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INTRODUCCION

Ia sexualidad es un factor determinante y esencial de -
la existencia humana. Desde sus primeros tiempos, el pensamiento —
del hombre giré en torno a este aspecto, y sin embargo, atin no se —
han descifrado sus enigmas, peo en épocas recientes, es decir en es
te siglo, es cuando a la sexualidad se le da un tratemiento bajo la
luz del método cientifico. Ia sexualidad es la suma de las caracte-
risticas de un individuwo, la sexualidad es la persona completa in--—
cluyendo su personalidad, intelecto, arreglo nersonal, tono emocio-—
nal y funcionamiento espiritual .

El estudio de la sexualidad ha atraverado nor una serie
de etapas bien definidas y ha sido estudiada desde diversas perspegc
tivas ( capitulo I ), pero sin lupgar a dudas, Sigmund Freud fué - -
qﬂien completé y desarrollé su estudio, y recientemente Masters y -
Johnson ( 1970 ) llevaron a cabo descubrimientos que cambiaron‘las
concepciones tradicionales sobre la sexualidad .

Dentro de esta invesligacidn se describira someramente
el sistema sexual masculino abarcande los t?es aspectos bdsicos que
lo integran : el anatémico, el fisioldgico y el psicolégico, éste -
-cap{tulo cumple la funcibén de ofrecer unz idea acerce de cbmo se =
presenta el funcionamiento sexual normal, nare de este modo tener -
clara una diferencia Ge lo que sucede cuando se presenta le disfun-
cibn y més especificamente la impotencia sexual .

Adentrandoce cda vez més en el estudio de la sexumlidad
humana se analizard brevemente el marco acerca de la disfuncién - -
sexual, tocando su definicién; los tipos existentes de disfunciones
sexuales, tanto en el sexo femenino como en el sexo magculinoy, y -

cudles son las causas que contribuyen a gque se presente una disfun-
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cidén sexual ; para de este modo enfocarse al tema de la impotencia
sexual, donde tambien se mhaliza su clasificacidn; etiologfa y cla=-
ro estd, la perspectiva que le dan Masters y Johnson a ésta proble-
mética sexual bumana ( Capitulo IXI ) .

Una vez sefialando estos aspecfoa, ge describe la técni-
ca terapéutica de Masters y Johnson aplicada a la impotencia sexual
sefialando conceptos claves cdémo : 4 qué es la terapia sexual ? , al
gunog elementos de éste terapias, y por supuesto el programn de tra-~
tamiento para é&ste padecimiento, sefialando los resultados en el tra
tamiento de la impotencia sexual y ciertas modificaciones que le -~
han hecho a éste programa alsunos teravéutas de la gsexualidad . Es-
tos investigadores reportan que la téenieca sefirlades es un instrumen
to garantizado que ofrece un alto grado de éxito terapdutico ( posi
blemente este es el sentir de algunos terepéutas actu2les )no se -
duda su veracidad, pero la finalidad de la investigacidn es, verifi
car si los datos en los cudles se apoyan paru mencionar esto, estdn
respaldados por un vuen rigor metodoldgico de investigacidén { ver -
variable dependiente ), de esta formz se determinard el grado de -
certidumbre que tiene lo anteriormente sedrlado ( lo que reportan -
los investigadores que hen utilizado estd técnieca ), quiere decir -
esto, que la propuesta de trabajo serd "medir" la metodologia de in
vestigacidén cientirica ; con un instrumento disefiado por ﬂosotros -
mismos . La oroblemdtica por la cual se decidio llevar a cabo una -
investigacién de este tipo girae en torno a que la utilizacidén de -
las técnicas psicoterapéuticas de la sexualidad ( especificamente -
la gque =e utiliza pare eliminar le impotencia sexual diseﬂadg poOY -
Hasters y Johnson ) por parte de los diversos investigadores, deben

ser acompafiadas y apoyadas en el uso de una buena metodologfa cien-



tifica, para tener la posibilidad de ordenmmiento y sistematizacién
( ecaracterfisticas inherentes al quehacer cient{fico ) en sus datos,
ideas y resultados ; pues una ausencia de &s5ta metodologfa puede -
achar por tierra y anular la validez de log resultados alcenzados —
en muchas semanas de trabajo paciente y dedicado ; guiere decir es—
to que cualquier tdenieca terandutica pare tener la posibilided de =
ser utilizada con un alto grado de confiabilidad y validez tiene -
forzosamente gue contar con un fierte anoyo nor parte de la metodo-
logia cientifica, pues 9i no es asi, este pudiera revresentar que —
el psicdlogo puede emplear técnicas con muy poca confiabilidud y -
esto, clarc estd, dejard en entre dicho su pavel dentro del campo —
tecnolégico-cient{fico, ésta es precisamente la problemitica que se
abordard, y la hipétesis de trabajo textualmente menciona : " La -
técnica de Masters y Johnson es reportada como efectiva en el trata
miento de la imnotencia sexuanl ( Masters y Jomnson, 1970 ), Sin em-—
bargo, ¢ los reportes de ésta téenica estdn respaldados por un ri-
gor metodolégico de investigacidn comprobable y verificable que pro
porcione validez y confiabilidad vara ancyar &sta afirmacidén ? " -
( ver anexo 5 "antevproyecto de tesis"™ ) . Esta es la nropuesta de -
investigacién a desarrollar , y asi mismose seﬁala‘que se desea O—
frecer la idem de dar pauta al estudio y desarrollo de investigacip
nes més sofisticadas para determinar el papel que juega el terapeu-

ta que hace uso de las diversas técnicas psicoldégicas existentes .



CAPITUODLO 1

1.1 Generelidades sobre la Conducta Sexual .

El concepto sexuslidad hace referencia s las caracterig
ticas totales de un individuo ( sociales, personalided y emociona——.
les ) que se menifiestan en sus relaciones con otros y que reaflejan
su orientacidn género-genital (Shope, 1975) . Estn definicién im~
plica que la sexualided humana es mds que conducta sexual , pues -
son tembién sentimientos, actitudes y creencias . De esta forma, -
"la sexualidad encierra & la pafsona completa incluyendo asvectos —
como su personalidad, tono emocional general, intelecto, arreglo -
personal y su funcionamiento espiritusl " (Shope, 1975) . la soxums-—
lidad humans entonces representa una serie de comvlejas interaccio-
nes entre mente y cuerpc y eg manifesteda como un componente indivi
sible de la wersonalidad completa .

Nuestra sociedad y cultura responde diferentemente 2l -
hombre que a la mujer. Actis sobre el potencial sexusl biolégico -
oroveyendo experiencias y caracter{sticas eprendidas , en las rele-
ciones entre el individuo con otras personms y el ambiente ( Jones,
Shainberg, Byer 1977 ) .

Ia sexualidad es la interaccibén completa en la qué ocu-
rren sensacjiones genitales, se establecen preferencias seguales Y -
1a conciencia erdiica ag incrementa {( Shope, 1975 ) .

Ia sexualided es una funcién naturasl , por ésto entende
mos que estd gendticemente determinada y como tal tiene una caractg
ristica uUnica y un perfodo especifico de demora voluntmrio, Pero ,
a diferencia de otras funciones naturales como respirar o comer, -~
esta puede ger demorade (indefinidamente) e inclusive reprimida pa-
ra toda la vida; pero esta facilidad parz negar ls sexualidad es a

. nivel consciente , y es a nivel inconsciente que este control se eg
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capa { Masters y Johnson, 1974 ) .

Para que el hombre pueda integrar los factores psiqui-
cos con los factores fisicos es necesario poseer determinada madu-—
rez sexugl ; entendiendo por ésta que la conducta sexual estd basga
de sobre el conocimiento de las alterrativas disponibles, objetiv}
dad en la evaluacién de las ventajas y desventajas de tal funcidn,
anticipacién y aceptacidn de las posibles consecuencias {( Jones, -
Shainberg , Byer , 1977 ) .

Cada conducta tiene diversos motivos para ser actuada,
inicialmente somos llevados o empujados hacia estas experiencias -
que satisfacen ya sea nuestras necesidades fisicas o emocionales .

Los impulsos bdsicos hacia los placeres derivados de -
le excitamecifn, el orgasmo y el alivio de 1A tensidn fisica, consti
tuyen un'motivo gexual directo. Otros motivos sexuales, aunque no
estén directamente relacionedos con el alivio orgdnico por s{ mis-
mos ,.son : la necesidnd de estimulacidén tdetil, seguridad, calor,
confianza y la intimidad. Est{os deseos no necesitan estar acompafia
dos de un gran afecto, generalmente, sin embargo, la gente no tie-
ne relaciones con personas que les disgusta ¢ gue no le son atrac-

tivas {( Harlow, 1958 ) .

