::i en forma clara y resumida los datos 

obtenidos en la investieaci6n, eGte punto e~ sumamente im~ort~nte, -

pues debe existir un estu.dio de seguimiento debido a r¡ue en las ín-

vestiga.cioneo orieinales de JíasterD y Johnson -:nl.l..11ci'"Ul ous ectndistJ: 

cae on termino!: de f'racnsos antr:!S que de ~xitos, utili?.E".n como pP.ute. 

de f'ratraE:'lo el hecho de que ·1...lna pareja no funciorw eficaz.tiente durante 

un mínimo de 5 a.has a r>artir del momento en que es dada de 2.lta de -

l.a terapia ( Masters y Johnson, l.370 , "· 176-177 ) • 

5.- Discusión. Esla parte donde se incluyen las conclusiones que se 

desprendien <'fe los re.sttlt~.dos, tor:i9.ndo en <'On~i::1ern.ci6n el :..roblema -

de investigación y sus implicaciones teóricas· .Y ·_>rdcticas 

Cabe m~ncionar que estos componentes se basan en laa re

corr.endaciones del Manual de "Publicacioneo de la Asociación ?sicol.6g_! 

ca Americana ( A.P.A. ) • 

Dos conceptos que se utilizarán y se ~~ben definir, son: 

l.- Ciencia. ApJ.icaci6n del método c!ent:íf'ico a problemas resolubles 

cnter..didos como A.quellos que pueden resolverse con las condiciones 

( capacidades ) hwnana.s normales ( Me Guigan, 1960, p. 15 ) .. 

2.- ~1Mtodo Científico. Es el proceso ordenado -:>Or medio del cual t,2 

las les ciencias obtienen solución a sus !)roblema.s ( ".'.'l'c. Guie;an , 

l.960, p. 14 ) • 

VA.qIABf,E DEDENDIE!ITE 

Rir;or Nfetodol6.'1;ico. El grado de severi:lac'l o riBidez con la -

cual se d~be cei1ir w1a inve3ti.<:;"aci6n a una matodolo1:;::!.a. cienti:fica 

bien est>ecificn... Dicho de otra manera, ente:nde:nos como rigor metod_2 

16eico el gr~do, en t erminos de calif'icn.ci6n o :;:iorcentaje, en eJ 

cual se ubica determi:-iaan invcstic;n.ción, tomando corno referencia u-

na escala de puntuación, <lichn escala son loo linea~ientos_ qu~ esta-
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bleve la. Asociación Psico1.6e;ico. American.a en el ;::anual de "?u.blicacio-

nea para elaborar un informe de investisaci6n. Es de~~r, el riGor me

todológico es la puntuación obtenida en b:ise a una ~v~luGci6n • 

En general, los problemas que conciernen n los psicóloeos 

sc:>n .de. loa más críticos y complejos ~.ue enfre:::.ta el l".ombre, '"10r ésta 

r~z6n es necesar·io val~rse del a!Joyo de los m~toclos rná.s efectivos rle 

que la ciencia ~uede dis9oner 9ara intentar resolv~rloe 

La.E variabl~s que se ;nantll'rieron bn.jo control son los 

criterios bajo los cuales ee seJ.eccion."'lron los artículos, y son : 

l.- En forma eenera.l, :fueron loa locali~a-:l.os 3. trnves de 103 SiGUier;.-

tes Índices : 

a) Current Conter.ts, b) I!ldex ~~6dicus , y O) 'Psyol'" .. oloeical Abstraes 

en la fecha comprendida desde enrno de 1973 a diciembre de 1986 • 

2.- Declaraci6n explicita de que se ~ti1iza la técnicR ~sicoter~~éut! 

ca. de ltié.sters y Johnson aplicada o. la impotencia saxu.al por -pA.rte del 

autor del articulo • 

3.- Se acept2rán algunas variantes en las t~cntca~ de Masters y .John

son y esto es debido A. que el programn terap~utico de e!'rt; :s autores -

SI"! ha ido difundiendo ránidamente en los E.E.:r.u. y en otros '?aíses -

pocos e~pecin.listas en se:xunlida.d humari".l. han llrwado el n:--ograma. te.1 

cual, la mayoría de lo.s terapeuta.e que :e.doptan éste proc;:ramn clínico 

le aplican diversas modificaciones segím le.s políticas de las clíui--. 

cas o lR. ~)ropia. orientR.cj6n de los tera-peuta3 1 pero sin ::ilt~rnr el -

fondo básico de elloG. Aleuno~ <lr> estns !lroe;r~!?18.'5 con los c\.1~11?-s tra

bajaremos son : a) Ka9la."1, b) r>rochns".i::i, tt) AnsE>.r:r 

Procedimiento. 

TJne. vez que ae elabor6 el instru-nento y por "Otro lado 3e 

adquirieDon los artículos seleccionadoH (a.nexo 1 ), se llev6 a cabo 
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la evaltL::>~ci6n a cada uno de ellos 

El proccdii:liento para evaluar fu6 muy sencillo, simpleme:: 

te las cateeorias q_ue conformnr.. la metodología científica. fueron loe~ 

lizadas en cada uno de loo: artículos para posteriormente analizar más 

detallaOa:nente y c.signn.rle en tárminos de escala u.na calificnción 

( de acuerdü al propio íxwtru."T'tento j que fuá vaciada en hojas de con

trol ( anexo 3 ), la calificación que obtuv6 cada articulo en cada -

una de lo.s variables, fué, la que de a.cuerdo al in:Jtrwncnto de medi-

ci6n le corres'!Jondió y es la que se seiiala en el anexo 3 ; posterior

mente, de W1B. m..9.nera muy sUbjet:!.~::i., se le dió peso a cada una de las 

c:-i-tc:;c~ic::; q""...:.~ conf"dr;nan le. m;,to:lolo¿i;{a científica ( el fundamento -

que podemoa Sefialar es el habernos basado en la importancia y dificu1 

tad pnra ln elaboración ..le cada una de ellas ) , y estos datos se se~ 

ln.f"\ en eJ .anexo 4 ( !JUntuaci6n a escala ) • Los pi;:!sos riue otorgamos -

fn.eron los sie1l.i<S"ntes 

J.- Titulo 2 ~ 

2 .- Introducci6n 8 '" 
).- M~todo 60 

"" 
4.- ~enultados 20 , .. 
5.- Discusión 1.0 % 

TOTAL 1.00 % 

y dentro de esto~ pasos de cada ca~eeoría, adentrandonoa más eapecíf á 

camentc, cad:::i Varia.ble d·1 la que cuenta. cada una de las categorias 

obtuv6 un -por.centaje ( en peso ) , que fueron lo3 sieuientes 

l.•- Ti tul.a 2 % 

Variable l. 2 " 
2.- Introducci6n 8 % 

Varlnbl.e 2.1. 2 ,, 
Varia.ble 2.? 2 ~ 
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Variable 2.3 2 % 
Variable 2.4 2 % 

3.- r~étodo 60 % 
Variable 3.1 .• 1 3 % 
Variable 3.1.2 6.5 % 
Variable 3.i.3 6.5 % 
Variable 3.2 3 % 
Variable 3.3 3 % 
Variable 3.4.1 3 % 

Varinble 3.4.2 6~5 % 
Variable 3.4.3 6.5 % 
Variable 3.4.4 3 j, 

Ve.ria ble 3.4.5 3 '/o 
Variable 3.4.6 6.5 % 

Variable 3.5.1 6.5 % 
Variable 3. 5.2 3 % 

4.- Resultad.os 20 % 
Variable 4.1 8 % 
Variable 4.2 2 % 
Variable 4.3 2 % 
Variable 4.4 8 % 

5.- Discusión 10 % 
Variable 5.1 2 % 

Variable 5.2 8 % 

Así, al tener los nea os mÁ.ximos corrP-spondient{'s <?.Ue pu-

do haber obtenido cada unn de l<.:!.~ VE'~riahl.P.s, simplemente la puntua--

ción bruta se transformó a esca.la, para así determinar calificacio--

nea cuyo rango fluctuó entre ººº y 100, al determinar la 11untuaci6n 

en cada variable se procedió a su.mar 1e.s contenidas en cada articul.o 
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y de esta forma realizar un promedio, de ásta manera cata calificación 

es a 1a vez el grado de rigor metodológico con que cuenta cada artícu

lo de loe que const6 la muestra de trabajo, en otras palabras esta ca-

1ificaci6n es también el grado de certidumbre en el cual se han apoya

do los dii.rersos autores o investie;adores para poder mencionar, hacer -

uso y concluir que lR. t~cnicn de Y.astera y .Johnson para el tratamiento 

de la im~otencia sexual tiene w1 rrran ~xito terap~utico ( o está ampa

rada 1=1or una buenFL rnetodoJ.oe;íR. d f:' investieacil"ín científica y o. que gr~ 

do ) • I.a calificaci.611 final ( o el !lrornedio de todos los articulas )

nos indica esto • 
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CAPITULO VI 

RESULTADOS 

- Reoultado Genera1 

En base a 19. evaluación ( sus line·amientoe metodol6gi-

cos ) de los 23 artículos localizados , se yudo detectar que estoe 

tinnen u:ia calificación promedio de 61.24 • La distribuci6n fu6 de 

la. siguient~ manera 

F Número de artículos ) Calificación 

o 10 - 20 

o 20 - 30 

3 30 - 40 

1 40 - 50 

5 50 - 60 

8 60 - 70 

5 70 80 

1 80 - 90 

o 90 - 100 

N = 23 

Veas e grá:fica no. l. ) 
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Reeu1tadoa pa.rticu1area. 

Nuestro cuestionario hace mención a 5 de las 9 categorias 

que establece la. A.P.A. en el Manual de Publicaciones, debido a que -

consideramos que los tres elementos que no tomamos en cuenta ( autor, 

resumen y biblioerafía) no revisten -nayor imuortancia en una evalua--

ci6n COr.10 la real..izad::::., por ~er cH"t.B¿-orin.s que en "..LTJa invPsti,C?:.ci.6n -

tienen poco. importi:i.ncin (meto1lol6gicamente hablnndo) ; por otro lado 

las 5 ca.teeorias evaluadas les fu~ asignado un peso de acuerdo a su -

importancia en una investigación, esta asi:naci6n (~eso) fué hecha b~ 

eandonos únicamente en la importancia y en la relevancia que revisten 

en su elaboración • Para presentar los datos de una manera un tanto 

más acccaible, los valores obtenidos fueron asignados de acuerdo a1 -

ratl8o de ca1ificaci6n lograda, estos fueron 

RANGO 

A 

B 

e 

D 

CALIFICACION 

90 - 100 

80 

60 

00 

90 

80 

60 

Da esta manera, solo se conaidoran 4 calificaciones que -

equivales a: A= Excelente metodología; B= Buena metodología; C= Regu

l.ar metodología ; y D= Mala metodoloeia o esca9e metodología • 

Calificaciones obtenidas : 

Peso de cada cateeoria CategorÍR Calificación 

2 % Titulo 100 " A 

8 % Introducción 47.2" ~ D .~ 

60 ;t Método 58.56 ;; D 

20 ¡(. Resultados 54.35 ~ D 

10 % Discusión 78.2ó % e 
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l.- Titulo 

De la muestra de 23 artículos, se observa claramente 

( gráfica 2 ) que absolutamente todos estos cumplen _con el requisito 

de tener un tjtulo informativo y congru~nte con el experimento, Está 

categoría !JOr lo tarito alcanza una calif'icaci6n de 100 ( A ) • 

2.- Introduce ión 

Los datos recabados son los siguientes : 

VARIABLES % PTJE. 1dAX PTJE. OBT. CALIFICACION 

2.1 Ftea. ini'orm.9.tivas 2 46 25.50 55.43 (D) 

2.2 Est. relevantes 2 46 21.50 46.74 (D) 

2.3 Prob. invostiga.ci6n 2 4G 38.00 82.60 (B) 

2.4 Mcnci6n hipótesis 2 46 02.00 04.35 (D) 

TOTA.LES 8 184 87.00 X= 47.28 (D) 

Este categoria presenta 1.L,a calificaci6n media de 47.28 

( D ), lo que representa una calificación muy baja para una categoria 

1a cual ~os indica;el problema de la investigación, la revisión de la 

literatura correspondiente, el establecimiento de hi!'Ótesis de inves-

tigaci6n ( grárica 3 ) • 
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3.- M~todo . 
Presentamos l.os datos obtenidos en ésta cntegvrie. : 

PUNTA JE PUNTA JE CALIFICACION 
VARIABLE 'f. MAXIfdO. OBTENIDO OBTENIDA 

3.1.1 Sujetos 3 69 69 l.00 A 

3.i.2 Pobl.aci6n 6.5 l.49.5 l.25.l.25 83.70 B 

3.l..) Manera. de ·selección 6.5 l.49.5 l.l.2.l.25 75.00 e 
3.2 Aparatos y mate. 3 69 42 60.86 e 
3.3 Cond. ambientales 3 69 9 l.3.04 D 

3.4.1 Dis. experimenta1 3 69 36 52.17 D 

3.4.2 Asig. a grupos 6.5 l.49.5 J.13.75 76.08 e 
3.4.3 Def. y re¡;. V.I. 6.5 l.49.5 92.625 61.95 e 

3.4.4 De:finici6n V .D. 3 69 oo.oo 00.00 D 

3.4.5 T~cnicas contr. exp. 3 69 24 34.78 D 

3.4.6 ",ledici6n V.D. 6.5 149.5 97.5 65.22 e 
3.5.1 Desarrollo exp. 6.5 149.5 J.15.375 77.17 e 
3.5.2 Inst. a sujetos 3 69 45 65.22 e 

TOTALES 60 l.380 881. 50 x 58.56 D 

El método es la catcgorin o parte más importaate en una 

invcstieaci6n, pues esta nos va a innicar : descripción de oujetos, 

materiales y diseiio utilizados, así como las definiciones do las va

riabl<a:a dependientes e independier.tcs y su medición, ahora bient en 

el ~resente estudio recibió una ca1ificaci6n de 58.86 ( D ) , lo 

que 3ignifica u.:---..a ~untuaci6n muy baja para tan importante categoria. 