1.2 Diferentes puntos de vista acerca de la sexualided humana .
El desarrollo de lp investigacién sexual ha sido para—
lelo al desarrollo de la investigacidn cient{fica en general desde
el florecimiento de la medicina en log giglos YVIYI y AVIII . Duran
te el siglo XVIII el snfdégue princinal en la investigacidn cientf=-
fica era médico; a fines del siglo XIX la perspectiva psicoldgica
inicié su desarrollo; la persveciiva socioldgice fué desarrollada

completamente en el siglo X ( De Lora y Warren , 1377 ) .



La extensién de nuevas técnicas y acercemientos figio-
légicos, psiéolégicos y socioldgicos en el teoma del sexo ha sido ~
muy tentativo durante nuestro tiempo., A nrincipios de nuestro siglo
ls investigacién de la gente que se atrevid a estudiar le sexunlidad
humana estuvo sujeta a criticas extremas e iguslmente bienvenida y -
alabada por unz minor{a intelectusl. Con el correr del tiempo el co-
novimiento detallado de la respuesta sexual humzana en el hombre y en
la mujer fué adquirido hasta los afios setenta, con las primeras ob-
servaciones del orgasmo femenine y masculino en el leboratorio (las-
ters y Johnson, 1970 ) .

De cualgquier menera el conocimiento fisiolégico de los -
érgancs femeninos y masculinos ha estado avanzando desde mediados -~
del siglo XX y favorablemente compketado hoy ( Sharpe y ¥Warren , -
1977 ) .

Mientras la sexualidad e3 vista desde una persvectiva -
fisioldégica en términos del funcionamiento del cuerpo ; y desde la -
perspectiva sociolégica en términos de interaccibn social , esa vista
desde la versvectiva psicolégica como un aspecto del desarrollo indi
vidual de la versonalidad .

Ahora bien , durante el siglo XVIII , los »rimeros mé-
dicos interesados en el estudio de la fisjiologfa de 1la sexuaiidad -
frecuentemente tendian a considerar inclusive la relacidén hetero—--—

sexual como un tipo de enfermedad. La masturbacidén o cumlquier otra

forma de aexpresidn sexusl conjunta cra considerada definitivamente
como una enfermeded . Loz médicos del siglo XVIII estavan interesa-—
dos en la fisiologie del cuerpo humano en general . Hombres como Hof
fman , Brown y Samuel Tisaot , definieron el acto sexual tanto para
hombres como para mujeres como un proceso de nérdida de fluidos cor-.

voreles que podrian ser reemplezados por la entrada de nuevos liqui-



dos' al cuerpo . Si la sexualided fuerd excesivamente practicada el
cuerpo perderia energia y los resultados podrfan ser tdberculosis ’

. cancer, perversiones e incluso la muerte . La investigacién durante
el siglo XVIII acerca del sexc , fué censurade nor incurrir dentro
de agpectos tan "intimos" . »

E1l siglo XIX continué con  la investigacién sgexuval del
siglo XVIII enfatizandé la fisiologfa de la sexualidad y el concep—
to del sexo como una enfermedad , aunque , tambidn se expandidé den—
tro de nuevas dreas .

A fines del siglo XIX , se vislumbré la investigacidn
de 1o gexualidad dentro del drea psicoldgica , de esta forma la -
sexualidad dejo de ser confinada a la fisiologfa de la reproduccién
como 1o fud en el siglo YVIII . 1Ia psicologia del mexo fué defi-—
nitivaemente completada y desarrolladsa por Sigmund Preud , ILas in-
terpretaciones poicolégicas de Freud ecerca de la sexualidad , re—
presentan adn en la actualidad , el foco de la perapectiva psicold
gica de la sexualidad .

Freud , Hirschfeld y Kraffit-Ebing estuvieron interesa--—
dos en la relacién entre gexualided y sociedac , pero ek centro -
de gu stencidn esteaba on la dindmice pesicolégieca de la neurosis,
a 1la persona sexualmente diferente . Freud y Havelock Ellis, ade-
mfds estaban interesados en la sexuslidad como 1la expresidén de impul
808 humanos bdsicos y esencialmente normales. Xingey y sus colabora
dores en los 4G’s y en los 50's { siglo XX )} exvandieron la discu~--—
de la psicologila como noraal y la sexualidad variante dentro del -
dreas sucioldgica ( De Lora , Warren , 1977 ) .

Pasgndo a otro puntc nodemos seffalar que existen un -~

[2)
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groan mdmere Go autores gu zlntorads teorfas para exlicar la
gexualidad humana , entre los cualew estdn Log que se degeriben

a continuecidn :



A) Sigmund Freud

A fines del siglo XIX muchos hombres de di#ferentas ne-
cionalidades intentarch abrir una brecha en el camino de los secre-—
’tos y misterios acerca de la sexualidad y, de todos ellos, el mds -

.importante gin lugar a dudas de estos pionerog fue Sigmund Freud.

Freud empezd a estudiar, cientf{ficamente la vida sexual
y la represién sexual, y los resultados de esto fué lo que llamé -

_neurosis. Uno de los principales puntos del trabajo de su vida fué
que el ser humano as un ser por naturaleza sexual y que désta sexua—
lidad es normal. la segunda contribucibn de Preud fué el determinis
mo pafquico o la yeoria de que las causas de la conducta humana esa-
tdn localizadas dentro de 1los procesos que son universales .

Uno de los concebtos mds importantes para Freud es la -
teorfa de los impulsos, los cuales dividié en 1fbido y amgresidn.

Ia libido es la energiﬁ gsexual gque envuelve al ser com-
pleto méds que a los genitalea, y es uno de los principales determi-
nantes de la actividad de la vida -

La 1fbido e3 una parts que bugca gratificarse con acti-
vidades puramente sexuales, su Tuncién primaria esta relacionada -

con nroveer el placer en genersl y estd orientada sccundariamepte -
hacia "el servicio de la nrocreacién” ( Freud, 1923 ) .

Ia energfa libidinal sigue, de acuerdo a Freud, un pa-~
trén 2e a2tapas de desarrollo correspondiendo al crecimiento fisjco
de loa individuog. Para los nirog la energfa libidinal completa es-
t& centrada en ellos mismos -~ego libido-., es 4sta etapa el niflo es
totalmente egoiste y autoabsorvido; en la siguiente etapa es una 1f
bido narcisista, en donde la 1fbido lleva una esociacidén erdtica.

Con el desarrollo nosteriom , la lfbideo es transferida a un objeto

del exterior ; este es el objeto libidinal .
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En la concepcién paicoandlitica de Preud de neurosia ,

" la anormalidad" estd frecuentemente relacionada con la inhabili-~
dad de transferir la energis libidinal a un objeto externo .

El individuo debe ser capaz de transferir la libido a
oiros, ¥ de recibir ésta de otros, tanto en el aspecto sexual como
en el afectivo de una relacién .

ILa repnresidn por ella misma es el principal factor en
la inhabilided de transferir la libido como una fuerza hacie el es—
terior y ocurre cuandoﬂlas experiencias del consciente o del pre- —
consciente son cénducidas dentro del inconsciente. Lo que mda fre-~-—
cuentemente es rewnrimido son las experienciss tempranas de la nificz
generalmente de naturaleza sexual, que causan traumas y extremas Der
turbaciones emocionales. ILa mayor varte de lo que esreprimido en la
nifiez consiste en experiencias y vpensamientos sexuales; particular-
mente los pensamientos sexunles estdn relacionados con las figuras
paternas .

Bl material reprimido wermanece en el inconsciente como
un conflicto emocional no resuzlto causando posteriormente problemas
emocionales. Desde este punto de vista la sexualidad adulta estd -
determinada desde la infancia temprara ;3 1la pubertad tanto en el -~
hombre como en la mujer ge inicia al mismo tiempo, sin embargo, pos-—
terinrmente toman diferentes direcciones; el hombre dirige mds su a+
tencidén directzmente a mojorar el manejo de su libido, y en las muje
res se encuentra una nueva represidn. Ia sexualidad adulta estd cen-
trade en los genitales mde adn que difundida en el cuerpo y estd di-
rigida hacia otro individuo mds que siendo autoerdtica. En terminos
de Freud, la 1{bido en el adulto tiene un objeto libidinal., Para es~
te autor, la ¥nica sexuelidad normal es aquella que estd dirigide ha
cia una relecidn sexual genitzl, y su objeto ss un miembro del aexo
onuestoe .

-9 .