( gráfica 4 ) 
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4.- Resu1tados 

La categoría. número 4 ( resul:tados ), presentó los ·ai·"."" 

guientee datos : 
PUNTA JE PUllTAJE CALIFICACION 

VARIABLES % ~1AXI!i!O OBTENIDO OBTENIDO 

4.1 Fíguras y cuadros 8 184 106 57.61 D 

4.2 Ana1. estad. de datos 2 46 34 73.91 e 
4.3 Niv. de signi.fica.ncia 2 46 26 56.52 D 

4.4 Seguimiento pacientes 8 184 54 29.35 D 

TOTALES 20 460 220 X= 54.35 D 

Se encontró una ca1ificaci6n, en promedio, de 54.35 D 

en esta catr?goria, lo que presenta resulta.dos que están respaldados 

por un rigor mctodo16gico de investigación muy pobre ( gráfica 5 ) • 

5.- Discusión 

Se obtuvieron los siguientes datos en esta categoría : 

PONTAJE PONTAJE CAI,IFICACIO!I 
VARIABLES % r.IAXIMO OBTENIDO OBTENIDA 

5.1 Recom~ndaciones 2 46 38 82.61 

5.2 Cohclusionea 8 184 136 73.91 

TOTALES 10 230 174 x 78.26 

Esta ca~egoria obtuv6 una cali~icaci6n de 78.26 ( C 

ca.li:ficaci6n altn, pero no del "todo convi.ncente ( gráfica 6 ) • 
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- Resultados Específicos • 

1.- Titulo ( Reactivo 1 ) ¿ El titulo es informativo y congruente 

con el experimento ? 

Puntaje Máximo 46 

Puntaje obtenido 46 

Calificaci6n 100 

En este reactivo, los 23 artículos ( 100 % de la muee-

tra ) presentan un titulo ínformativo y congruente conel experimen

to ( gráfica 2 ) • 

2.1 Fuentes informativas ( referencias biblio¡;ráficas ) • ¿ Existen 

fuentes informativa s (referencias bibliográficns) para sustentar 

la investigación ? 

3 artículos no tienen fuentes in:forma"tivas 

6 artículos tienen 1 o 2 i'uentes informativa.3 

. 3 artículos tienen 3 o 4 fuentes informativas 

5 artículos tienen 5 a 7 fuentes in:f"ormativaa 

6 artícuLos tienen 8 o In<1s fuentes jnformativas 

N 23 arr:ículos 

Puntaje máxi~o 46 

Puntaje obtenido 25.50 

Calificación 55.43 

Esta reactivo tiene una ca.lificación promedio de 55.43 ( gráfica 7 

2.2 Estudios relevnnt~s • ¿ Se citnn los estudios relevantes que 

concuerdan con el experimento ? 

5 artículos no tienen citas de estudios 

5 nrt:iculos 'tienen una fuente informativa 

5 artículos tienen o 3 fuentes informativas 

4 artículos tienen 4 o 5 fuentes informativas 

4 artículos tienen 6 o más fuentes inf'ormativae 
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Puntaje máximo 46 

Puntaje obtenido 21.50 

Calificación 46.74 

Este reactivo tiene una calificación de 46.74 ( gráfica 8 ) 

2.3 Problema de investigación • ¿ Se plantea el problema de inveeti

gaci6n en forma resumida ? • 

4 artículos no ee menciona el p~~nteamiento 

19 articulas si mencionan el planteamiento 

N ~ 23 artículos 

Puntaje máximo 46 

Puntaje obtenido 38 

Calificación 82.60 

Este reactivo obtuvo una call.ficación de 82. 61 ( gráfica 9 ) 

2.4 Mención de hipótesis. ¿ Se plantea(n) y so menciona(n) 1a(s) 

hi_pótesis ? 

22 articulas no las presentan 

1 articulo si las presenta 

· N = 23 articulas 

Puntaje máximo 

Puntaje obtenido 

Califi.caci6n 

46 

2 

04.35 

Este reactivo tiene una calificación de 04.35 gráfica 10 

J.l ¿ Contiene información y descripción de el (los) sujeto(e) ? 

3.1.1 Suje$os • ¿ Se menciona el número de c:iujetos empleados ? 

O a~tículos no lo mencionan 

23 artículos si lo mencionan 

11 23 artículos 
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Puntaje máximo 69 

Puntaje obtenido 69 

Calificaci6n 100 

Este reactivo alcEinza una cali~icaci6n de 100.00 ( gráfica_ll ) 

3.1.2 ¿ Se menciona la poblaci6n clo donde pro'Tienen ? 

a artículos con O puntos 

3.i.3 

1 artículo Con 1 punto 

2 artículos con 2 puntos 

8 artículos con puntos 

12 artículos con 4 puntos 

N 23 artículos 

Puntaje máximo 

Pu...'1taje obtenido 

Ce.lificnci6n 

149.50 

125.125 

83.70 

Este reactivo se o.signo una calií"icaci6n de 83.70 

¿ Menc1ona la manera en que se le 

o artículos con o pw1tos 

o artículos con 1 punto 

7 art.ícu.lo~; con 2 !Juntos 

9 artículos con 3 pu11tos 

7 artícu)os con 

N 23 artículos 

puntos 

Puntaje máximo 

Pu.ntaje obtenido 

Ca1if'ica~t6n 

(s) seleccionó 

149. 50 

112.125 

75,00 

(gráfica 

? 

Este renctjvo tuv6 une calificación de 75.00 ( gráficn 13 ) 

3.2 ¿ Contiene in:f'ormación y descripción de aparatos y materiales 

utilizados en e1 experieu:anto ? • ¿ Se mencionan estós ? • 

9 artículos no lo mencionan 

14 artículos si los mencionan 
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Puntaje máximo 

Puntaje obtenido 

Calificación 

69 

42: 

60.87 

Ca1ificaci6n de éste reactivo 60.87 ( gráfica 14 } 

3.3, ¿ Se mencionan lns condiciones e.mbienta1ea en donde se 1lev6 

a cabo 1R investigación ? 

20 artículos no lo mencionan 

3 artículos si lo mencionan 

N 23 articu1os 

Puntaje máximo 69 

PuntAjo ohtenido 9 

Cu1ificaci6n 13.04 
Ca1ificaci6n de éste reactivo 13.04 gráfica 15 ) 

3.4 Diseño 

3.4.1 ¿ Se menciona el diseño exyerimental utilizado ? 

11 artículos no lo mencionan 

12 artículos si lo mencionan 

N 23 articu1os 

Puntnje máximo 69 

Puntaje obtenido 36 

Calif'icnci6n 52.17 
La ca1ificeci6n de éste renctivo es de 52.17 ( eráfica 16 

3.4.2 ¿Menciona la manera do asignar sujetos a grupos_y los.nombres 

dados e estos f;!"'Up08 ? 

1 artículo con o ptmtoa 

3 artículos con 1 punto 

3 articuJ.oo con 2 puntos 

3 artículos con 3 puntos 

13 artículos con 4 puntos 

N = 23 artículos 
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Puntaje máximo 

Puntaje obtenido 

Calificación 

149-50 

113.75 

76.08 

La.calificación de ~ste reactivo es de 76.0B (gráfica 17 

3.4.3 ¿ So describe y define la variable independiente y c6mo se 

r"egiatr6 ? 

2 artículos con o puntos 

6 articulas con l punto 

2 artículos con 2 puntos 

5 artículos con 3 puntos 

8 artículos con 4 puntos 

N 23 artículos 

Punta je máximo 149.50 

Punta je obtenido 92.625 

Calif'icación 61.96 

Le. calificación fué de 61.96 ( gráfica 18 

3.4.3 ¿ Se define la variable de!)cndiente ? 

23 artículos no la def'inen 

00 artículos la definen 

Punta je máximo 69 

Pur.to.jc cbtcnido 00 

Cali'ficatJi'5n 00 ( gráfica 19 ) 

3.4.5 ¿ Indica cuáles son las técnicas 1Jara ejercer el control 

experimental ? 
15 articulas no lo describen 

08 articttl08 los de!Jcriben 

Pu.ntaje máximo 69 

Puntaje obtenido 24 

Calificación Jd.78 

Este reaccivo adquiere u.na celificeci6n de 34.78 (gráfica 
20 ) 
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3.4.6 ¿ Menciona cómo se llevó a cabo la medición de la variable 

dependiente ? 

Como no existió en ningÚn_ articulo una definición del 

termino impotencia,y para no restar puntuaci6n en el momento de e

valuar la seflalizaci6n de la medición de la variable dependiente ; 

este reactivo se evaluó utilizando en conjunto los objetivos o hip~ 

tes:lis que perseguía cada artículo y además los instrumentos y/o ma

teriales de medición utilizados; fué asi como to~ndo eotoa parame

tros pudimos inferir lo que el autor consideraba como impotencia,ea 

decir, bajo que concepto y "sintomaa" pudo abarcar al t~rmino impo-

tencia Une- vez realiza.do este -pw1to, el siguiente pa::>o fué vcri-

f'icar si se encontraba en concordancia esta "definición" con la m.s.

nera de llevar a cabo la medición de la varia.ble dependiente, y ad_2 

más si señalaba el nrocedimiento mediante el cunl se llevó a cabo. 

De esta manera seobtuvieron los sicuientes datos : 

2 artículos con o puntos 

4 artículos con l punto 

2 artículos con 2 puntos 

8 artículos con riuntos 

7 artículos con 4 :;iuntos 

N 23 artículos 

Punta je máx:imo 149.50 

Punta je obtenido 97.50 

Calificaci6n ó5.22 

Este reactivo calif'ica con une pW1tuaci6n de 65.22 ( gráfica 21 
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- 3.5 Procedimiento 

J. 5.1 ¿ Indica paso a paso la f'orma en que se desarrol1ó el experi

mento ? 

4.1 

o artículos con o puntos 

2 art:ícUlos con 1 punto 

4 artículos con 2 puntos 

7 artículos con 3 punto e 

10 art.fculos con 4 puntos 

" 23 artículos 

Punta je máximo 149.50 

Punta je obtenido 115.J75 

Calificación 77.17 

Este reactivo tiene una calificación de 77.17 ( gr~fica 22 

Ia 

¿ 

¿ Indica las instrucciones dadas a el (los) sujeto (s) ? 

8 artículos no lo mencionan 

15 artículos si lo mencionan 

N 23 artículos 

Puntaje máximo 69 

Plmtaje obtenido 45 

Calificación 65.22. 

calif'icaci6n de este ree.ctivo fu~ de 65. 22 ( gráfica 23 

Se presont.an las :figuras y cuadros que resumen los datos 

obtenidos ? 
8 artículos con o puntos 

o artículos con 1 punto 

o artículos con 2 puntos 

7 artículos con 3 puntos 

8 artículos con 4 puntos 

N = 23 artículos 
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Puntaje máximo 

Puntaje obtenido 

Calif icnci6n 

184 

106 

57.61 

La calificaci6n de este reactivo fué de 57.61 ( gráfica 24 ) 

4.2 ¿ Se menciona el empleo de una técnica de análisis estadístico 

de loa datos ? 
6 artículos no lo mencionan 

17 artículos si lo mencionan 

N 23 artículos 

"?u.ntaje máxi:no 46 

Puntaje obtenido 34 

Calificnci6n 73.91 

Este reactivo, tiene una calificRci6n de 73.91 ( gráfica 25 ) • 

4.3 ¿ Se menciona a que nivsl de r;igni:ficancia se dan los resultados? 

10 artículos no lo me~1cionan 

13 artículos si lo mencionr1n 

N 23 artículos 

Punt~jc m1ximo 46 

1?unta,je obtenido 26 

Calificación 56.22 

La calificaci6n de este reuc·tivo i'ué de 56. 22 ( gráfica 26 

4, 4 ¿ De cuánto tiempo es el seculmiento a~ loo .f!Rctent~e ? 

6 ar·t ícuJ.os no rnencionnn segui:niento 

9 articulas mencior.an see;uimiento hnsta de 12 meses 

7 arDícnlos '.!lencionan seci..1.i T1iento de 1 e. 2.5 nñoo 

o artículos mencionan seeu.i1T1iento de 2.5 a4.5 o.fios 

l artículo menciona sP.euimi~nto m~:rl)r de 4.5 años 

N 23 art:ículoA 
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l'Untaje máximo 184 

l'Untaje obtenido 54 

Calificación 29.35 

Este reactivo tiene una calificación de 29.35 gr~Iica 27 

5.1 ¿ Se pfrecen recomendacioneo para efectuar otros estudios ? 

4 artículos. no ofrecen recomendaciones 

19 artíc~llos si ofrecen recomendaciones 

ll 23 e.rtículos 

Punta je máximo 46 

Punta je obtenido -38 

Cal.ificación 82.6]. 