Freud califieca un acto sexual madurc a aquel que culmina en un orgas
me { Preud , 1923 ) .
B) Teorias Bioldgicas

Las teorf$as bioldgicas de la sexualidad de acuerdo a las
cusles el hombre en general estd provendo a responder a los estimu-—
los aéxuales , nos dan un fndice vara considerar las diferencias in-
dividuales en la recepéividad de los eatfmulos , e indica posibles -
métodos de transmisidn intrapersonal de estimulos sexuales. Ia teo--
rfa bioldégica parece implicar una tendencia emoncional generalizada a
responder , dandonos una nequefia informecidén acerca de los procesos
a través de los cunles se zeleccionan los tipos de respuestas que se
utilizan .

Hay una sugestidn del potencial biolégico para limitar -
el decremento y puede ser elevado o retardado por aspectos socilales
y condicionamiento a través del aprendizaje .

Es importante hacer notar que la teoris biolégica no to-
ma en cuenta las variacicnes internas del individuo de una situacidn
a otra en el desarrollo de valores y creencias , y de las variacio~-
nes de las pricticas sexuales que aparecen en las diferentes cultu-—-
ras ( Pord and Beach , 1951 ) .

¢) Teorins del Aprendizaje

No hay duda de que la mayor parte de le conducta Sexual
humana es aprendida, y que este aprendizaje nmfecta no sole la expre-
si6n sexual gemitalmente orientads sino también la funcidn mds gene-
ralizada etiquetada como sexualidad. Hay muchas formas en que los in
dividuos aprenden, incluyendo: el ensayo y el error, la asociacidn ,
gnseflanza especifica ¥y condicicnamiento. Sin elgin grado de motiva-—
¢idén para encontrar nusves métodos de comporiamiento saxuel, el a--

prendizaje sexual seria inhibido , por lo tanto la conducta ssxual
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que no se llegms & realizar fisicamente ocasionz un désinteres en el
sexo, © temor a las consecuencias en la sexualidad, >Todas estas pug
den reducir el potencial para aprender nuevas respuestas sexuales .
El condicionamiento en humanos no es tan directo como ~
el de los enimales , porque los humanos piensan , hablan , respon—-
den, lo que puede ser por si mismo reforzante . Por lo que la mayor
parte de las respuestas dei hombre son filtradas a través de media—

dores internos, siendo el mds imnortante los procesos cognitivos .

La mayoria de los sexdloges consideran el aprendizaje
como la llave fundemental para la sexuamlidad humana ( Brecher

1969 ; Walhet , 1969 ) .

D) Masters N Johnson

El acercamiento de Masters y Johnson al estudio de -~
la sexualidad adecda mds a generalizaciones fisiolégicas y nsico-
1légicas que & socioldgicas , pero ha causado gran controversia tan-
to por los métodos usados como por las implicaciones socifles de ~
los descubrimientos .

Masgtere y Johnaon han sido criticados por wviolar 1a
naturaleza "privada"™ de la respuesta sexuel , usando monitores -
con eguipos de medida ¥y observacidén , sua descubrimientos perticu-—
larmente en el Area del Srgasmo clitorio-vaginal son amenazantes -
tanto en las concepciones psicolégicas tradicionales de masculinided
y feminidad como en 1oz estereotipos de error sexual tradicionales
en la sociedad occidental .

Aungue , gquiza nudiera ser , que ninguna de las teorias
de la mexualidad aqud presentadez fueran compatibles , hay gque to-—

mar en cuenta que éstas son sclo posibles explicaciones para los da

tos sexunmles disvonibles y que otras hipétesis pueden ser iguelmen—
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te poaibles .

Es frecuentemente acertado decir que 1la sociedad estd
experimentando una "'revolucidén sexusl" en la cual las actitudes ~
hacia el sexoc se estdn volviendo méds liberales y aceptantes ; de
actitudes previamente prohibidas como el sexo pre y extra marital
¥ la homosexualidad ; sobre todo las resnuestas séxuéles femeninas
no solamente son aceptadas sino esperadas . Es realmente claro que
asi como los mitos y los prejuicios han prohibido la expresién sa-
na de la conducta sexual y gque ahora estdn siendo ebandonados, es
de acuerdo con el abandone de dicha prohibicién que existe un cre-
ciente interes y demanda parg el alivio de las anomalfas del fun--
cionamiento sexual. LoS expertcs sexusles en técnicas , tanto para
hombres como ﬁara mu jeres se estan volviendo una necesidad crecien
te , y el surgimiento de individuos que buscan aprender, expander
¥ enriquecer sus repertorios sexuales, han necesitado nuevas y efag
tivas técnicas del cambio en su conducte . Indudablemente estamos
heblando de disfunciones sexuales, y estas las entendemos como : -
"les prdcticas sexuales de una persocna gque resultan perjudiciales
vara otra persona o insatisfactorins para elle misma" ( Masters y
Johknson , 1576 ) estos vadecimientos "pucden perturbar hondamente
la felicidad y la alegria de vivir de los afectados " ( Rattrer .,
J. 1965 ) . BEn los Gltimos tiempos la investigacidén médico-psicold
gice ha logrzdo comprender y descubrir las causas que pueden condu
cir al individuo a sufrir estos males y asi{ mismo ha mostrado las
vias que conducen & =zu curacién , es POr es0 que la busqueda para
dar resnuesta £ 1los muchos éilemaes de la sexualidad humana conti-~

nuardn investigandose .
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CAPITULO II
SISTEMA SEXUAL MASCULINO Y 35U FUNCION NORMAL

Incluimos en el presente trabajo éste canitulo, norgue -
ung investigacién biem documentada en el camvpo de la sexualidad debe
involucrer un entendimiento de los postulados del funcionamiento -
sexusl , ya que la sexualidad estd enormemente determinada nor nues-
tra fisioclogia , &l igual que nuestra wnsicologfa; por lo tanto des-
cribiremos brevemente el sistema sexual masculino abarcando los tres
agpectos que lo integran bdsicamente ; el anatdmico , el fisiolégico
¥ el nsicolégico ; Todo esto en cuante a su funcidén normal para po-—
der tener clara la diferencia de los que sucede cuando se pregenta -
la impotencia sexual .

El aparato sexuel estd formado por todo el organismo ,
muchas de cuyas partes escenciales no solo son necesarias pnara des-~
pertar el apetito sexual y lograr el orgasmo , sino que estdn Intima
mente relacionadas entre sf con el climax que se alcanza en el orgas
mo .

Segdn han demostrado Kinsey y sus colaboradores ( 1948)
existen tantas partes del cuerpo directamente relacionadas con 1la -
excitacién y la satisfaccidn sexuzl que trazar una lista de ellas e-
quivaldrfia a escribir el fndice d= un manual de anatomfa y fisiolo--
gfa humzna .

A continuacién se describen les principales nartes del
organismo que afectan directa e indirectamente 2 la sexualidad , a
nivel anatémico y fisioldgico, y sefinlmndo también el factor psico--
légico .

2.1 ANATOMIA
El amparato sexual mascul ino estd congtituido asfi :
2.1.1 Por el cerebro y el resto del sistema nervipa:z

central .
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2.1.2 El1 sistema nervioso auténomo .
2,1,3 E1 sistema muscular y los drganos sensoria-
les . ’ ) ‘ ’

2.1.4 Las gl

dulas endécrinas de secresidén interw
na. .
2.1.5 Los érganos genitales externos ¥ el sistema

reproductor interne .

2.1.1 El cerebro y el sistema nervioso central .

El cerebro humano,que es la porcién méds voluminosa del -
encéfalo y ocuna la parte del crdneo comprendida entre la frente y -
la perte posterior de la cabeza , desempefia un papel muy importante
para instiger o facilitar los impulsos sexuales , al recibir los ime
nulsos externos gue le envian lbs érganos sensoriales

Cuando el individuo se encuentrz en estado de excitacidn
séxual , Su cerebro colabora a la consecusidén del srgasmo proporeld-
néndole senszciones de placer o satisfaccibn . Cuando no existe comu
nicacién entre el cerebro y la narte inferior del cuermo , el aujeto
puede exmnerimentar unm excitacidn genital e incluso nuede lograr la -
eyaculacién , vero é&sta excitacidn se producird unicamerte mediante-
wn estfmulo téctil de sus organos genitales , no por un estimulo ce~
rebral y su plecer serd nule .

El cerebro también sirve para regular e innibir la exci-

tecidén o elimnx sexual .
¥l sistemn nervioso central comprende @
1).~ Encéfalo .
2).- Médula esninal .,
3).,- Nervios raquideos .
Bste sistema cerebro-esninal trasléda las sensaciones -
exteriores al cerebro , ¥ las sensaciones endégenas .o.-lmpulsos inje-~
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’rioreé_;’del cerebro . a los Srganog periféficbé .

: la parte del sistema cerebro—espinal espécificamente re--
1acionaéa-con las sensaciones sexuales es la regién inferior o zona
;sacro-iumhar de la médula esninal .