La cal.ificación de éste reactivo es de 82.61 ( gráfica 28 ) 

5.2 ¿ Se elaboran conclusiones que se relacionen con el (los) 9bje-

·tivoa y/o 1a(s) hipótesis plant.eaaas ? 

2 artículos con o '!JWltOS 

1 artículo con 1 punto 

3 artículos con. 2 puntos 

7 artículos con 3 µuntos 

l.O artículos con 4 :.iuntos 

N 23 articu1os 

Punta je máximo 184 

?w1l;é:-..j6 obtenido 136 

Cc.lificac i..6n 73.91 

Este reactivo tien~ uno. calificación de 73.91 ( gráfica 29 ) • 
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Nlimero 

de 

Artículos 
5 

)ldmero 

de 

Art!culosl.O 

GRAFICA No. l 
0 Reaul tado General 

Calificación : 61.24 

X = 61.24 

60 70 

GRAFICA No. 2 
¿ El titulo es in.t"orma.tivo y coneruente con el 

experimento ? 

Calificación 100.00 
( Reactivo l. ·¡ 

o l. 
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l.00 

Cali:t'icaci6 

50 

l.00 

Ca1ifica.ei6n 

50 

2.l. 2.2 

GRAFICA No. 3 
" Introducci6n " 

Cali:ficací6n : 47.28 

Nd.mero de reactivo 

GRAFICA No. 5 
Resultad.os 

Cali:ficaci6n : 54.35 

Nlimero de react;tvo 
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100 

50 

Cali1'icaci6n 

10 

Nú.111ero 

·de 
5 

Artículos 

GRAFICA No. 6 
n Discusión 

CRli1'icaci6n : 78.26 

X= 78.26 

NWnero de reactivo 

G~A.FICA No. 7 
¿ Existen :f"uent~s inf'o't'm~=d;jve!3 (rc.:.i'úrt"nciaa bibli.o

eráf'icas) pnre~ :.~usteute.1· la ir1vesti,eaci6n ? 
Call~icaci6t1 : 55.43 Reactivo 2.1 ) 

o l 2 3 

, Valor Asienado 
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GRAFICA No, 8 
¿ Se citan los estudios relevantes que concuerdRn 

con. e'.1 ex~erimento ? 

Cali:ficaci6n : 46,74 ( Reactivo 2 .2. ) 

10 

Núraer o 

de 
5 

Artío ul.oa 

l 1 
o l 2 3 4 

Valor Asienado 

GHAFICA. !lo, 9 
¿ Se pla~tea el probLoma de inve9tieaci6n en rorma 

resumida. ? Ca.ll:ficaci6n 82. ól 

20 
( Reactivo 2.~ ) 

Nd.mero 

de 10 

Art!cul.os 

o l 

Va1or A8ignado 
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20 

Nt.lmero 

do 10 

¿i.rt!c1..1.los 

GRAFICA' No. 10 
¿ Se p1antea(n) :r se menoiona(n) la(s) hipótesis ? 

o 
Valor 

o 
Valor 

Calificación : 04,35 

l 

Asignado 

GR::lF!CA No • 

( Reactivo 2.4 ) 

11 
.... ~e menciona al n11m~ro de sujetos -amplonct.')s ? 

Calit':lcaci6n : 100.00 ( Reactivo 3.l.l 

1 

Asignado 
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10 

Ndmero 

"de 5 

Hé:nero 
10 ~ 

de 5 

..trtículo3 

GR.~FICA tío. 12 
Se menciona la población de donde provienen 

los sujetos ) 0alifi~aci6n : 83.70 
Reactivo 3.1.2 ) 

G!lAFICA No. 13 
¿ lr!enciona 111. manera en qU9 se le(s) sele~ci<'n6 ? 

Calirica~l6n : 75.00 

o l 2 3 4 

Valor 
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GRAPICA !fo, 14 

¿ Conti~ne informa.ci6n y dcscri!JOi6n de a:Par.atos utili-
zados en el experi;uento ? Ce.lificaci6D : '60.87 

?.O Reactivo 3, 2 

rJWnero 

de 

o l 

Valor . Asignado 

G3AFIC:\ No. 15 

¿ Se mencionan lo.s cot:diciones aml:lientalas en donde se 

11.ev6 a. cabo la jnvcstign.ci6n ? Cn.lificact6n .: 13 .. 04 
20 ( ?.oea.ctivo 3. 3 

10 
de 

.: .. rt!cul.or; 

o l 
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·,. 

?ft1.nero 

de J.O 

Art!cuJ.oe 

GRAFICA No. 15 
i Se menciona el dise~o experimental utili~~do ? 

C>'.li:ficaci6n : 52.17 ( Reactivo ].4.::. ) 

o 
V'alor 

GR!.FICA 

J. 
Aaign~.dc. 

!lo. 17 
¿ ;.Tenciona la mac'lra 5e asicz:P.r sujetos a ~t!"OS y los 

nombres dadoa a estos e;rttt'nn ? 

J.O 
::'ld.11ero 

de 5 

Artículos 

Ca.lificaci6n : 76.08 
( Reaatlvo 3.4.2 ) 

o 1 2 

Valor 
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1.0 

Nútnero 

de 5 

Artículo 

20 

Número 

de 10 

.o\rt{C\11 S 

GRAl'IC~. No. 1.8 

¿ .se describe y defi.ne la va.ria01.e independiente y 
c6mo ne re5istr•6 '? CaJ.ificaci6n : 61. 96 

( Reactivo 3.4.3 ) 

o l. 2 3 4 

Vo.l.or .\signad.o 

o 
Val.or 

GRAJ'ICA No. 1.9 

¿ Se de~in~ la. vqriab1e dependiente 1 

. Cal.if'icaci6n 00.00 Renctivo 3.4.4 

l. 
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20 

:co 

Art!cttlos 

10 

Número 

de 5 

Artículos 

GRAPICA !'lo. 20 

¿ Indica cuáles son 1a:::1 técnicas !'ll.rn ejercer el 
control experimental ? Calificaci~n : 34.73 

o 
Valor 

( Reac·tivo 3 .. 4 .. 5 ) 

l 

Asignado 

GRAF!CA 7:0. 21 
¿ Menciona cómo ae llev6 n cabo la· medición .__1_a lia: 

variable dope:-idier'!te ? 

Calificaci~n : 65.22 ( Reactivo 3.~.6 

o l 2 3 4 

Valor Asicru1do 
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10 

Húmero· 

de 
5 

Artícul.os 

10 

5 
.\rtfoul.os 

GRAl?ICA No. 22 
¿ Ir.dica pa.a6 a paso la. f'orrrui en que s~ desa.rroll6 e1 

experimento ? Ca1i:ficaci6n : 77.17 

o 
Valor 

o 
Valor 

( Reactivo 3.5.1 ) 

3 4 

Asienado 

G!L\FICI\ No. 23 

Indica lns instrucciones dadas a el (l.os) 
sujoto(s) ? Cali:ficaci6n : 65.22 

( Reactivo 3.5.2 } 
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l.O 

de 5 

Artículos 

GRAFICA No. 24 
.:. Se presentan 1.aa fígu.rae y cuedros que resumen los 

detos obtenidos ? Calí~icaci6n : 57.61 

o 
Val.or 

1 

( Reactivo ~.l. ) 

2 

Asignado 
3 

G!?Jl.FICA 

4 

No. 25 
¿ Se menciona el em~leo de una t~cnica 

de análisis eatP-d!stico de 1os datos? 
Cal.ificnci6n : 73.91. 

( Reactivo 4.2 ) 

10 ,_ 
de 

Artículos 

5 

o 
Val.or 
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Asignado 



lO 

Nd.mero 

5 
de 

Articulo 

10 

NÚ!nBDo 

de 5 

,\rt!cu1o 

o 
Valor 

o 
Valor 

l 

GRAFICA No. 26 
¿ Se menciona a que ni,~e1. de eignifican

oia se dan los rcsultedms ? 
Calificación : 56.52 

( ReE\ctivo 4.3 ) 

l 

Aei¡¡nado 

Gra!'ica 

¿ De cuánto tiempo 
loe pacientes ? 

No. 

99 el 

Calit'icac16n 
( Reactivo 

2 3 4 
As"!: e.na.do 

27 

seguimiento 

: 29.35 
4.4 ) 

de 
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20 

de 5 

Art:foul.oa 

'}RAFICA No. 28 

¿ S"J pfrecen reco:::ie:::i:!aciories ::>ara e:f€"ctuar otros 

o 
Va1or 

GRAPICA 

nstudios? CaJifi~rtni6n : 82.61 
( Ree~t.ivo 5.1 ) 

l. 

Astgnado 

'10, 29 
¿ Se elaborA.n conclu~iones ~ti~ se relacionen con el (los,) 

obj'3tivo:s) y/o hip6te!lis pla.nteadns ? • 

Calificación : 73.91 ( Reactivo 5.2 ) 

l.O 

NW=l-o 

de 

Artículo a 

3 

Valor Asienado 
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.e A " :r T u L o v:r:r 
CONCLUSIONES 

Realize.remos 1e.s conclusiorH.H:l basandonos nrimeramente en 

en los resultados obtenidos en cada uno de los 24 reactivos del cue~ 

tionario de la presente investiCTación, estas conclusiones son : 

- Conclusiones e~ryec!fic~a • 

- ~ecctivo 1 .. ¿:~:i.. título ec ir1forn3..tivo ;¡ congruente cor:. el ex9eri-

m.ento? .. Todoc loe; artículos uoaeen ur: título acorde con la invest_! 

ciór. que realizaron , e.l hnber obtenicl.o este reactivo una califica-

ció~ de 100 significa que todos los artículos nreoentan un título i~ 

formativo y concruente con el cxnerimento a realizar. Bien 

- 2.1 ( Fuentes informativas ) • En conclusión ~ademas afirmar que -

las ir..vcstigr~cione..:. que utilizan la t~cnicét de !1Taeters y Johnson apl_! 

cada a la. impoter.cia sexul, no está;_ am-pliamente resnaldadas por :fue!! 

tes inforrr.ativas, la calificaci6n obtenida (55.43) demuestra la poca 

conoister.cia en cuánto a rnewci6n de fuer.te3 informativas (referencias 

bibliográficas) se refiere. Loo datos h'-1-blan nor sí solos , se carece 

de lll".! sustento te6rico numeroso en los ~rtículos evaluados. 

·t- Este reactivo (aclaramos) unice..mente determina 1a cantidad y no la 

calidad de las referncias bibliográficas mencionadas. 

- 2.2 (estudios releve.ntes) • Si las inve~;tieacione;, estan amparadas 

muy pobremente nor fuentes infor!!l!?.tivas , ¿qu~ nademos esperar en 

cu.{nto a e~•tuCios relev:mtes?, exi:Jtieron muy nacos estudios relevan

tes a lo~ cuáles se hici~ra mención , en terminas de Dromedio califi

có con 46.74, ca1if'icc.ci6?'1 e,ue indica muy Docas estudios relevo.ntes a 

los cu:"'.le.:: se hace mención .. ?ademas c0r:cluir de if1.1nl :r.r.:.nera que los 

artículos no e=tr~n r~~n3ldados teóricamente por un vasto m.1mero de r~ 

ferer..ci::?..s 

- 2.J (neoblema de inve::ti;3c.c:.o::'ín) Este reactivo obtuvó la ca.lificaci6n 

m,l'.s "lt<' c\e la catep;orín 2 (introduccidn) (IJ2.61) , debido a que Eil -
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problema de investieaci6n si se encuentra al menos sefinlado en la 

mayoría de los artículos ( 19 ) y el resto ( 4 ) no se menciona, el~ 

rainent11: s~ aprcciF:. co::i. esto un apoyo má~ fuerte en cuanto A. rieor 

wetodol6gico oe refiere en ~ste reactivo 

- 2.4 ( ~er1ci6n de hip6te9is ) Dentro de la categoría 2 ( Intro--

ducción ) este reactivo obtuvo la calificaci6n más baja ( 4.35 , -
'9Uee 22 de los 23 artículos de que constó la muestra no tienen o no 

presentan y/o mencionan una hipótesis a desarrollar, a lo mucho sefí!: 

lan un otjetivo a cumplir, esto significa que un gran porcentaje de 

los artículos adolecen enormemente de presentación de hip6tesis ; 

la gran deficiencia metodoJ.6gica consiste en que no es nosible equi

parar un objetivo con una hip6teuis de investigación • 

Categoria 3 ( Método ) 

Información y descripción de sujetos ) • 

- 3.1.1 ( Número de 3ujetos emplPados ) • Un reactivo que en todos -

los artículos se eno1.1entra, en O onde se me1:1ciona el m1mero de sujet08 

empleados • Excelente • 

- 3.1.2 ( ~oblación de donde provienen ) • Un reactivo que apnrece -

con califícaci6n aceptnble ( 8).70 ), la enwneraci6n de sujetos faé 

mei:.cionado.., señala lo. '10blaci6n de donde provienen en formn acepto.ble. 

- J.1..3 ( ManerCi. de selección ) • l.n. aelocci6n, inde~cndientem8nte -

del modo de realizarse fué mencionA.da claramente, sefinln oportWlamen

te la. manera e:1 l.a cua.l se seleccionó a loe uje Lvti 1.;11 t:Jl 7r; ~ de los 

casos, de esta manera obtuvo una calificaci6n de 75.00 

- 3.2 Descripción de aparatos y materialeo ) • Ca1ificaci6n 60.87 

Aquellos o.rt!culos que hayan empleado nlr,una morlid::i deben hB.ber util~ 

zado un aparato o instrumento, y de estos que lJ evar.:m n cr.i.bo una me

dición soJ.o 14 de loA 23 artículos lo mencion?.r., P.!11.c es un error en 
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1a metodología, pues aunque se usen aparatos o materiales ya conoci

dos en la cor:iunidad científica s~ deban hn.cer menciones a referencias 

a estos aparatos o instrumentos ( incluso el autorreport:e ) .. ( Esto 

punto lo debemos tornar muy en cuenta ) .. 

- 3.3 Condiciones ambientales ) De una muestra de 23 artículos , 

solo 3 de ellos menc:i.onan lr-..s condiciories ambientales en las cuales 

se llevó a cabo la inveRtigaci6n, y creernos que quizn no sc!'íalen las 

condiciones ambientales porque estas aon realmente tan disimiles que 

sea casi imposible enumerarlas; o por el contrario, posiblemente en -

\U1a clínica psicoterap~utica se estandarizan estas condiciones a tal 

grado que no sea necebario mencionarlas, realmente no sabemos cual 

sea el motivo verdadero por el que no se mencionnn, pero, indcpcndiR~ 

temente de esto, se deben tratar de seflalar las condiciones ambienta-

les r>ara rioder ree.lj_zar una ráplice de los estudio.3, y e:n la rmwstr<:i. 

de trabajo esto casi. no se el.abor6 ( mención de condiciones ambienta.

les) en el 86.96 de los casos .. Esto obviamente nos indica una caren--

cia de metodología 

- J .4 .. 1 ( Me~ci6n de dise!io cxpr.:-ri:nor::tal ) Solo l2 artículos de la 

muestra mencionan el disefio utilizado, los 11 restantes solo su,~ieren 

y "entre lineas" no es de ninp,una manera vc1lido sefíalnr un d]aeño, e~ 

te debe ser mencionado y deDcrito clera y oportunamente 

3.4.2 

76.08 

( Mención de asier.aci6n a grupos Ur1a ca.lifj.caci6n regular 

en unn invPstic;n.~:!ñn =.e r!cLc s.:::i~lar claram .. _mte espec!f'icn 

la manera de asienar sujetos a los eru'?os, del miHmo modo qu'l el re~.!: 

tivo anterior, nunc11 debe hacerse 11 entre linea.e'' u1m sefinlize.ci6n • -

En este reactivo lns histori3s de c1:1so fueron 4 , y la mayor parte 

fueron nsic;nación de sujetos n diferentes terartao y tm ::.ioJ.o nrtfcuJ o 

que se dala utiJ izacJ.6n de gruno control ; eJ '!lrj nci r><>..l ~ro1JJ.ema es qtte 

no ae ae:lula. o solo se hace "entre lineas" e]. >;roeeso mediante el cual 

se llevó a cabo la asiene.cion a los grunos. Obvio.mente las historias 
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de caso fueron bonificadas con la puntuación en este reactivo 

- 3.4.3 ( De:finici6n y registro de Variable Jndependicnte 

Le. técnica psicoterapéutica de !1festere y Johnson aplic~da a 

.J.a impotencia sexual, utilizada como un paquete para el tratamiento -

de est~ padccimi&ri.to no es descrito n.decuada y totelrnnnte, quiza se 

deba a que ea un proceso aumnrnente conocido en el ~mbi to clínico ; p~ 

ro aún así no se toma tal cual ( orie-inal ). sino tiene variantes que 

le .e.plicr:in los divHrsos terapeutas clinicoa que hacen uso de esta té;g_ 

nica ( Knplan, H.S. 1975 ; Prochaska, J. y Marselli, R. 1973 Ansa-

ry, M .A.M. J 976 ; Lo Piccolo J. , Stewart, R. , Walkins 1972 , sin 

embargo, estas variantes no son dP.l todo descri t.as y dc:f'inidas ( vea

se resultados, reactivo 3.4 .) ) un error motodol6eico, pue8 si las 

varia.tite~ de la técnica utilizada no son descritas y definidas en su 

tota.1idal1, entonces : ¿ los r~mll1:ados obte.onid08 SB deberán a e~tas -

varie.ntes ? , y si llcc;ar~l a ser así 

no ae ser:alP~rcn oportui-1amBnte ? • 

cuiíles son estas variantes que 

. - 3.4.4 ( Definición de VarinblP. Dependiente ) 

Los resultudos obteniñ.os e~1 cstt! reactivo 1'11.eron que en ab

solutamente todos los artículoB rio se defjnión e_l tP.rmino "Impotencia" 

En las inveztiga.ciones re8.li:r.ndaR -por ?i!asters y Johr.son utili ~'.A.hdo 

esta t~i:-ni~n p.::;icvLl:jrap4utica para fll trrttri..r~iie:r,to de la impotencia 

sexual, so <l~f'inA e larn.r'".e:r1tr: eBte t~rmino 11 d iclrn. def'inici6n menciona: 

"Le. impotencia es la incapacidad f~n el varón de lograr y mnntener uno. 

erección su:ficlentemonte adccuaan. para realizar el coi to" (itTasters y 

Johnson, 1970 ) • No pretenUemos cunntjormr sobre la de.finici?n ele 

este termino, pues ro es la f'inP..J jllnd de ln. rirene11t~ ir.vcDtieaci6n, 

pero si hacer notar que la fTluestrc.. <lE! trf11 1ajo no dei'ine esta variable 

( im!'.'otencia ) , ni siquiera h8ce mención e a1euna dci"inici6n, nor lo 

tanto ¿ que oe entiende por impotencia ? quedA sin resnues~a ~ues no 
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se define en las investigaciones eva?-~a.daf'.I.• y dt:L ~~-~ª~,,~,ane:t~~ .,como 

se va e catalogar un resultado sin Antes def'inir que .variable se-·va a 

iilvestigar • Total de.ficir~ncia el e rigor metodol6gico se encuentra en 

este reactivo • 

Técnicas ~ara ejercer el control experimental ) ' De la 

muestre. de 23 articttlos, solo 8 de ellos mencionan las técnicas para 

ejercer el control experimental, y el resto ( 15 de ellos ) no lo ha-

cen , este resultado nos indica ala.re.mente la pobreza en cuanto a me

todología representa este reactivo, se debe señalar cuales son las 

técnicas de co~trol utilizado o al menos si no existieron estas ( co-

sa que lo du.d<?~mos ) 11.Hcerlo saber, porr¡ue !)?.ra hricer una ré!Jlica de -

los estudios debemos conocer cuRles t~cnicás son las que se usaron, -

de otra f'orrua. la técnic?. original de !'1~nsters y Jol1rison se irá de:for-

mando poco a poco " La metod~loeía en este reactivo es cuestionable. 

Pun~uaci6n de este reactivo 34.78 

- 3.4.6 1.1edicj.6n de la 'Jariable Dependiente : Impotencia. ) • ~ar--

tiendo de los resul-tadoa obtenidos podemos desprender la falto. de ri-

\ 

gor metodol6eico en primera in:Jtancia por no definir e1 tármino "Imr>2 

tencia" 1 y po~teriormento por no llev2~r ( en el 34.78 ,-:<, de los casos) 

concordancia con los objetivos o instrumtntos de medición utilizados 

en el momento de llevar a cabo la medición de la variable de~endiente 

( vease resultados obtenidos ) • La. calificación obtenida en nrornedio 

fu~ de 65.22 , este pUntaje comprueba la ?OCa importancia con que se 

ie!irplce (n:ctc~cl6gic:::..rr;.cnt6 h.:il;L·tu<lo) e~i:;a. ""tÚcn1ca psicotcranéutica. 

Si en este punto, que es uno de lo!:- má.n im~)Qr-tantes, dado el ncso que 

tiene, se obtienen puntunciones mediocres, quá ryOd('moo esperar en 

otros que son de ruenDD peBo • Estas son solo algunas de las princinn-

1es f'allaa que se encuentrnn en el empleo del cu.al se hace la técnica 

de Masters y Johnson en el tratamiento de la impotencia crexual 
1 

como 

claramente se puede apreciar 
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- 3.5.i ( ]orma er. que se desarrolló el experimento ) • 

En este reactivo se nos va a indicar la forma en la cual -

se llevó o. co.bo el experimento, es decir la mención de las fa.sea, B,! 

sionea y el ~contecer €r. CP-dn u.110 de ellos; loa resultados obtenidos 

denotan claramente que esto t10 se da del todo ( ver resultados y co

mo se. distribuyeron estos ) , de la mismn forma que en reactivos an

teriores sé. querernos realizar una réplica de los estudios, como lo -

vnmos a realiza::· si los pasos no se ir1dican claramente, on este caso 

de la muestra de 23 artículos , solo 10 de ellos mencionan claramen-

te las í'ases, sesioneo y el acontecer en cada uno de ellos, ¿ y el -

resto ? , ¿ con F:.stos "9ºªºª Uo.tos pode'.'llos llevar a cabo ttna. ráplica 

de astudioe ? ; la c8.1if'icaci6n tle t:Jste reactivo fué de 77.17 , oal.a: 

ficaci6n un tan-to :r·eeulnr pero no convincente , se debe mencionar el 

desarrollo del experimento en f"ormn clara .Y concisa. • En es-t:;e react,! 

vo también encontramos f'a.llas metodológicas 

Instrucciones andas a el (los) sujetos 

En este reactivo, fueron 15 los artículos que señalaron o 

indicaron instrucciones d~das a los sujetos, ( de los 23 artículos -

de que constó ln muestra) , de esta manera, si 8 artículos no hacen 

mención de instrucciones dadaa a loo sujetos, entonces: ¿ que ins

trucciones se l~s dan a es·tos sujetos ? , ¿ cu:'íl es la t~cnica que -

emplearon ? , y ¿ c6mo funciona ósta ?. Son ~l¡;unas interrogantes 

que no se responden del todo y por lo tanto no se tiene una rcs~ues

ta convincente n estos cuestionamientos, de esta forma se concluye -

quo or. C3tc reactivo s~ ef.CUtll~iira ~oco i·Uie;or metodol6eico , l)Ues es 

una calificación deficiente la obtenida en este ( 65.22 , y ademas, 

o_uedan proeu.ntas en el nire o sin respuesta a.lgurin ~ 

- - Categoric. ( Eesul t11dos ) 

- 4 .. l ( :.fer1ci6n de 1íc;:uras y cuadros ) • Este reactivo fué evaluado 

basandose en las variables contenidas en los artículos evaluados 
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{ ea decir, a mayor número de variables que mani9ul6 el autor, más ~ 

rcsul ta.dos que potencialmente "!Jl.ldo obtener, ejemplo: si en un artÍC!;! 

lo se menciona la manipulación de 10 variables determine.das y en los. 

resultados solamente se hace mención a 4 de ellos , es lóeico supo-

ner que se señala solamente el 40 /~ do loa rcsul.tados que pote:icial

:nente se pudieron obtener .) . loo puntajes obtenidos { vease resulta-

dos ) denotan las grandes carencias dl-' rigor metodológico • Estos -

resultados hablan por sí solos 1 ne denota inmediata.mente le. oobreza 

en cuanto r.tl ricor mAtoc1o16eico científico se =-e fiere, debido a que 

so presentan fallso en el momento de obtener (mencionar) los result~ 

~os lOtSJ."'füloo , iywrque no se pre.o;cntan et1 cu totalidad ( ...,ote:r.cialmeE 

te ) .los cuadros y figuras que reswnan loa datos obtenidos • Además 

una erá:f"icn tiene la finalidnd de rer;;umir '.Jr plaern::tr ~ejor loa resu1-

tadoa obtenidos , y es donde se puede dexostrar más ry]_en~mcnte los -

datos obtr.uidos y si no se cuente. co~~ c;réfic.1s r:.ue a~rnye~ esto, nue

de darse el caso q•_¡e los datos obtenidos se vue:lvan confunos al mo1!1~n 

to de repo1•tar1oe • Sugerimos que se elaboren erá:ficas, f':íeuras y 

cuadros ~ara resumir y demostrar máo ~lenamente lon resultados obte-

nidos 

- 4.2 Empleo de una tácnica de análi8is estadístico de los da+.0s ) 

Este reactivo ~olo tiene la :finalidad de conocer si se em--

plea o no una t~cnica de tro.tnmiento entnd:ístico 1le loo da.tos, los -

resultadoa obtenidos re:fieren que solo 17 ~rt:ícul 03 de los 23 , rnen-

cionan e:ih empleo de una t~cnica , el rP.sto de estos 23 no lo sefíal.an 

( 6 artículos ) • De esta forma l~ calificaci6n obtenida en este 

reactivo 'fu~ de 72.91 , •ma c'J1ific:tci6~ que re~lejn la ;.iocn impor--

tancia con que se utiliza la metodología en este punto, el trntamien

to estadístico de los datos no es llevado a cRbo ryor todos los auto-

rea de l.os artículo-o de que const6 la muestra de trabajo evalue.dn • 
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~En este reactivo , las.historias de caso fuerOn' bonificadas con la 

puntue.ci6r1 • 

- 4.3 ( Nivel de sig11ificancia ) , De los 23 artículos de c¡ue const6 

la muestra, solo 13 de ollos señalan un nivel de significancia de los 

resultados obtenidos ; nuestra f'inalída.d no es determinar o evaluar -

el niv~l al cual se hace mención, simplemente determinar en cuántoo -

artículos se he.ce señalización a un nivel de significancia obtenido , 

y en el 43. 48 de ·1os caso~ restantes no sa haca mención alguna. Con -

estos datos y teniendo corno antecedente que solo 17 artículos mencio

nan una técníca de an4lisis estadístico de ios datoa obtonidos ( rea~ 

tivo 4. 2 ) , así !Jodemos comprobar las fallas o carencias metodológicas 

que !)resentR...'1. los autores que hncen uso de la tócrüca de .:".'faoters y 

Joh~·-aon aplico.de. a. le. im!;Jotencia oexunl + En este reactivo los re--

nortee que son historias de ca.so, también se lea bonificó la puntua ... ~

ci6n • 

- 4.4 ( Tier.i:po de seguimiento de los pacientes ) • En este reactivo 

seflalnmos e hicimos mención de los resultados obtenidos por MastC?ro y 

Johnson , estos mencionf!n que para que una. técnica oea considernd:=i. 