Cuando todas lac partes de los sistemas nerﬁiosés central
¥y periféricos funcionan normalmente , la excitéciGn ¥ la satisfaceidén
sexuales constituyen un nroceso de dos direcciones :

a).~ El estfmulo técti} de las vpartes genitales, se trans
mite por los conductos nerviosos a la parte inferior de la méduls es-
pinél v activa circuitos’que vuelven a las vpartes genitales .

. b)e— El cerebro al recibir sensaciones procedentes de la
parte ihferior de la médula espinal , junto con estimulos sexusles —
due llegan vor otros medios , envfa impulsos nerviosos a la regidn —

inferior de la médule esninal , y de €sta a los Srganos genitales .

Mediante esta combinacién en dos direcciones , de estimu-
los genitales localesg con pensamientos y gefinles centrados en el éerg
bro , el individuo se excita y satisface al mdximo .

2.1.2 El Sicstema Nervioso Auténomo .

BEste sistema es un cspeciial cdnjunto de nervios cuya acti
vidad no denende de la actividad del sujeto , mientras, que el sistema
nervioso central regula a las mcciones voluntarias . Este sistema ori
gina o influye de manera significativae unz narte nrimordial de la ac—
tividad orgdinaca gue tiene lugar corjunt=mente con el oréasmo o inme-
dimtamente desoués del mismo . Asf le resnueste a los estimuios sexua
les suele provocar un aumento en el nulse , la presién sanguines , el

ritmoe resniratorio , la secresidn genital , la secresién salival ,etc.

v todas las resnuestas parecer. denender de los impulsos nerviosos que

circulan por el sistema nervioso auvtéromo .
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2.1.3 Loszrganoé ?énéofiales y<el: sistema muscular -,
; ' Bl sistema nervioss pefiféfico estd constituido por las

ﬁlﬁimﬁs ramificaciones del sistema nervioso y los érganos receptores
;de los‘sentidos » ¥ los misculos ececionades nor 1aé ramificaciones —
sensoriales .

i ’ Bajo el punto de vista sexual , los nervios sensoriales
conducen las mensaciones de log 6rganos genitales a la médula espinal
¥ al cerebro; y de una manera sinestética, de los musculos nelvianos
geniteles, etc., a8l cerebro .

El sistema nervioso central, en cambio, envia gsefiales a
los misculos pera que éatos puedan efectuer distintos ajustes a fin
de facilitar los movimientos sexuales .

Teniendo en cuenta que, en el fondo, la sexuzlidad se ha
1lla intimamente ligads con la sensuelidad o sensaciones tdctiles , -
tanto la excitacién como el orgasmo dependen en gran varte del ade—-—
cuado funcionamiento de los sentidos y de los misculos .

2.1.4 Les gidndulas endécrinas o de secrecién interna .

Bl ser humano posee varias gldndulas oroductoras de hor-
monas que son muy immortantes, entre las gue se cuentan las génadas
las cdpsulas suprarrennles, la gldndulz tircides , lag naratiroides
y la pituitaria . Las hormonas segregadas por £stas gldndules son. -
sustancias quimicamente muy asctivas , que, al derramarse en el torren
te sanguirieo , producen con frecuencis uncs efeectos espectaculares ,
tanto en el terreno sexual como en otros asnectos de las funciones -
humanas ; se sabe que también alguna de éstas gldndules segregan -
mds de una hormona .

Los efectos hormonales sobre el deseo y el orgasmo puedep
ser directos e indirectos . Asi, cusndo las hormonas menetran en el

torrente sanguineo pueden tener Gos accionsas 3
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35 Exciter directamente los centros nervircsos que profocan el apeti-
to sexual . '
b) Influir directamente en la accidén sexual, afectando de manera di-
recta el metabolismo, el estado general de salud o el ciclo reproduc
tive del individuo; lo cual a su vez influye en sus ftendencias sexua
les .

Por consiguiente las hormonas en la gexualidad no s0lo -
son altamente apreciables, 8ino de una complejidad enorme .
2.1.5 Los 6rganos genitales externos y sistema reproductor internc.
Estos 6rganos genitales externos en el hombre somn :
1l.- E1 pene ,
2.- El1 escroto y su contenido

EL pene sirve para la miccién y el coito; bajo el efec
to de los estimulos sexuasles le sangre fluye a las cavidades caver—-—
nosas y el cuerpo esponjoso , situado en el cuerpo del pene , que -
lo mantiene en estado de ereccién hasta que cesan los estimulos fi--~
sicos o mentnles, volviendo entonces a su eastado de flacidez .

El escroeto o bolse testicular , es la bolsa situada por
detrds del pene y por debajo de le ointosis odbica . Se halla dividi
da en dos departamentos, cada uno de los cuales contiene un test@cu-
lo con su epidfdimo , la parte enferior del cordén espermdtice y'sus
cubieritas. Bl compartiuientu izguierdo generalmente cuelga mds que
el derecho .
Sistema Revnroductor Interno

El escroto contiene los testiculos y el epididimo . Los
testiculos desempefian el napel de gldéndulas mixtas ; producen los es
vpermatozoides o gametos masculinos, elementos esenciales para la fe-—
¢undacién. Como gldndulas de secrasién interns ﬁroducen la hormona

testicular, que desde el momento del desarrollo del individuo actis
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sobre otros Srganos del cuerpo , moffificandolos . El individuo adquie
re-asf los caracteres sexuales secundarios que son tipicos del sexo
masculino .

2.2 FISIOLOGIA

Bl ciclo de la respuesta sexual se divida en cuatro fases

( Masters y Johnson ', 1970 ) e -

l.- Fase de excitacién ,

2,~ Pase de meseta ,

3.~ Pazse de orgasmo ,

4.~ Fase de resolucidén .
l.~ Fase de excitacién . Se desarrolle & nartir de una estimulacifn
somatogénica o psicogénica . El factor estimulante es de la mayor in-—
vortancia para que se produzea un incremento de la tensidén sexual du—
rante el ciclo. Si la estimulacién es adecuada a la demanda individu-—
al , la intensidad de la respuesta aumenta nor lo general con rdpidez
¥y ésta fase resulta acelerada o corta .

Si el estfmulo es ffsico o »sicoldpicamente objetable -
la fase de excitacién puede prolongarse mucho o interrumnirse . La -~
primer fase y la final ( resoluciédn ) representzn Ya mayor perte del
tiempo que dura el ciclo de la resnuesta sexual hunana .

2.— Pase de meset’ . De la fase de excitacién se pasa & la de meseta
Bi la estimulacidn sexual eferntiva continds nreducicnds nivel
vez mds altos de tensidn sexual , la duracidén de éste fage denende de
la efectividad del estimulo empleado , combinzdo con el factor de ca-
nalizacidn individual para la culminecidn del incremento de la tensidn
sexual . Si el esti{mulo o la canalizacidn son inadecuados o s5i el es—
timulo se interrumpio el individuc no llege 21 orgasmo y pasa poco a
poco de la tensidn de la fase de meseta & una fase de resolucidn exce

sivamente prolongada .
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3.~ Fase de orgasms . Eata fase se limite & los escasos segundos -
durante los cuéles los cambios fisiolégicos ocasionados por la esti
mulacién sexual alcanzen su mdxima intensidad . Esta situacién se -
alcanza a un nivel que revresente el mdximo de tensidn sexual para
cada situacién partidcular . El comienzo subjetivo del orgasmo es -
pélvico y se concentra de modo especifico en el clitoris, la vegina
y el Gtero en la mujer ; y en el mene , présisata y vesfculas semina-
les en el hombre . Se experimenta subjetivamente una resvuesta de to
do el organismo e la tensién sexual .

4.- Pagse de resolucién , El hombre y le mujer pasan de la exvresién
orgdsmica a le dltima fase del cicle o fase de resolucién en la -
cual se observa una disminucién de les tensiones sexuales a medida -
que la npersoena regress z su estado de estimulacidén, Esta satapa de ~
pérdida de la tensidén lleva al hombre a un periodo , que varia se-~
gin los individuos , en el cual es imposible una reestimulacién . Es
te 2g el veriodo llamado refractaric . Per otro lado, las mujeres -
son capaces de experimentar otro orgasmo si se les estimule efeotive
mente durante esa fase ,

Los remanen eg fisiolégicos de la tensidn sexual se disi
pan con lentitud tanto en el hombre como en la mujer & menos gque. se
haya experimentado una descarga orzdsmica abrumedora . La total invo
lucién solo se produce desmués de gue toda forma de estimulo sexual
naya desaparecido .

2,3 7Psicologia

La frecuencia, intensidad y duracién de las actividades
sexuales, dependen de maners muy immortante de le condicién en que -
ge encuentren los 6rganos genitazles y el sistema reproductor .

Las diversas nartes y sistemas del organismo humano afeg

tan de varias maneras impnortantes y significativas, las inclinacio-
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nes y actos sexusles .

Bajo el punto de vista sexual, el ser humano acostumbra
a actuar como un organismo total y no como un animal concentrado ex
clusivamente on el aspecto genital, sino que es una combinacién de
factores fisicos y psicoldgicos ;3 un hombre o una mujer son mucho -
mds que un pene o0 un clitoris, las relaciones sexuales es una entre
ge fisica y emocionzl entre una pareja ( A. Ellis, 1965 ) .

En cuanto a detallar sobre la usicologfa del orgasmo ,
Masters ¥y Johnson (1970) afirmsn que el procesc fisiolégico de la -~
eyaculacidén nuede correlacionarse de modo especifico con la wrogre-
8ién subjetiva mesculina hncia la cxperiencia orgdsmica. Su mate- -
rial subjetivo vroviene del interrogatorio de 417 sujetos gue osci-
lan entre los 18 y los 89 arios .

A pesar de la descripcién detallada de la respuesta or-
gédsmica humana y su importancia fisiolégica, no debe obtenerse como
conclusién que la capacidad sexuszl o una relacién feliz, denenden -
de que el orgasmo acompafie a cada exvsriencia sexual. Zsto simple--
mente no es cierto para cada nombre. Es muy deseable la respuesta -
sexual hasta el gredo del orgesmo, debido al enorme placer y a la -~
gran liberacién de tensidn involucradas, gin embsrgo, en forma algu
na es crucial pars una vida feliz y llena de plenitud . E1l enfati--
zar en exceso el orgasmo puede conducir a conflictos que deflen has-
ta el gozo del coito y la relacibén emocional entre esposa y esposo,
( Boigel, 1970 ) .

la calidad de un orgasmo, su intensidad, duracién, y -
placer globel pueden variar de una persona a otra ¥y en la misma per
sona de una cSpula & otra { Masters y Johnson, 1970 ) .

Ia frecuencia y la preparacidén para la ocurrencia del =~

orgasmo influyen en la calidad de la préxima cexperiencia sexuasl, -
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al igual gque los factores como la ansiedad, culpa, depresién, ira ,
indiferencia hﬁcia el compafiero sexumrl y desagrado hacia el medio -
gque la rodea. Estos factores no solo afectan la calidad del orgasmo
sino que pueden llegar a bloguear la respuesta totalmente .

' Ia disminucién del placer en el momento del orgasmo, -
habitualmente es psicolégica y refleja ausencia de satisfaccién con
la relacién sexual o barreras emocionales (Masters y Johnson, 1970)

Un blogueo psicolégico en algin punto puede frenar o e-—
vitar la excitacién sexual ( Kinsey y col., 1948 ) ( Leslie Mc. Cary
1976 ) .

Ias relaciones sexuales fructiferas, gson pues, relacio-
nes comunicativas e intimas, on las cuales cada compafiero estd sen-
Bible al deseo del otro. Este cuidado indudablemente puede continuar
méds 8114 de las experiencias de la estimulacién, excitacién y libe-
raciones sexuales, ya que las relaciones sexusles no deben o no de-—
berdn terminar con el orgasmo ( A. Ellis, 1963 ) .

Son pues estos tres aspectos el anatémico, el fisiolégi
co, ¥y el psicolégico los bdsicos que se interrelacionan en el sistge
ma sexuel masculino en su funcién normal .

Una vez explicado esto, podemos entonces comorender & -

grandes rasgos la base del funcionamiento sexual .
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CAPITULO I1Izx
DEFINCION DE IMPOTENCIA COMO UNA ~DISFUNCION - SEXUAL Y
SU  ErIOLOGIA '
3.1 Definijcién de disfuncién sexual .

Cumndo intentamos estudiar al hombre , lo estudiamos en
distintas‘formas ¥y situaciones ; nor ejemplo : socialmente, biolégi
camente, psicoldgicamente,'etc. y para, de &sta manera, agregar una
pieza mds al contenido del complejo rcmpecabezas gue es el hombre,
Dor lo que decidimos tomar una pequefla piecza de este rompecabezas —
con el estudio de la sexualidad humana. Congideramos este tema tan
imnortante como extenso .

El hombre, & lo largo de su historias se ha nrocreado, y
en este acto ha encontrade placer . Ia mayorifiasa de los hombres, algu
na vez han experimentado relaciocnes seeruales . Aproximadamente en -~
1a década de los 50's se emvezd = estudiar este tépico: " Le sexun—
1idad humana " ( Masters y Johnson , 1970 ) , cuando desde siempre
ha existide . Tal vez debido a normas o reglas morales no se habia
estudiado, sin embargo, ahora se encuentra en wpleno auge . Conside-—
ramos que este tema es de gran importancia social y que gracias a -
su estudio ez posible saber mds de el, hablar cientificamente y des
pejar miltiples dudas que la sociedad guardaba y que DOor ignorancia
no se atrevie a oreguctar, Bs cowo descubrir un nuevo aspeclo del -
hombre .

Dentro de la sexualided humana existen las llamedas des
viaciones y dasfunciones sexuales, las cuasles revresentan une inade
cuacidn en el desempefio de adecuadas y satisfactorias relaciones -
sexuales { Davison y Neale , 1980 , p. 324 ) .

Existen alteraciones sexumles en los seres hunancs, las

cuales se clasifican en dog grunos y dicha clasificacién estd basa
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da en las investigaciones y estudios de Masters y'dohnson ( 1970 ).
Estas alteracidnes son las desviaciones y disfunciones sexuales ¥y -
se definen como @

A) Desviaciones sexuales : Be dice de individuos cuyos intereses -
sexuales se dirigen ante todo hacia objetos distintos de las perso-
nas del sexo opuesto, hacia actos sexurles que no suelen acompaflar

al coito o0 hacia el coito efectuado en circunstencias raras, como

en los casos de necrofilia, pedofiflie, sadismo sexusl, etc. Y adn

cuando muchos consideran sus prdcticas como repugnantes, son incapa
ces , con %odo , de reemplazarlas por la conducto sexual normsl., EL
diagndatico no es apropiado para los individuos que ejecutan actos

gexuales aberrantes, morque no disponen de los objetos sexuales -
normales {( Zax y Cowen , 1979 ) .

B) Disfunciones sexuales : " Ias disfunciones sexusles son desig-
nadas generalmente como ineptitudes en la forma de funcionar o en -
la calidad del impulso sexual" ( Zax y Cowen , 1979 ) .

" Ia incapacidad sexual existe cuando un individuo no -
experimenta apetito sexual o lo experimenta en grado minimo y sien-
te muy escaso placer cuande ha sido estimulado ; avenas sabe conmen-
zar o mantener el coito, no ouede alcanzar el orgesmo y experimenta
escase o ninguna satisfaccidén al alcanzar el apogeo erbtico " ( E—-
11is , A. 1966 ) .

" Se produce una disfuncidén sexuml cuando ocurre un cor-
to circuito entre las sefiales psiquicas y la funcién fisica que ea—-~
ta8s controlan " { Lerhmen WN. , 1972 ) .

Helen Kavlan define la disfuncién sexual de la siguiente
manerda ¢ " El ciclo de la respuesta sexumsl humana conste de cuatro -~
fases ( Vease cap. II ) cuando la persona no logra completar cualgul

era de estas fases se produce una disfunciédn sexual" { Kaplan,H. 1975)
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Algunos estudicsos del tema como son Lo Pieccolo y Lo Pi-
ccolo {1978), mpuntan que une cause de estas disfunciones son la in-
formaoibn ¥ la educmcibdn limitmada y a veces errénea por parte de la
gsociedad hacia los individuos .

Despuéds de haber gefinlado algunas definiciones acerca -
del concepto disfunciones sexusales, queremos safialar que er. ésta in-—
vestigacién tomemosg como punto de partida la definieién dada por asg

.ters y Jonnson, dicha definicién sefialas que las disfunciones sexuales
son : " las prdcticas serxuales de una persona que resultan perjudi--
cisles para otra persons o insatisfactorias pore ella misma ® ( Mas—
ters y Johnsen , 1970 ) .

3.2 Tivos de Disfunciones Sexuales .

Masters y Johnson { 1970 ) hacen una clasificacién de -
8eis tipos de disfunciones sexuales que son las siguientes :

A) Alteracién orgdsmica. Se divide en dos tinos :
A.1l) Alteracién orgdsmice primaria . Cuando a una mujer se le diag—-
néstica una alteracibn orgédsmica primaria, ella debe presentar una
carencie de obtencidn orgdésmica durante toda su vida .