como e.fectiva en el tratamiento, debe seeuir un período de 5 años de 

seguimiento ( r.rasters y Johnson , 1970 ) 1 pues seilalan como pan.ta de 

fracaso el hecho de que unP p~rc je. no i'uucione e:ficazmente durante un 

=ínimo de 5 años a partir del momento en que dS dada de alto de la t~ 

ra"l'_)ia • Además los autoras ( Kaplan, H.S. 1975 ; ProchaEJka,J. y i\1ars~ 

lli, R. 1973 ; Ansary, M.A.M. 1976 ; Lo PiccoJ.o J., Stewart, R. , Wa! 

kins , 1972 ) que han utilizado esta técnica y han agregado ale;unno -

modi.ficaciones han sefialado resultados similares y exitosos .. El prop~ 

sito de este reactivo fu~ conocer ai 1os artícuJ.o.s cwnple!1 eote requÍ; 

ai to ( 5 afio a de seguimiento ) , enc·ontramos que loo rcsul tadoa son -

decepcionantes ; pues aolo un articulo tiene u..i seguimiento alrededor 
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de los 5 afios ; 7 artículos presentan de 1 a 2.5 años de seguimiento 

9 articu1os aefia1an solamente seguimiento menor a un año ; y 5 artí

culos no mencionan ningi1n tipo de seguimiento. Con estos resulte.dos 

podemos apreciar claramente el poco seguimiento que se emplea en los 

artículos f!!Valuad~s , de eota forma, podemos cuestionar si los tera

peutas cl1nicos de la sexua~idad, en particular loe que emplean la -

técnica !_]Sicoterap6utica de Masters y Johnson a"Plicada a la impoten

cia sex•.ial , ostan brindando ef'ectiVa!!'.enti:i -psicoterapia , o bien so-

lo of'r•~cen 11 !)r6te:Jis11 tern'!)etttica, es decir, aplicar terauia y no C,2 

nocer nus ef"l)r.tos a lareo ?lazo , sino solo en el mome:ito o en un p~ 

riodo muy corto • Este r~activo demuestro , una ve?. má!'J, los eraves 

defectos en cua~to a rigor metodol6gico se encuentra en los artículos 

evaluados • 

Categoria 5 ( Discusión ) 

- 5.l. Recomendaciones para efectuar otros estudios ) 

Este reactivo tiene corno finalidad conocer en cuantos ar-

ticulos se mencionan recomendaciones para e~ectuar otros estudios, -

loo resultados fueron nceptables; pues 19 de los 23 artículos de que 

constó la muestra si presentan esto.s recornondnciOnes , esto represe~ 

ta una ca) if'icaci6n de 82.61 , de cote punto DrJdemos A.';)reciar una m!: 

todolog!a más rigurosa pues se cumple con el requisito de señnlEr les 

recomenda.e iones correspondü•nte~1 riara 1 levr>.r a cnbo otros estudios , 

pero, si tomamo3 en cuenta que estas recomendnciones que nos indican 

los diversos autores estan res?nldadas Jor diversas deficiencias me

todológicas ( como se seiialo en su ()portunidad ) , entonces ya. no 

pueden ser tan coní'iables y aceptables , -pues '!'JUeden estar infunda-

das. P.S decir, 1Jueden partir de premisas inciertas y sustento teóri

co d~bil • Buena calificación en este reactivo , pero desafortunada

mente esta antecedida por aspectos que l'.lre:Jcntan fallas metodo16ei--
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cas, lo que lo resta aceptación • 

- 5.2 Elaboración de conclusiones 

Un resultado que a pesar que tiene una calif'icaci6n acepta

ble 73.91 ), no es del todo convincente, ( vease resultados ) por-

que solo 10 artículos ( 43 .. 47 ~{; de la muestra ) presentan conclusiono.s 

que se relacionan completa.me!1tc con el (los) objetivo(s) o la(s) hip~ 

tesis que se plantearon en su momento, y loe 13 artículos reetanteo -

( 56.53 ~ de la muestra } mencionan conclu8iones que no convencen de1 

todo, ya qut:! prese1~tan algunas fallas como por ojemplo: tienen mu:¡ P,!? 

ca rclaci6n con los obj~tivos e instrumentos, o son muy generales, o 

como en dos articulan en los cuales no se ~rüsenta ninguna conclusión .. 

Le. calificación promedio obtenida en este reactivo fué de 73.91 ca11-

ficaci6n U.."i te..nto alta., !Jera si apreciamos detenidamente loe reeultn.

dos ( gré.fice. 29 ) obs~rvn.mo~ variación on los da.tos, lo que es ux:m -

inconsistencia ea cusr!to a la !leñalizaci6n y elaboración de conclusi~ 

nes que se desnrcnden de loü nrtículo3 evaluados, pero además, si to

mamos én cuenta este. calif"icaci6n obtenidn (73.91) y la relacionamos 

con 19.s deficio:>ncias metodolói:;icas nntcrivrm~nte mencionadas, sacare-

mos a luz, que '!)robn'blc:!'.r:nto? las conclusiones que ostRbleaen las aut_e 

res en sus articulo o evaluados no son del todc vnlidas, esto ee debi

do a le..s grandes f'allas oetoclo16r:icae que se encontraron. Y de este. -

clusionca infur.dad~s o poco confí~bl~s. Un cn~o concreto lo 9odemos -

encontr9.r en el artículo~1 señalado con el númc'.:""O 21 ( The efficaqy of' 

using the :,1asters y Johrrnon rnet~;,ocl with modif'ica.tion, to ra.;.iidly treat 

dysfunctional couplse in a grou!J • Miller, Norman ) en donde obtuv6 

la calificación r!'láxima otorgt".da { 4 ?tmtos ) en esti:. reactivo (5·.2) -

"Oero el ctiestionamie!'"º esta dado en que viene ant~cedida por una ee-

rie de fallas metodol6gicas, (ver tRbla. 4 , 11 ~untuncioneo a esca.la11 ) 

incluso la ~alificaci6n obtenida en este artí~ulo fué do 49.25 , este 
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ejemplo puede reflejar lo obtenido en la muestra de trabajo; buenas 

conclusi_ones pero antecedida por fallas metoilol6eicas 1 todo esto nos 

lleva a prec;untar : ¿ son de f'iar las conclusiones obtenidas (obvia

mente las de los artículos de que constó la muestra de trabajo) si -

catan antecedida.a por fallas metodol6c;lcas '? • Iridiscutiblemente as~ 

guramos que no, los datos que señalemos n 1.o lnr~o ele esta investig~ 

ci6n an:f. lo demuestran • 

Conclusiones .Pnrticulares 

Categorías 

1.- Titulo 

2•- Introducción 

3.- :Mtodo 

4. - Resultados 

5 .- DiDcusi6n 

1.- Titulo. E2ta categoría ryresent6 una cRlificación de 100.00, lo 

que significn que absolut~monte todos los artículos poseen un titulo 

acorde e informativo con la investicaci6n realizada. Conclusi6n final: 

los autores "tienen ern.n fE1cilidnd 11 "!.)ara elaborar titules. Es·te renu! 

tado era esperado, porque este reactivo no revis"te mayor dificultad -

oara su elaboraci6n • 

2.- Titulo. Aunque en esta categoría el reactivo 2.3 (Planteamiento -

del problema) califico con 82.61, en terminas eenerales esta catec;o-

rfa señalada con el n~mero 2 (Introducción) alc~nze ln calificación -

de 47.28, una calificación mucho muy deficiente, con ~stos resultados 

enumerados, podemos concluir que €1 SOT"!orte hibJ.ioe:rÁ.f'ico de los art.f 

cul.os es muy poco confinble, no existe una e:;ran m0 nción y se&'llizaci6n 

de referencias que rP-SpA.1.d en cuer~o dP investigRci6n ci.entífica, -

con un 4 7. 28 de cnli:ficnci6n de nineune. mnnerR. se yit1.ede earantizar un 

:fuerte anoyo bibliográfico ; además la falla más crítica radica en 
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que' de 'los· 23 artiCulos revillados, so1o uno de ellos menciona hipóte

sis·, el· resto ('22), solo por si acaso mencionan un objetivo, tomaJ?.dO 

estos datos no podemos de nineuna manera earnntizar un apoyo consis-

tente en lo relativo a la introducción nl proceso de investigación 

ci'el'ltifica • 

).- Método. En esta cate6oría, existió una ca1ificaci6n media de 58.56 

esta califi~ación den~ta un promedio muy por debajo de lo que se con

sideraba 1 el 58. 56 no es absoluta:nente nadn convincente, o acaso 

¿ esta calificuci6n puede reo9aldr:-.r e.ceptablemente una buena metodo15_! 

[t:Ía en la investigación ? de:finit1vr>~mf!nte no 1 este VP.lor no es nade. -

ace9table, y por lo mismo nuootra hipótesis de trabajo es CUI.'l!'l:i.da o 

verificada, debido a que se han encontrado una serie de fallas o ca-

rencias de tipo metodo16~ico. Esta variahle que es donde se centra la 

mayoría de los puntajes ( porque esta categoría ocupa el 60 ~~ del pe

so total de la calificaci6n de cn.dn. artícu1o ) debido a. que el m~todo 

consideramos, en la ....,arte medular de toda inveatigaci6n , es la parte 

centr;;..1 de to"o artículo 1 y en ln presante investieaci6n, la califi-

caci6n de esta cRtegoría Método ), fué deficiente ( 58.56 ) • Por -

lo tanto el rn6todo ( su clnbo~aci6n 1netodol6gica ) es deEicionte 

4.- Resultados • Esta cn.tegorfR.., en tcrminoa de pronv~óio a.rr9j6 una 

calificación de 54.35, esta citra demuestrA. clnramente loe erandes e

rrores en cuanto a metodolo¿;ia Re refíere, debido a que se encuentran 

:fnllas en la presenta.e i6n de cuadro o ~r fíRUra:.:i ( no se nren en tan com-

platos, no cubren todas las varlablea se!i.A.l:-t.dao ) y la más grande fa

lJ.a : no se presentó un seguimie:nto como el indicado por Masters y 

Johr.son ( 5 afilos de segui-niento ) a excepción de u-:-. solo artículo que 

si lo presentó, estas son dos erana..es fa.lle.s con lr1s o_ul'! cuenta. ·esta 

categori~ 1 razón por la cual la calificnci6n de 54.35 noo indica con 

que confiebilidncl podemos tomar esta ca.tegoria ( YTtetodol6gicamente -

- l.02 -



ha.blando ) • 'Pues loa resultados no astan adecuadamente respaldados 

por una metodología convincente 

5.- Discusión. Esta categoría, cnlific6 con w1 pWltajc de 78.26 , 

a simpl.e vista puede indicarnos una metodología más rigurosa que en 

las catec;oriaa mencionadas anteriorm~nte, lo cual lo ponemos en tela 

de juicio, ~orque uno.lizuntlo má9 detalladamente estas conclus~ones y 

recomendacionefl 

tados obtenidos 

reactivos. 5.1 y 5.2 ) y tomando en cuenta los res:!:!-l 

mencj onados en su oportunidad ) , es decir, al re-

lacionar estos, consideramos que los autoreo ryudicro11 llegar a con-

clusio".1es y recomendaciones poco confiables e infu.."ldado.s, debidc;> a -

que el suH tento de las investi.e;A.ciones present6 serias y eraves fa-

llas a nivel metodológico, eato indica claramente la poca confiabil~ 

dad y validez qne pueden presentar, en cierta forma, las cvnclusio-

nes obtenidas ( por loa diverso~ autores ) • Este es un pw1to clave 

en esta. investieaci6n ( el. cual sugerimos que se llevo a. estudios en 

trabajos posteriores ), obviamente que de un cimiento mal elaborado 

no se pu.edén presentar y desarrollar reoultados exitosos, o ¿acaso 

podemos c.onfiar de una conclusión que esta respaldada por fallas me

todológicas ? • 

Conclusi6n General 

En terminos generales, de los resultados obtenidos ~ademas 

concluir que los artículos cuentan c~n unn serie de deficiencias en 

lo refere:l.te a la metodoloc;ÍA. empleada, 1.aa '1Untuaciones nos exnresan 

esto, pues la calificación eonernl de los 23 artículos fu~ de 61.24, 

estos resultados de nineunu mnnr:?ra pueden ofrecer datos que anoyen u 

o:frezcan un buen rigor metodol6~. ico de investic:aci6n 

La cuesti6n en que la t.fcnicn. de '.'.ín.sters y Jollnson es repoE' 

tada como ef'ectiva en el tratn.miento de la impotencia sexual ( Masters 

y Johnson, 1970 ), y otros autores han re~ortndo resultados exitosos 
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y simi1ares en cuanto a la introducci6n de algunas variantes en este 

programa psicoterap~utico ( Kap1an,S. 1975¡ Prochaska, J. 1973 ¡ An

sary, 1976 ; Lo Piccolo J. , Stewn.rt, .i.valkins 1970 ), en la presente 

investigación so puso apreciar que estos estudios poseen una serie -

de deficiencias metodológicas; entonces ¿ está técnica , o el empleo 

de esta sin un adecuado rigor metodol6gico de invt'!stigaci6n c1 entíf',! 

ca, puede respaldar resultados dignos para poder tomar en cuenta di

cha declaración ? , la respuesta es no, los datos h'=lblan por sí mia

mos, los terapeutas clínicos no utilizan adecuadamente el método - -

cientf:fico cooo se comprobó a lo largo do la presente investieación, 

pues se presentaron una serie de fallas metodol6eicos que deternuhna

ron qme loB artículos evalundo3 carecen de rigor metodol6Gico, de 

aquí se desprende en conclusión y hablando metafórica.mente que " no 

todo 1o que brilla. es oro 11
, es dP.cir, la técnica utilizada por ~.!o.3·

ters y Johnaon se ha aeila.lado corno efectiva on el tréttami~nto de la 

imQotencia sexual, nero esta ha sido :na.1 utilizada (mctodol6gicamen

te hablando) por los diveraos investigadores debido a que no le han 

dado el rigor metodolóeico que requiere una investigación cientí:fica. 