A.2) Alteracibén orgdsmice situacional . Parm que la mujer sea consi-—
derada inorgdsmica situacional tiene que haberbpresentado como mini~
mo un antececdente de obtencidén orgdsmica que tanto puéde haber sido
inducida por elle misma o nor las maninulaciones de su compadiero y -
desarrollade duraute la uxnidn vaginal o rectal, o estimulades nor un
intercambioc buco-genital .

B) Vaginismo . Es un sindroms psicofisioldégico que afecta le liber--
tad de la mujer en la ressuests cexual, gino an forma total, al me-—
nos impidiendo la funcién coitel , constituye una contraceidn extre-—
madamente podercsa , intensa y & menudc muy dolorosa de 1los miscu-—

los que rodean al conducto vaginal 3 este contraccidn espasmbdica -
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del orifie de salida de la vaginra es de cardcter completemente ine
voluntario, y se eatimula con los intentos de penetracién vaginal ,
fuesen imaginarios, anticipados o reales .

C) Dispareunia . El termino dispareunia -coito doloreso o dificulto
sSo0o- ha sido siempre empleado nara referirse a los dolores de la mu—
Jer durante la cépulzs, y abarca desde el agudo dolor ante la introw-
duccidén del pene haste la irritacibén vaginal despues del coito .

D) Eyaculacién precoz . Un hombre es eyaculador vrecoz cuando, duran
te 1a introduccidn en la vagina no nuzde controlar ia eyaculacidén -
por un periodo sufiviente nara satisfacer a su cényuge, aunque sea -
en el 50 7% de sus contactos sexuales .

E)‘Incapacidad eyaculatoria. Constituye una forma rara de incapaci--
dad sexual, en la cual un hombre no puede eyacular mientras su pense
se encuentra en el interior de la vagina de su compafiera . Sin embaz
80 puede eyacular mediante la masturbacién o durente un encuentro ho
mosexual ; 0 estar incapacitado para eyacular en forma completa .

P) Impotencia. En el contexto de disfuncién sexusl , 1la impotencia
{ del latin "sin poder" ) vuede definirse como 1la incanacidad de un
varén pare lograr y mantener unn ereccidn con el poder suficiente pa
ra vermitirle ejecutar el coito .

P.1) Imnotencia orimaria. EL impotente primario es el hombre que -
nunce ha sido canaz de lograr ni de mantener une ercccidén lo suficign
te como para enfrascarse s=n el coito .

?.,2) Imnotencia secundarie. Se define como una disfuncién sexual ,
en la cual el homdre ha tenido cunndo menos un coito satisfactorio ,
vero actualmente esta incavacitedo para ello. Para qus el hombre sea
calificado de impotente secundario debe presentar por lo menos, un

signo clinico de introduccidén exitosa durante el coito inicial o en

una circunstacie ulterior . Cuande la croporeidn de fallas de un in-—
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dividuo en el coito se sproxima al 25 %'de sus relaciones sexuales —
se acepta ei diagnéstico ciinibérée imébtencia secundaria ( Masters
y Johnson , 1970 ) .

3.3 Gengralidades sobre las causas de las disfunciones sexuales y —
sus efectos .

Jones, Shainberg y Bye. {1977) , afirman que la exacta —
combinacién de factores que contribuyen en una disfuncidén sexual son
tan diversos como los individuos que sufren de ellas, pudiéndose or-—
ganizar la mayorfs de las causas en varios grupos bisicos . Los oro—
blemas de un individuo en varticular pueden resultar de efectos acu-
muletivos de muchas causas. Por otro lrdo, lasg raices de una disfunQ
cidn sexual puede no ester completamente dentro del individuo; los -
problemas sexuales muy a menudo zson resultado de las dificultades de
la relacién interpersonal de una pareja. En el primer cz=so, la dig—--
funcién se vpresentaria con cualquiera de las parejas del individuo;
en el segundo caso la persona afectada puede funcienar normalmente -
con algunas varejas pero no funcionar con una o mfs parejas especifi
cas .

Ia disfunciédn sexual, como afirean Masters y Johnson -
( 1970 ) ;;uede nor sunuegto ser causada vor '::ro‘blem&s mentales graves
de arraigo muy vrofundo. En cesos muy raros puede resultar de algin
trastorno ff{sico; no obstante, la bastaz mayorfa de incavacidades -
sexuales son la resuliante de problemss emocionzles debido a condicip
naniento temprazno dentro del hogar o fuera del mismo, 0 el.resultado
de simple ignorancia sobre temas sexueles, y en lo concerniente a re
l2 ciones humanas. Posiblemente en la mayoria de los casos la disfun
cidén sexusl pudo haber sido evitada si el individuo hubiese recibide
una edugacidn sexual adscuada, y bien sincronizada ( Blazer, 1964 ) .

Ia disfuncién sexual en el matrimonio puede ser tanto la
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causa como ¢l resultado de otros problemas interpersonales entre la
pareja, por lo general se establece un circulo vicicso en el cual 1la
disfuncién sexual lleva a hogtilidades gue provocan a su vez disfun.
ciones sexuales mAs serias, Ceda miembro de la pareja puede sentirse
enojado, no querido, rechazado.y sexualmente inadecuadc y puede, co
mo una defensa del yo, comipromefterse en una relacién extramarital »e
ra confirmar su atraccién o adecusmcibén sexual. Ia relacidén marital -
puede continuar deteriorandose hasta que algo se haga vara romper el
circulo vicioeso .

3.4 Ila impotencia como una Disfuncién Sexual y su Etiologia desde -
diversos nuntog de vista .

La impotencia es uno de los trastornos mds extendidos de
la sexualidad humana, Este vadecimiento, que puede nerturbar honda—-—
mente la felicidad y la alegria de vivir de los afectados, merece u-
na consideracidn minuciosa y atenta. la investigacién médico-psicold
gica ha logrado descubrir las causas de la impotencia y mostrar las
vias que conducen & su liberacifn., EL resultado ha sido que apenas -
un reducido porcentaje de imnctentes sufre de trastornos orgdnicos -
auténticos: en casi todos los casus se trata de "uns perturbacibén -
funcional*, e=zto es, del acto frllido de un Srgano cuyo origen radi-
ca en el msigquismo ( Rattner, 1366 ) .

3.4.1 Clasificecidén de la Impotencia Sexuel .

3.4.1.1 Impotencia Orgénica, Es relativamente rara y es provocada -
por algln deTfacto anatdmico en el gsistems= nerviosoc central o sistema
reppoductivo; problemas cardioresniratorios (infarto al miocardio ,
efigseme pulmonar, etc.); ingestidn de drogasi Alcohol, narcéticos ,
trenquilizantes) ; problemas enddcrinos (deficiencia de andrégenos )
diabetes ; problemas hematolégicos (anemia perniciose) ; enfermeda—-

des infecciosas (gonorrea) ; vasculares {(neurismo) ; despuds de algu
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‘nas intervenciones quirdrgicas (préstata, colon); proceso de enveje-
cimiento y agotamiento fisico { Masters y Johnson , 1970 } .
3.4.1.2'Impotencia Psicbégena. Aproximadamente el 85 % de los proble-
mas de impotencia caen en esta categorfa . Estoc no es sorprendente»-
porque audn cuando hzya integridad fisica del avareto genital, los re
flejos musculares autdnomos que controlan la ereccién son delicados
y estdn sujetos a interrupciones por conflictos inconscientes ¥y tam-
bién emocionnles come la ansiedad y el miedo ( Kanlan , 1975 ) .
3.4.2 Etiologf{a de la Imvotencia Sexual .

Existe una pgranr controversia en la literatura psicoldgi-
ca acerca de las causas que dan origen a la imnotencia sexual .

Freud en su ensayo gsobre 1la vida sexusal y la teoria de -
la neurosis (1938), hablaba de la "impotencia psiquica” como : "una
perturbacién singular gue atacae a individuos de naturaleza intensa--—
mente libidinosa y Se manifiesta en que loa 6rganos ejecutivos de la
sexualidad rehusan su colaboracién al acito sexual, ne obstante aparg
cer antes y después perfectamente intactos a negar de existir en el
sujeto una intensa inclinacién psiquica a realizar dicho acto" (
Freud, S. 1938 ) .

Para Freud, 1les causas de la innotencia sexual soh bdsi-
camente @ 1.- Un complejo de Edipo no resuelto ,

2.- Pantesias incestuodas inacentables con la madre
o con la hermamna, o
3.- Ansieded de castracidén .