Un ejemplo claro lo podemos demostrar en cuánto a seguimiento ae re

fiere, Masters y Johr,son seílalaron claramente un tiempo bnse de se

guimiento ( 5 años ), en la muestra obtenida un ~ola articulo cumple 

esto requisito, el resto ( 22 artículos ) no lo toma en cuenta, práE 

tica.m~rite loa terapeutas clínicos utilizan esta técnica ( µosiblemC'~ 

te ) por la gran fama y prestieio que posee, pero no llevan a cabo -

un seguimi.ento ( a excepción de un solo articulo ) que les permita -

comprobar la permanencia de los resultados er·· e1 tratamiento para e

liminar la impotencia sexual, de este modo no oa:bc.&ios si los terar>e!,! 

tas clínicos de la sexualidad ofrecen refllmen1:e türariia o simplemen

te 11 protesie"tera.peuticns que permiten cambj.os temporales o momenta-
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neos, y estos cambios tambien pueden ser dados por la n1isma relación 

terapeuta-paciente 

o~ Psychotherapy ) 

como lo inflica .volberg, L .. R. en The Tcchnique 

Un !lunto más que se resal tR y que se sugiere 

elaborar en investigaciones posteriores , si aoi de desea, es el re

ferente a las políticas editoriales, esto se hace notar porque curi2 

samC'nte en ninc;-l~ll artículo de lo~ que constó la, muestra ele trabajo -

apP.reci6 nn reportr. con resultn.cJos neeativos. Todos hahlan muy bien 

del func]onF.1.miento de la técnica de -:.~astera y Johnson, no lo dudamos, 

pero si:i consiúera. que tambien pueden existir resultados negativos, y 

esto p1¡ede ocurrir en cnalquier técnica psicol6eica que se emplea, 

pues mine-una g~rantizn un 100 ~ de efectividad ( además del uso que -

le dd el terapeuta mismo ), esto conduce a pensar que puede darse el 

oaeo de que una de las políticas editoriales sea la de no publicar 

reportea con resultados ne~utivos ( no lo sabemos ), pero si eato :fu! 

se naf, ¿ que pasaría con los resultndos de los autores que lleguen a 

obtener ent.oB resHltados (neeativo0}? , ¿ por qué no se publican ? • 

También puede d8.rse el cnao Oe que el autor se afana tanto en consc-

guir que su reporte sea publicado• que quizA. renlice cic-rtA.s "trampaf1" 

en las cu'.1.les menciona lo que l.'1 editorial desea. y no lo que reo.lment, 

obtuvo y a e esta :foriafl caer en lo que pued~ ser cononido como "arr1ari

llismo científico" (elevar grr.tnd emente los J.ocros de ur.FL tf.'rnriia y 

darle prornoci6n para que sea útilizada) ; o por otro lado dentro de -

su labor terapéutica caiga en lo que Roscnthal (197§) llamn ex~octRn

cia del experimentador, es dec:ir, "cuBndo eih investieador selecciona 

ciertas varia.bles para estudiarla.e , e:Jte. neraona esta ;mrtiendo de -

un conocimiento previo, sea bien con una evidencin que aT)oye su hipó

tesis, o por el contrario, con la evidencia <le que aún no está muy 

bien ectablccid3'' ( Rosez1tlwl, 1g75, p. 129 ). Estas expectativas le 

nfectnn en el mom,:;into de elec;ir o utiliznr determinado tratamiento • 
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esta decisión por lo tanto, se toma del tal manera que la probabili

dad de comprobar' su hi'!)6teaia se va aumentada. en cier·to grado. Este 

9unto indica brevemente que también puede haber evidoncin ~ara cono! 

derar que las expectativas ~si como otras variables que inciden en -

un experimento o tratamiento pueden, de esta mr;.nera, alterar los da

tos que se recolectan, con ln consccuar1cia de que quiza se pueda. bu;:; 

car y tratar de lograr ln verif icnción de Ja hi!l6teais planteada 

Aai, de esta manera se demostraron lon grandes errores, f~ 

llg,s o carencias en cuanto a. metodología oe ref'iere y se prer;;1e!1ta er... 

loa articules que utilizan la técnica psicoterapéutica de ?ilasters . y

Johnson en el trate.miento de ln impotencia sexual .. 

L'J. hipótesis de trobn.jo que elaboramos originalme:nte ( Jos 

reporte::; que uti1 iz.R.n ln técnir.n p:;icoter<.-Yf.IÓntica de ii';"astr?rs y J·:>hn

son ay.ilicetda a 1a. im9otencin s<.~:<ual tienen fallas me·todol6eicas) a -

l.o lnrco de este trabajo fu6 verjfioe.da, pue>s se cornprobo que los r~ 

~ortea de la téc~lica en cuestión ( aunque rer.iortada como· e:foctiva 

po.ru sus fines ) ( Masters y Johnson, 1970 } utilizados en Jn mues-

tra de trabajo cuentan o estas respaldados por un rieor metodológico 

de investigación muy po .. ore, co:no si?! !ludo U1)reciar a trav~s do los 

resultados obt~nidoo 

También queremos reconocer las limitaciones que puede te-

ner nuestro cuestionario, la justificación pare realizar este instr~ 

mento ( anexo 2 ) fué qur:: dentro de la. ltiteratura no encontramos un 

instrumento que ''midiera11 la met.oJ.ologÍa Cicr.t!.fiC!! ap 1AFJ diferen-

tes categorías de que se compone U112. invcstie;nción ( ver Manua1 de -

'Publicaciones del A. -P.A .. ) y esto motivó a rer·1.i.'.::~ar e). !Jresente ins

trumento que obViamente pretendemos sea urut iücc.. par .. ~ clr?borRr post!! 

riormente uno más sofisticHdo; quiz:::i. se puerla 11en1::ar quo es un ins-

trumento muy subjetivo 1 uero dentro de todo euto pretendemos ser lo 
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más objetivo posib1e ( tal y como lo hizo WechslBr en 1a e1aboraci6n 

de BUS escalas de puntuaci6n de1 WISC ) • O ta~bián la de ser un :in~ 

trwnento que tuvo muy poco "piloteo" y que la muestra de trnbajo con 

le que se elaboró el estudio f'u6 muy peque.íla ( 23 art.ícu.los ) , es-

tos son al,e:unos puntos que reconocemos como limitaciones de nuestro 

trabajo, por su.puesto la 1'lltima palabra la tiene la comunitlc.d cient.f 

f'ica. ( en lo que rcnpecta a su utilidad o funcionamiento ) , nuestro 

alcance fué sugerir una idea bASe para elaborar, en investigaciones 

posterioreo q1lo 012 a ese en llc"' ... ar a cabo , un. in:Jtruncnto más clete.ll!:'.!; 

do , }1reciao y confiable para identificar como so errrplea la. metodol~ 

g!n cient:f.f'icu • Esricrs.~i:os que e e tos resul_tados y conclusi oneo obte

nida~ airvan para ll~var a cabo estudios posteriores, estas son las 

expectativas que tenemos 
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ANEXO 1 

ARTICULOS 

Muestra de trabajo ) _ 

_ <\l. final de ca.da referencia se anexa el puntaije tota.1 obtenido .. 

1 .. - Albert, Ha.rry D. Sexual thernpy far patients without partners 

American .Journal o:f "sychotherany, 1980 ( April .), 34 ( 2 

228 - 239 ( Calificación : 58.00 ) 

2 .- Ansary, .J .. !.L.A. Impotence: Prognosis ( A Controll.ed Study 

British Journal of ?sychie.try , 1976 , 128, 194 - 198 

( Calif'icc.ción : 62 .37 ) 

3. - Bra.dy 1 JOhn Paul .. Be!-..avi_or thera.oy and sex thcrapy • American 

Journnl o:f 'Psychia.try , 1976 

Cn.lif'icnci6n 

Ane;ust ) , 133 ( B ) , 896 - 899 

57.87 ) 

4. - :Sull!':P.r, ::cnneth • El t!'e. tamie1:.to de J_a impotencia primaria me

diante la aucesti6n posthipn6tica, la amnesis 1JOsthipn6tica y el C!!

trcnamiento s8nsorial • Revista Latinoaméricana de Psicoloc;ía. , 

1977 , 9 ( 1 ) , 75 - BO Celif'iceci6n : 56.87 ) 

5. - UJ rich, C1.e11ent .. Chanc;e:i. in personn.li ty seores amone; cou9lea -

subnequGnt to ncx thera;:-iy Archiven of sexual 1:iehr:.vior 1980 

9 ( 3 ) • 235 - 244 ca1;.:fJ.caci6n : 54.00 ) 

6.- Cole, Collicr !'·!.. Participants' rcactions to components of ara-

pid - treo.tment workshop for sexual dys:function Journal o§.sex & 

r.1a.rital thera.J!:l 1980 ( Sprine; ) , 6 ( 1 ) 30 - 39 

( CHli:ficnci6n : 70.87 

7.- Crowc, M.J. Form and content in the conjoint trea.tment o:f 

sexual. dysfunction A controlled study .. Behe:.rior research & thera-

El • 1981 • 19 ( l 47 - 54 ( CalificRci6n : 79.37 1 
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8.- Crown, Sidaey • Controvorsies, me·t;hods, results ( Symposium on 

sexun1 dysfuJiction ) • British Journol of Psychintry, l9B2, 140 

70 - 77 ( Calificación 5R.50 

9.- Evans, ~1hchn.el • Factora relc.t<";d to the ovtcome of' treatment 

for sexual dysfu;._i.ction Di:..4SBrtation Abatrac'!;s Int 1 1979 ( Feb 

39 ( a - B.) , 4026 ( CaJ.jf':icaci6n 38.37 

10.- Frenk, Ellen • 1?rofilco of rouples seekine sex therapy and ~ 

rital therapy Americao Jou.rnal Fsyc:i1iatr.z , 1976 r.!ay ) , 133(5) 

559- 562 Calificaci6n 

11.- KratochviJ, Stanislav Sex thera'!_ly in an in-patient add ouj: 

paticnt setting • Journal of se:;: !e r.:2.rital therany • 1980 ( Summer) 

6 ( 2 ) • 135 - 144 Cali:ficaci6n 6G.87 

12.- Leiblum, R. Group treatment f'ormat mixed sexual dysfunctions, 

Archives o:f sexual behavior • 1976 , 5 4 ) • 313 - 322 

Ca1ificaci6n : 65.37 

13.- Lobitz, W. CharlPs Groyu trea.tmont of sinele males with ere_g 

tile dysfunction 

127 - 138 

Archives ofi sexunl behavior , 1979, 8 ( 2 ) 

Calificación : 73.62 ) 

14.- Lobitz, ',"{. Ch~rles and Lo piccolo, .Toscph • New mwthods in the 

bEhaviornl treat~ent or sexual dys~unction • Journo.l of behRvior 

therany ' exnerimental usychintry , 1972, 3 • 265 - 271 

( Calificación 36.75 ) 

15.- Lo ?iccolo, Joseph A pro~rnm for enh~r.cinc the 8exual rela-

tionahip of normal couples The couseling nsycholoeiBt , 1975, -

5 ( l ) • 41 - 49 ( Calificación : 62.50 } 

16.- Lo Piccolo, Joseph. Treutme:i.t of erectile fnilure and ejacula

tory incompetence of hornesexual etiolo¡;zy. Journal of bchavior thera-

py & exnerimer.t['.l nsychiatry , 1972 

( Cali.ficaci6n : 70.12 ) 
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J.7.- Mathews., Andrew • The behavioraJ. treatment o:f sexual. inadequa

cy : A comparative study • Behavior research & ther!!El_, 1976 , 4_, 

427 - 436 • ( CaJ.i:ficaci6n : 85.00 ) 

18.- it!c. Carthy, Darry • A modif'ication of Masters & Johnson sex.th!!-. 

rapy model in a clinical setting • ~svchotherany : Theory, res~ 

and nractice • 1973 ( Winter 

( Ca11ficnci6n 

• 10 ( 4 ) • 290 - 293 

61.50 í 
19.- Obler, ~nartin • Multiva.riate a~proacheo to psychoterapy with 

sexual dysfunrtions • The couselinp; tJDyehologifJt , 1975 , 5 ( 1 ) 

55 - 60 ( Cali:ficaci6n : 73.12 ) • 

20.- ?rochaska, James o. Modif'ic::ttions of' the t,!nsters & Johnson 

approach to sexual problems. Psychotherany : Theo~y,.research ruld 

practice , J.973 ( Uinter ) , 10 ( 4 ) , 294 - 296 
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Anexo 2 

Instrumento de_ medición 11 

Cuestio?"-ario 

Ca.tee;oriás : 
1.- Titulo 

2.- Introducci6n 
3.- i.!étodo 
4.- Resul.tados 

5.- Discusi6n 

1..- Titul.o 
¿ El ti tul.o es i.nf"orm~tivo y con&ruente con el experimento: .. ? 

O - No 

1. - Si 
2.- Introduccidn 

2.l ¿ Exiatei:i :fuen~eG int:ormativas (ref'erenciao bibl.i,?~~~ic~s} -

nare. sustento.r ls. inveatigaoi6n? 

O - ~~o h.:ty fue-nte3 informat·iva.c 

l - l 6 2 fuer.te~ inrormativns 

2 - 3 o 4 f'ucnte8 inf'orr.m.tivas 

3 - 5 a 7 fuente8 informativas 
4 - e o mñi? fuc!1tcs i!i.f'or1r ... '1tivas 

2. 2 ¿ Se citf'.n los c3tadios relPvc .. nte:: que concuerdan con. el ex.-;>e

rimento ? 

O No hay cjtas de enturlios 

1 - l. f'uente inf'orma.tivas 

2 - 2 o 3 ·fuentes informativus 

3 4 o 5 fuente:.: inform~tivas 

4 - 6 o más ·fuentes i~form~tivas 

citas ) 

2.3 ¿ Se ~l:'.!.:!tc::?. ~1 ~ro'b1.~mp._ de la investiP.:aci6n en forma resuinida? 

O - No 

1 - Si 
2.4 ¿ Se nrcsenta(n) y se menciona(n) 1.a(s) hi96tesis ? 

O - No 

1 - Si 
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3.- Método 

3.1 ¿ Contie~e información y descripción de el (los) sujeto(e) ? 
3.1.1 Se me::.1ciona el nÚ."Uero de sujetos empleados .? 

O - !-lo 

1 - Si 

3.1.2 ¿. Le. µohlaci6n de donde 'Orovienen ? 

O - No se menciona 
1 - Se =ne~cionc'l "entre lineanº 

1. - Menciona el est~do civil 

1 - Menciona. el nrr.bic:i.te del cuál nrocede ( clínico , Cto·) 
l - :itenciona la l?roblernática 

¿ La manera en que cro le(s) scleccion~ 
O - ilo se me:J.ciona 
1 - ~.~cnciona como se reclutar6n 
l - Cómo se elic;ierón ( im·iotentes , o no : volu."'ltar:ios',e• 

1 - Estr!.do civil j" tiemrio d13 'l)resent~.?'" la r>roblemática 
1 - :Sc'f.nd , descri:ición de la problem<!tica 

+ Estas dos ultimas !;Juntuecíones 8e dnrá~ en fo:rm:i acu.rrmle.tiva , 1 punt~ 

T_)Or ca~a clc:.?ento C!Ue se cwncio:i.e • 

3.2 ¿ Contiene infornm.ci6~ :; descripci6n de al_Jaratos :/ materiales. 
utilizadóo en el e>~!_1eri;r;Pnto ? 

¿ Se ::lencj.on9n lon instrumr:ntos y/o 2:9aratos que se utili

zarón ? 
o - :10 

1 - Si 

3.3 Situación e.Y.t>erimental 

- ¿ 3e 01:mcionnn las condicion"?s ambiental.e~ en donde. se ~an.liz6 

la investiencj6n ? 
O - I'io 

l - Si 

3.4 Disefio 
3.4.1 ¿ Se mencione el diseño experimental utilizado ? 

O - No 

l - Si 
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3.4.2 ¿ Menciona la manera de asignar sujetos a grup~s y los. 

3.4.} 

nombres dados a. estos gru~os ? 
o 
1 

2 

3 

¿ 

o 
1 

2 

3 
4 

No se menciona 
Se mencione ''entre lineas'' 
S61o menciona que se hizo unn n.sie;naci6n ·a ·~po"s 

Mencionü cómo se hizo esta asicnaci6n y· mediante -que 
!JrOccso • 

~.!enciona adcm:ís c6mo se 1lam(n) o distinguen Y. porque 
cste(os) erupo(s) .. 

Se"describe y dcrine la variab1e inde9endie~te y Cómo 
se re::;istr6 ? 

No 
Se ~n ''entre line~s'' 
No r:-o'r'.cuerda con loe objetivos o instrumen'tos mencio
nRdos ~nteriormnnte • 

~n c0r.1r:l~t:-i. concordancja 
DescriLe además el procedimiento en que ·:"s_e<·1·1a,;:6 ,a ca1:,_ 

3.4.4 ¿ Se define 12. vnriable dependiente ? 

O - No 

1 - Si '· 
3 .4. 5 ¿ Indica cuále3 son las tácnicas para e j_eZ.c~i_-.:" ... e~: control 

experir.i~nta1 ? 

O - No 

1 - Si 
3.4.6 ¿ 7ifencione.. c6mo se llevd a cabo la mcé!.iciÓh d~·:':ia ~a.riab1e 

deuendicnte ? 
O No oe menciona 
l - Se menciona 11 entre lineas" 

2 - No concuerda con los objetivos o instrumentos mencio
nados anteriormente 

3 - En comnletn concordnncia 
4 - Define el procedimiento rr.edia.r1te ·e-1 cuál se realiz.6 
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3.5 Procedi~iento 

3. 5 .1 ¿ Inci.icn paso a !Je.so 1a :formo. en que se desarro.lld el expe
rimento ? 

O :fo se menciona 

1 - ¡1!enc iona que técnica psicotera'Péutica se emp1e_6 
- !.1enciona si hubo o no modif'icaciones a. la técnica psi

cotero.....,éutica oricinal de :.1asters y Johnson .·, y cuáles 

fuer6n e:itas o en qué consistierón 
3 - Ader..ás, oencion2_ cuéntas fases y sesiones· ~uh.~ 
4 Cuáles fuer6n las fa.ses , cuales las sesiones ·y que se 

11evd a cabo en cada una de estas 

3.5.2 ¿ Indica las instrucciones do.das a ei (los) sujéto(s) ?

O No 
1 - Si 

4.- Resultados 
4.1 ¿ Se ~resenta.n las f:í~·p_s y cuadttos qué-,recumen- los-- datos -ob-

tenidos ? • Se tomR en cuenta be.se.ndose en:-l9s, resultado.a ··que 

potencia.lmantc ?Uedcn aer obtenidos ? 

O - Ha se presentar. 

1 - Completm.icnte de'ficientos. Mu.,y poco.a datos de los que 
me:-icione.!1 o hri.cen uso • ·, ( i ~·1· -4~ 5' J 

2 - :Cec;uln.r , tom8.n en Ctlentn del 40 a.1 65 % de l.as varia- -
bl~s mencionadas • 

3 - Accpte.ble8 , tom.::m en cuenta del 65 al 85 '%.'de ,1ns va-
riable3 mencionadas 

4 - Excelf'ntes ' tornan en cuenta de.1 a5 ~ ~'más· de ias -
varia.bles mencionadas 

4.2 ¿ 3c r.w?:cio::::. el crr.:.•leo <le U.."'la técnica de análisis estadísti·co 

de los datos ? 

O i{o 

1 3i 

4.3 ¿ Se mencior.:r-i. a que nivel de sienificn:!lcia .:;e da~ los resUltndos .. 

O No 
l. Si 
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4.4 ¿ De cuánto tiem¡>o es el secui11'iento del (los) ·i:iaci.,nte(s) ? {+) 

o No ::nenciO!l!~ secuimiento 

1 Serrui:r.::iiento de aleunoe mes.es 
2 De 1 a 2.5 ai!on da zecui·::ie:it:o 

3 !Je 2. 5 a LÍ. ~ ~ •• :•ic Üé ~( ···.ü·~·:i c~~to 

4 ¡}e~.-::: ·.·· ... ::;:: n"?.· :'d0:.·~::--:;. :31;:! ~e :~i:::: . .:-::-to 

( +) Tios c:.;"tudios or:L.~inalp_c: a~ '';.'".:-'-.~~rs y .Tot_n.$OZ". t :v,!·.:cJ.o~·.n ~)!1 :Je

euimionto Ce 5 u~·:os ' ::me:: '.J.ti}.i:::::.~·: coco T'>?.UtP. el.e 'f!~O.c::.::;o el 

hecho de q_ue un~ parej~ :r..o f'..l.!1Cione efice?.:: ·-:-~.te durs.:-;te m1 ~íni

mo de 5 años a 71art:ir del momanto e~ q_ue ter:ninP. la terc.nia.. 

5.- Discusi6n 
5.l ¿ 3c of'rece:n recomendn.ciones yara efectue.r otros e·studios r-

5.2 ¿ 

o - Ho 

l - Si 

Se 

vo 

o 
1 

2 

3 

ele.boran conclusiones que se relacionen con e_l_ {los) objeti

(s) y/o la (e) hic>6~esis 'Jla>:tenda." ? 

No se elabornn conclusio':'les 

Uru.:i. sol:i co!':.cl.usi6r.. , C.e::-iciente y sir. rclr.ci6r: .:>.lzu_..""la 

- Conclusione!:: :nuy "JObrcs ~ .. que "nrcse11taf.. muy ';>OC!:'. rel::tci6n 

- Conclusiones m~s detalladas , 71ero :ue en ~.lc;ú.n :iunto !"2.-

llan c6:!".o : ~occ.. rel~ción con el objetive o hin6teS.is , 

rr.uy cer..er2.le'1 , etc. 

4 - L..9.s conclusione~ se rel?.cior.~!1 comnl~ta:r.entc con el (J:os) 

objetivo (s) o la (s) !!i~6tesis qt:I'! se "11antenr6n 
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ANEXO 5 

ANTE-PROYECTO DE TESIS 

La sexualidad es un factor determinante y escencial de 

1a existencia humana. Desde los rru1s remotos tiempos el pensamiento 

humano gira en torno suyo , y sin embargo, aún no se han descifrado 

sus enigmas, pero ha correspondido a.1 siglo XX darle un tratamiento 

d la luz del m~todo científico • 

La. sexualidad es un fcn6r.icno intrínsecamente complejo 

por lo que parn su comprensión se ha hecho necesario que se le con

ceptu.aJ.ize a varios niveles : 

a) Biol6gico.- Puesto que el hombre a lo largo de toda su historia, 

al igual que ciertas especies animales, ha tenido que emplear la 

re1s.ci6n sexual entre hor.ibre y mujer para poder perpetuar su espe--

cie • 

b} Psicol6gico.- Este nivel está comprendido por una serie de fact~ 

res como son s eJ. inter~s mutuo que existe entre la pareja, la com

patibilidad de caracteres, una buena educac:'¡6n sexual, el placer 

que eneendra la realizaci6n del acto cexual, etc. Dicha lista de 

factores parte de la premisa fundam~ntal de qu~ el n6clP.o de la 

sexualidad es la pareja hW!I.'.3.na • 

r:-) Socio-cul tu.r:::?.l. - !e ncxu...'11!.dad e:: u...-i fer..6m(;l10 qu.e pvseé Uimenoi_2 

nes especiales, puesto qu~, ln r:ia.n~ra especifica que vn a adoptnr 

el individuo va a depender de loa patrones oocio-culturales (edad -

pera buscar oareja sexual, forma de galanteo, tipo de sanciones 

cu.a~do se rompen los c6dieos de tipo se~ual, etc.) que le fueron ªE 

señados en una comunidad hwnana determinada 

Tomando como antecedentes estos factores ae ha estable-

cido esfuerzos multidisciplinarios para lograr una mayor compren -
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ai6n de 1a sexualidad, entre estos se encuentra el campo de los 

sexológos y los psicopat61ogos de la sexualjdad • Y es aproximn.da

mente en la d~cada de los 50'a cuando se empiesa a estudiar está -

t6píco : "la. sexua.lió.ad hu::ncnn." ( Mastcrs y JOhnson, 1970 ) , cuan

do desde siempre ha existido • Tal vez debido a normas o reglas m2 

ralea no se había estudiado, sin embnreo, ahora se encuentra en 

pleno auge • Co~sideramoo que cote tem~ es de gran importancia 

social y que gracias a su estudio en posible saber más de él, ha

blar científicamente y despejar múltiples dudas que ln sociedad 

guardaba y que por ignorancia no se atrovía a preguntar • Es como 

descubrir un nuevo aspecto del hombre • 

Dentro de la se«ualidad humana existen las llamadas -

desviaciones y disfunciones sexuales , las cuales representan una 

inadecuaci6n en el desempeño de satisfactorias relaciones sexuales. 