Los paicoanalistas contenpordneos ( Curtis, 1969 ) son ~
frecuentemente partidarios de dividir la impotencia vsicoldgica en -
varias categorias tomando como punto de referencia el tipo manifies-
to de disfuncién sexual y reunen la eyaculacién nrecoz, la eyacula~—

cién retardada y la falta relativa de placer orgdsmico baje el rétu-~
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lo de impdteﬁcia;*juhx"éqn las,ﬁifiéultaaeé para alcarizar o mantener

la erecéiénr;‘*z‘

cﬁrtis (1969)'séﬁala’que.1a impotencia sexual puede ser
el ﬁroducto_de un conflicto psicolégico profundo o una reaccidn super
ficial y transitoria frente a una tensién inmediata, teniendo ambas
representaciones residuos de ansiedad sexual gue emans de fantasias
infantiles y que depende de la forma en que lo enfrentan las defensas
nsiquicas y 1z disponibilidad de recursos de ajuste (sublimacidén) -
nara determinar su forma de presentacibn .

Mientras que para los psicoanalistas, la impotencia es un
sintoma, Masters y Johnson no niegan este nosibilidad, sin embargo se
filalan que es algo mds que un sintoma : puede causar por si misma con-—
flictos avin mayores que el subyacente .

Indiscutiblemente no tratamos con esto de comparar dos -
corrientes terapéuticas distintas, (que tampoco es nuestra intencién)
sino der un pamorama histérico de quienes iniciaron los primeros estu
dios de la sexualidad humana; por lo cua} nos centroremos en revisar
cuales son sus causas, que nara Masters y' Johnson, dan origen a la -
impotencia sexual .

Masters y Jonnson (1970) dividen la impotencia sexual -

en dos categorimns :
4) Impotencia primaria . Estos autores niensan que la causa subyacen-
te de 1a mayor{s de los casos de impotencia vrimaria reside en una -
combinacién compleja entfe su nrimer ensavo traumdtico de copulacién
¥ unse suma de antecedentes dominados por actitudes sexuales que son -
negativos hasta el punto de vista de zer destructives. Sin embargo ,
destacan gque las mismas circunstancias no influyen del mismo modo so=-
bre dos hombres distintos .

Masters y Johnson mencionan gque entres 1oz factores etio—-
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l6gicos especificos que son en gran medids responsnbles de los gra -~
dos intolerables de ansiedad en el individuo, antes o durante los -
primeros intentos de una relacidén sexual , pueden citar: las influen
cias meternales, las restricciones psicosociales originadas en las -
restriceiones religiosas, las complicaciones de tipo homosexual y u-~
na desvalorizacién nersonsl pvor una experiencie desagradable( Masters
¥y Johnson , 1970 ) . También menciona que se debe recordar siempre -
que una multiplicidad de factores etiolégicos influyen en el impoten
te primarioc ; la designacién de un factor etiolégico dominante es -~
puro arbitrio de la designacién profesional .

En sumn, la etiologia de la imvotencina primaria tiene -
numerosos factores, y seria inadecuado dar una definitiva correla---—
cidn de los factores etiolégicos para impotencia primaria; es mucho
mds conveniente admitir que realment_e no hay ninguna idea sobre los
factores psicodindmicos eavec{ficos gue hacen al hombre joven que -—
falla en su primera relacién sexual, susceptible de continuar frace-
sando en su desemperio cexual .

B) Impotencia Secundaria . La impotencia secundaria tiene tal varie—
dad de gtiologfas gue no ge aconseja al profeasional el uso de ningu-
na tabla de frecuenciz convenciomal, por 1lo menos hasta la actuali--
dad ; pueden citerse como enfluencias los factores ambientales, fi-
siocibdgicos e iatrégenicos , Ta impotencia secundaria estd compuesta
por combinzciones de estos factores etiolégices mis gque una sola caw
sa, won la sola excepcidén de la influencia vpsicosocial., Una vez re--—
gistrada la falla erectiva, ¥y 2 vesar del mecanismo lmplicado, la in
terpretacién individual masculine o de reacciltn de fracasos funciona
les debe realizarse segin las bases nsicogenéticas. Los factores e~
tiol6gicos registrados son algo mds que convencionales categorias,
Desde su vrimer contacto heterosexual y duranie su exvpresidn sexual

continua, todos los hombres asumen de manera constante un desafio -
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culiural a su votencia .

Ia forma como un hombre reacciona a ese desafio puede es-
tar inflyida de manera directa wor su sistema psicosocial, nero es de
particular imvortancia la susceptibilidad individual del hombre con -
resnecto & las vresiones especi{fices de desafio sexual y a las influ-
encias de su medio. Cuando considerzn los autores las influencias -
etiolégicas que pueden vredisvoner a la impotencia, tienen en cuenta
a muchos hombres expuestos 2 sSimilares presiones psicosemusles y detg
rioros ambientales que sSe encogen de hombros frente 2 estos obstdcu—-—
los y viven como seres sexualmente funcionales; este factor de suscep
tibilidad de origen psicosocial negativo determina el comienzo de la
impotencia .

Entre los antecedentes mds comunes se encuentran : eyacu-
lecidén precoz, enisodio aleohélico agudo, dominio materno, dominio pa
terno, religién ortodoxa, homosexuslidad .

La impotencia secundaria es, en forma inevitable, un sin-
‘drome decbilitente; ningun homdbre, ninguna pa reja, salen ilesos des-
vués de luchar con mecanismos y coitos destructivos tan intimamente -
ligedos con esta forma bdsica de alteracidn sexual. Aquellas parejas
condenadas por varies cdrcunstenciss a luchar con la alteracidn sexu-
2l masculine necesitan de sostén y alivio .

Debe destacarse, ademds de la amplia variedad de influen-
cias etiolégicas que pueden contribuir a lu incidencia de 1la impoten~
cia secundpria, la susceptibilidad de un hombre conereto = eatas in-
fluencias, que finalmente conduce 2 la insuficiencie sexual ; es acer
cn de esta susceptibilidad a le influencia etioldgica que se sabe tan

noco { Mesters y Johnson , 1870 ) .
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CAPITULO Iv

METODO TERAPEUT ICO DE MASTERS Y JOHHSON APLI-~
CADO A A IMPOTENCIA SEXUAL
4.1 Qué es l1la terapia sexual .

"la terapia sexual estd basada en ﬁna integracién siste-
mética de educacibén sexual, tecnicas conductuales, entendimientos -~
psicodindmicos, entrenamiento asertivo y técnicas de la terapia ma-
trimonial wnrincipvalmente. Tal acercamiento ha fecilitado el mds répi
do tratamiento de la disfuncién sexual y extendido la efectividad de
esta terapia a vacientes con dreas de psicopatologia notable" ( Ka
plen, 1975 ) .

Le terapia sexual tiene muchas de las pautas de la tera—
pia conductual convencional, incluyendo intervenciones conductuales
definidas para problemas esnecificos, tratamiento directo del proble
ma, manipulacibén de eventos ambientales, uso de principios bdsicos -
conductuales y un terapeutae activo .

‘ La teravie sexual utiliza también nautes de la terapia -
matrimonial, donde el terapeute usa sus observaciones de la intersc-
cién entre la pareja como le base de sus inferencias mirando la fuen
te inconasciente de un nroblema sexual; el terapeuta confronta 2 la -~
parejae con el efecto destructivo de su conducta, y también intenta -
traer a ellos el conocimientd de su inconsciente infantil y fuerzas
transferenciales las cuales presumiblemente han dado lugar a su con-
ducta neurética del uno nara el otro y también al deterioro de su -
realizecién sexual .

El entrenamiento asertivo Jjuege una parte en la terania
sexual. El abrir, directa, honesta y aprcpiladamente la comunicacién

de sentimientos, es una parte bdsica del entrenamiento asertivo; el
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errapeuta sexual -alienta méds directa y abiertamente la comunicacién
concerniente a actitudes y sentimientos referidos al sexo. En la tg
rapia sexual, el entrenamiento asertivo es una de la gran variedad
de acercamientos terapéuticos gque son utilizados .

' La terapia sexual puede emplear todas estas formas varia
das de intervenciones psicoterapfuticas, las cuales son conducidas
por los terawneutas .

"Los conceptos corrientes de la terapia sexual se basan
en la combinacién de 15 afios de experiencias de laboratorio y 1l a-
flos'de juicios y errores clinicos (ilasters y Johnson, 1970 )} .

4.2 Conceptos de la terapia sexual .,

Una premisa bdsica originariamente introducida en le te
rapéutica de lasters y Johnson, es que no hay nada peor en un matri
monio aque padezca alguna forma de incompatibilidad sexunl, que la —
ignorancia del problema nor parte de uno de los cbnyuges. Un espogo
o esposa asslado de su cényuge en la teravie, no solc niega el con-
cepto de que ambos estén implicados en ka incompatibilidad sexual —
con la gue lucha su relacidén cényugal, sino que también ignora el -
hecho fundamental de que la respuesta sexual representa la interac-
cién de personas, sez en forae simbblica o real .

la premisa bdsica de le teravia, insiste en que no obs-
tante trotnrse A amnos cédnyuges del matrimonio alterado sexualmente
se considera que el verdadero paciente es la relacidén mztrimonial .