( De.visen y :ieale, 1980 ) 

Suscribiremos nuestro trabo.jo al se&Wldo grupo y esp~ 

cí:ficamente e.l problema de la impotencia sexual, entendida como : 

"la incapacidad en el var6n de loerur y mantener una erección su

ficientemente adecuada como para realizar el coito " ( Mesters y 

Johnson, 1976 ). Y nos encontramos que existen varias nproximaci~ 

nes psicoterapéuticas que intentan resolverr este problema, pero 

la qué de una u otra manera ha 10[7ado un impacto más fuerte.den

tro de:L ámbito terap~utico es la aproximaci6n de l\iasters y John-

son , esta tácnica es reportada por sus autores como un instrume~ 

to garantizado que ofrece un alto grado de áxito terapáutico • 

Pa.rt~endo de esta premisa que será fundamental en nu~s 

tra investigación, nuestra propuesta de tra.bajo re.dica.rá en lle- -

var a cabo una evaluaci6n de la metodología que se ha empleado en 
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1as investigaciones realizadas con 1a t~cmica mencionnda, la impor

tancia .en 1a cua1 radica 1a investigaci6n se encuentra en que para 

que una t~cnica psicoterapéutica tenga 1B ·válidez y confiabilidad -

que le garanticen ol 6xito en ln práctica clínica debe estar funda

mentada, ~ en este punto es donde el psic6logo tiene que emplear el 

m~todo ciantífico debido ~ que los problemas que lo comµeten, son 

de los más críticos y complejos n los que se enfrenta el hombre, -

por esta raz6n es que necesariamente se debe valer del apoyo de los 

métodos THás efectivos de que ln ciencia puede disponer para inten-

tar reeolveri:os, (siempre debemos de recordar ante todo que el !JSi

cólogo es un cien:bifico comprometido con la sociedad ), esto quiere 

decir que una t~cnice. torap6u.tica para ser utilizada con alto grado 

de conf'iabilidad y vñldidez tiene forzooo.mente que presentar un fue!'. 

te apoyo por parte del rieor metodol6gico, de este modo se evitará 

que el psic6loeo emplei! t~cnicasn poco con:fiables que dejen en en

tredicho su papel dentro del campo tecno16gico-científico , porque 

si la t~cnicn terap~utica es usada sin un rieor metodol6gico adecu~ 

do se puede caer en el uso indetorminutlo de la técnicn y con esto -

en el dogmatismo, debido a que se utilizaría esta indistinta e ind! 

pendientemente de que haya demostrado ~xito bajo los Parámetros cie~ 

tíficos de coni"iabilidad y válidez, y solo mediante la utilización 

del método científico es como se puede obtener cierta generalización 

de los resu1tados, ya que sin este apoyo se puede correr el rieseo 

de anular le. válidez de los resultados alcan?:ad os en e J. tr~1bajo re~ 

lizado , entonces, el psic6loeo es Wl científico profesional que se 

apoya en el método científico pare. resólver los 9roblemas con que -

se enfrenta o es Wla persona que pretende modificar. una conducta m2 

mentaneamente con una t~cnica terapéutica poco convincente • 
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Planteamiento de1 Problema 

Uno.de los principales problemas a los cuáles se en.!'re~ 

ta el psicólogo clínico, es el concerniente a la elaboraci6n de té~ 

nicas y métodos de tratamiento ternpáutico, porque estos deben es-

tar fundamentados en el m~todo científico, pues de esta manera se -

da el enlace adecuado entre la teoría y la práctica • 

En eJ presente caso, el paquete de tócnicas para la im

potencia séxual creado por Masters y Johnson, es reportado en la l! 

teratura (li!asters y Johnson, 1970) como un instrumento que poseé 

gran e~ectividad terap~utica, sin embargo, el nroblema radica en q

que si el :paquete de t~cnicas en cuestión no es realizado con todo 

el rigor metodológico que se requiere, los resu.ltados estarán pro-

porcionando poca válidez y conriabilidad y por ende la erectividad 

terap~uticn que "!Jre¿one. dicha t~cnica será solnmE'nte la do propor-

cionar cambios temporales y/o momentaneos • 

- Objetivo 

A partir de la problemática establecida, la preaente 

investigaci6n tendrd como finalidad llevar a cabo Wla evaluaci6n de 

la metodoloeía utiliza.«a en los reportes de tratamiento de impoten

_cia sexual acorde con la aproximación terap~utica dada por el enfo

que de Masters y Johnson 

- Método. 

Para obtener la muestra de trabajo se procederá a 1a r~ 

visión de loe indices : Current Contenst, Current I.nd ex ?-:iédicus, y 

Psychological Abstraes, que datan de enero de J_979 a diciemb1·e de 

1983; mediante esta revisión se tornarán los A.rt iculos que traten s~ 

bre el tema. y la t~cnica ya mencionada. • 

Posteriormente se tendrá una rel~ción de los artículos 
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aparecidos, y a continuación se tratará de loca1izar y adquirir es

tos, esta loca1izsci6n estará basada tomando en cuenta las limitan

tes tanto ecou6micas como de tiempo, a.demás estos o.rtícul.a:D serán -

loe !JUblica.doEl en inglés y esnafioJ. !)ref'erentemente • 

Una vez teniendo los artículos adquiridos, se procederá 

e. una eva1uo.ci6n de los componentes de la metodoJ.op,ia de invcstiga

ci6n cinntíf'ica ( ver ve.ria.bles inde!lendiente ) de co.da l.IDO de es-

tos artículos• esta eva.lua.ci6n se hará e:poyadn con base en un ins-

trwnento de medici6n que será un cuestionario, el cual se elaborará 

:to~.ndo en cuenta todos y cada uno ele los com::ionentes de la metodo

logía de invcntigaci6n científica, a partir del a.nñlisis y evalua-

ción de los artículos adqul.rido~ y con los datos nrrojados, estas -

se llevarán n ha jo.s de ri::!eistro que tencl1~á.n la finalidad de ser in!! 

trumcntos d~ control ?ara 9o:iteriorroentc urn:ilizar e interpretar con 

base en un m~todo sim!)J.e de ordenaniie::-.. to de 'Porcentajes parn deter

minar o. qu~ ere a o se presenta o no la. cnrencia de rieor mctodo16g:i

co, y roed iente l.ass conclusiones logra.das, í'inRlme:nt:e se !)Odrá de-

terminar el grado de cnnfi.abilidad y v~~lii:le?. en el. cual se han ap-o

yado lo~; diversos investiga.dores para !JOder mencionar, hacer uso y 

concluir que la. tócn"i.ca. de Mostcrs y Johnson para el trat:o-.miento de 

1a impotencia se:xl.lal tiene un &rBn áxito ter:;qH~utivo 

- Hipótesis de Trabajo. 

1A:l técnicn de ~e.sters y Johr.son es reriortada co1110 efec

tiva en e1 trata.miento de la i.mpotencia sexual {Mo.sters y .Johnson , 

1970 ), sin embargo, ¿los re~ortcs de esta técnica esta.n respalda

dos por un rieor metodol6eico de investigación com1robable y verif! 

cable ~ue yroporcione validez y coníiubiliCed ~ara a~oyar esta a-

:firmaci6n ? • 
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- Categorias. 

En la presente investige.ci6n no pretendemos manipular 

variables como se he.ce acos·tumbradamente, sino más bien. los ei

gtJientcs componentes que forman la metodología de investieaci6n 

científica serán medidos y evaluados en basa a su totalidad, y 

estos son : 

1.- Titulo. Donde debe indicar con exactitud el tema del experi--

mento • 

2.- Afiliación. Donde debe mencionar el nombre del autor y la ill~ 

tituci6n a la que pertenece • 

3.- Rcsume:i. Su función es informar de una manera rápida y sinte·t! 

za.da los puntos centrales del trabajo, como son : el problema, el 

método, los resultadoc, las conclusiones, incluyendo tambián el n~ 

mero y el tipo de sujetos, el diseño experimental usado y los niv~ 

les de significancin (cuando los haya) de los resultados 

4.- Introducci6n. Ti€'ne como finalidad dar una. idea del me.reo 

científico e hist6rico del trabajo 

5.- Método. Su objeto es ex0licar en forma detallada de la manera 

en que se llev6 a cabo el experimento, y esta compuesto por 

a) sujetos .- Se menciona el ndmcro de sujeto~ empleados, la pobl~ 

ci6n de donde provienen, la manera en Que se les selecciono y lns 

características que pueden ser importantes para el estudio • 

b) aparatos y materiales .- Se describen todos los detalles impor

tantes de manera que se puedan adquirir otros iguales • 

e) situación experimental.- Se describiran las condiciones ambieB 

tales en donde se renliz6 la invt::s t;igaci6n con el objeto de que la 

re9licaci6n pueda llevarse a cabo • 

d) diseiio.- Se describe el diseño experimental, la manera de así~ 
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nar a los Sujetos a los diferentes grupos y condiciones y la defi

n~cí6n de 1as va.riablea 

e} procedimiento.- Debe definirse paso a paso la forma en q~e se 

desa:rro116 el estudio, indicando las instrucciones dadas, la :forma 

de 9resen:taci6n de los estímulos, la durnc i6n de las fases y se si~ 

nea nsi como algunas técn~cas de control importantes 

6.- H.esuJ.tadon. Donde 5e 'Prc~cntan en forma clara. y resumida los 

datos obtenidos en la investigación, este punto es sumamente impoE 

tante, pues dcLe existir un estudio de seguimiento debido a que en 

las investigaciones originales de Jiiasters y Johnson enuncian sus -

estadísticas en terminas de fracasos antes que de éxitos, utilizan 

como pauta de fracaso el hecho de que una pareja no funcione efi-

cazmente durante un mínimo de 5 arlas a partir del momento en que -

abandona la terapia Masters y Joti.n:=on , 1970 ) • 

7.- Discusión. Es la parte donde oe incluyen las conclusiones que 

eee desprenden de J.os resultados, tomando en consideraci6n el pro

blema de inVe5tig.:i.ci6n y sus implicaciones teúricas y -prácticas • 

8 .. - Referencia.o biblioc:rá:ficas 

Cabe mencionar que OEtos componentes se basan en las -

recomendaciones del Me.nua1 de 'Publicaciones de la AsoCiaci6n Psic~ 

16gica Americana A. 1'. A. 

Variables Dependientes 

1,- Ciencia • Aplicación del m~todo científico a nroblemas resol'?:! 

bles entendidoo como aquellos qu~ pueden resolverse con lns capac~ 

dades h\.unanas normRles ( Me. Guigan, 1960 ) • 

2.- Método Científico • Es el r:iroceso ordenado !)ar medio del cual 

todas las ciencias obtienen solución a sus problemas { Me. Guige.n, 

1960 ) • 
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En genera~ los prob1eme.s que con~iernen a los psic6, 

goa son de los más crítícos y complejos ~ue enfrenta el hombre • 

Por esta razón es necesario valerse ·del apoyo de loa métodos máo 

efectivos de que la cienoiR. puede disponer para intentar resolver-

los • 

- Variables Controladas • 

Las variables que se mantendrán bojo control son loa -

criterios bajo los cuáles se seleccionarán los artículos, estos 

son 

l.- En form...~ general, serán los localizados a través de los sigui

entes :f.nC ices : Current Contenta , Current Index fTT~dicus 1 y Psy

chological Abstraes , en la fecha comprnndida entre erumo de 1979 

y diciembre de 1983 

2.- Declaración esplícita de que se utiliza la técnica psicotera-

-p.~utica de ?.11asters y Johnson aplicada a la impotencia sexual por -

parte del autor del artículo 

3.- Aceptaremos algunas V<:!ria.nten de la t~cnica de :V.-osters y ,Tt)hn

aon esto es debido n que el proeramn teranéutico de estos ·autores 

se ha ido difundiendo rá~idamente en los E.E.U.U. y en otros pní-

ses ; pocos enpecialiatas en se,: .. m.lia2.d hu-•1rin9. han llevado el pro

gra!Ila tal cual • La mayoría de los terapéutns quo adoptan este pr_2 

grama clínico le a.plice.n diverse.n modificaciones según las políti

cas de lns cl.ínican o la propia or:i.enta.ci6n de los terapáutas, 'Pe

ro sin alterar el fondo básico de ellos. AlffUilOS de es·tos proeram.c:is 

con 1 os cualeo trabajaremos son : Ka plan J Prochr..~úa , Anaary , y 

Lo Piccolo 1 Ste11art ~' Walkins • 

Hactjmos la a.clar1:1ción que estoe criterios serán media!! 

Ye los cuales se seleccionaran los artículos, pero de antemano con 
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aideramos un problema al cunl nos vamos a enfrentar, este es el 

que en las diversas revistas especializadas, genera1mente no se 

publican aquel.los artículos que presenten o que obtengan reonlta-

dos neeativos, debido a cueationes de políticas editoriales, de 

tal for~a que eDte ~roblerna crea ciertas limitaciones, pues de no 

existir, lP. muestra estaría má:J com'9le·ta 

- Bibliograí':!a • 

1.- Davison, G.G. y Iieale, J.M. Conductn sexual insolita e inade

cuación sexual en el ser humano, en : Psicología de la conducta a

~· Ed. Limuaa, M~x. 1980 • 

2.- Y..aplan, H.S. Manual jlustrado de tcraoia sexual. Col. Relaci~ 

nes humanns y scxologí~. Ed. Grijnlbo, Méx. 1980 • 

3.- ?Jarks, I.M. Manejo de desordenes sexuales, en : Leitcnbere H. 

Handbook of behavior modi~ication and behavior therany. Prentice -

Hall, Nueva Jersey, 1976 

4.- Masters y Johnson IncomoatibiliUad sexual humnna • Ed. InteE 

m~dicn , Buenos Aires , 1981 • 

5.- Maa&ers, w. y Johnson, V .. Resnuesta sexual humana • Ed. Inte!: 

médica, Buenos Aires, 1978 

6.- .Me. Guie-an, F .. J. Psicoloe;ía exnerimental 
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7.- Reich, w. Le. funéi6n del oreasmo. Ed. Paidoa, Mlixico, 1983 
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