Masters y Jomnson, comnetan en cuanto a sus investiga—-
ciones, que puede lograrse un mayor éxito de acercamiento clinico a
los problemns de alteracidn sexual mediante equivos mixtos de tera-
peutas, mds que por la accién individual de un terapcuta masculino
o femenino. La premisa de la investigaocién incial es: "ningin hom——

bre comprende totalmente la funcién o la alteracién sexual femeninaj;
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1o que aprende nroviene de su observacidn peréonal,roriantacicn, -
reputacidén, o informacién, pero si él es totalmente objetivo runea -
estaré seguro de sus conceptos porque jamds podrd exverimentar el -
orgasmo como una mujer " ( Masters y Johnson, 1970 )} . Exactamente
lo mismo es aplicable a cualquier mujer. Por renutacidn, informacién
observacién e intervencién versonal en una relacién de pareja, ella
también apreunde a conceptuyalizar el funcionamiento sexual masculine
y su alteracién, pero no comprenderd totalmente las bases de la res
puesta sexual masculina, porque jamfs sentird la necesided de eyacu
lar.

Desde que Masters y Johnson observaron cn el lﬁborato——
rio gue cada investigador necesitaba un intérwnrete para apreciar la
respuesta sexual del sexo opuesto, decidieron que el acercamiento -
mis efectivo al tratamiento de la alteracién sexual humana era, en
teorfa, incluir un miembro de cada sexo en el equipo teravéutico. ~

. Zste misma premisa aplicda en el estudio clinico, provee a cada -
miembro de la varejm sexuazlmente zlterada de un amigo en el "tribu-~
nal®, asi como, también o un intérprete cuando participa en el pro-
grama .

La teranfutica de Masters y Johnson se basa escencial—-
mente en un programa de educacién de cada miembro de la pareja dis-

funcionsl, “Hiltiples d¢ tratamiento se dedican a explicar

el funcionamiento sexual, subraymndo las consecuencias fisiclégicas
v paicolégicas de la nespuesta sexual. Es inevitable gue el vnroceso
educacional serd efectivo y los equipos teravnéuticos mixtos funcio-
nan como transmisores con el fin de gue no surja ninguna mala inter
pretacién, debido & barreras emocionales o al lenguaje sexual .

Un equipo mixto evita le potencial desventaja terapedtd

ca de internreter la enfermedad del paciente>scbre 1a base de pre--—
Jjuicios masculinos o femeninos . :
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Ia narticivacién de ambos gexos contfibuye atin: de otr6 -
modova ser un '"*factor de realidad" en el nroceaimiento teravéutico.
Disminuyella necesidad de establecer un ritual social conéebido pa~
ra ganar la atencidén del teraveuta del sexo epuesto, bues el pacien-
te,con el fin de imoresiorar, suministra un material que cérece de -

aqufvocos o fallas .

4,3.— Programa de tratamiento de Masters‘y Johnson.

Consta de tres partes‘esdenéiales :

a) Congejo marital.- PFacilitar la cﬁmunicacién en la pareja en un -
nivel verdbal y no verbal.

b) Bducacidn sexual.— Proveer a la pareja con informacidn sexual re-
levante y 6orregir cualquiera idea errfénea acerca del sexo.

¢) Tareas.- Asignar una serie de experiencias sensusles y sexuales -
que van dirigidas hacie el coito, las cuales la vareja realizg en la
nrivacia de su cuarto .

Para llevar a cabo el programa de tratamiento ., Masters
¥ Jéhnson indican un limite de dos semenas j; el vlan continuo es una
imnortante contribucién cliniea wera efectivizar la terania de la al
teracién sexual. Todas las narejas, en la fase aguda del vrograma te
rapéutico , son vistas diariamente, siete dfas por semana, durente -
las dos semanas que dure el nrograma educacional intensive. Una de —
las vehtajas terapéuticas innerentes a la fase de educocidn rdoida -
ée dos semanas y/0 mejoramiento sintomdtico es el gislamiento de loag
cényuges de las demandas de su mundo cotidiano .

Inevitablemente, la nmareja reactiva , con este aislamien
0 , sus pronios intereses comunicativos y ze da la onortunided para
un acercamiento o unidn que casi siempre falta entre los cényuges -—
que enfrentan crisis de alteracidn sexusl . Otra ventaja del aisle——

miento social vara Mesters y Johnson , es 3u efecto en el interdd de
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ampos cényusges hacia el tema del éexo ,'exnuesto a una consideracidén’
éofidiann -

Puede sostenerse, coﬁo ﬁartu de este concento teraﬁéuti—
co , gue los vacientes deberdn tener la oportunidad de‘cometerverfo—
res que revelan factores contribuyentes a su angustia varticular .

’ M¥asters y Johuson tienen como nolfirica la de controlar a
las parejas durante cinco aiios desnués de terminadas las fases de -
tratamiento rdnido del vrograma ; es decir que la pareja debe acep—-

tar cooperacién durante cinco afios de refuerzo .

4.4,- Esouema teravnéutico.

4.4.1 Interrogamtorio: El interrosatorio de llasters y Johnaon estd es-
tructurade para obtener material dentro de un marco cronolégico de -
las influencius en los ciclos de vida, los cualesreflejan actitudes
Yy sentimientos serxualmente orientados , exvectativas y exveriencias,
cambios ¥ ordcticas .

Este interrogotorio debe vroveer la informecidn suficien
te para definir el cardcter -fondo etiolégico , primer sintoma , se-
veridad y duracién , conmocién psicosocial- de lu alteracidén sexual.

El interrogatorio debe también contribuir al conocimien-—
to de 12 personalidad de los cényuges y desarrollar un concento nro-—

fesional de =u relacidn interpersonal adecuzda :

~ los camhios aue ~edan consi

-~ los recursos nersonnles v 1la nrofundidad y salud
del notencial »sicosocial del cual nueden ser -
rescatados, ¥y

— las motivaeiones y fines de la »areja , en cuan-

to a que retenden los cdnyuzes de la terapia .

Los detalles de hechos sexum.es exitosos deben ser extrai

dos ds la propia experiencia del paciente durante el interrogatorioc.
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. El ‘istema de valores sexuales deberé ser definido en el
,interrobatorzo antes de dar a los miembros de la unidad cényugal una -
vlnstruccldn f151ca determinada , la cual deberdn efectuar juntos .

Al efectuar la hlstorla sexual, el entrevistadorrdehc :J

- darle al nac;ente un clima de tranqullldad ¥ —7
resnonder snn turbaciones el materlal no fami—
llar -

— demosgtrar sus conocimientos cuaxdo es anronla
ds.

- creai una atmésfera libre de prejuici6§ aceiéar
de los valores, ideas o prdcticas sexuales a——
portados nor el paciente .

Masters y Johnson han establecido un esquema bédsico gue
nermite hacer una historia seociopsicosexual vara el tratamiento répi
do de le incompnatibilidad sexual hum:na con el ejuino vsicoterapéuti
co mixto. Este esguema es lo bastante eldstico para servir a una va-
riedad de sutuaciones clinieas , nor el desarrollo nrogresivo del ma
terial en dreas de interds deseadas hasta que se obtiene el nivel de
informacién requerido.

El modelo del interrogatorio abarca las siguientes dreas:
I.-- Base preliminar (Angustia actual o2n cuanto a la nlteracidn sekual)

IIl.- Estadistica del matrimonio actuzl .

III.—'Igfancia ( hasta adolescencia ){

IV.—- Adolescencia {nasta los 13 akies)

v - 13 alos 19 afios

VI.- Adultez prematrimonial

V1I.- En el matrimonio

VIII.-~ Percepcidn de si mismo

IZ.-~ Sentidos especiales { conocimiento y resnuesta & estimulos sen~

soriales)
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X.; Ancignidad
XI.~ Misceldneas . )
-'( Interrogatorio, vease Masters y Johnégn,1970 )
Este interrogatorioc es solo un bosqﬁejo ﬁara un procedimiento crono-
légico .

El material pertinente no es necesariamente obtenido en
esa'exacta gecuencia ni las preguntas se efectdan de identica manera
puesto que varias de estas vreguntas se nueden responder durante el
interrogatorio .

. Se utiliza una entrevista estructurada porque sugiere -
rdpidez en el acercamiento terapéutico y este esquema es nresentado,
solo‘con cardcter de vpunto de partida .

La entrevista estructurada contiene una serie de pregun-
tas esnecifices relacionadas con categorfas delimitadas Aue se conai
deran bdsicas para la historia socionsicosexual que requiere el pro
grama. No obstante el esquema del interrogatoerio nunca deberd ser . -
dirigido, y el coterapeuta entrevistador deberd mantenerse libre pa-
re seguir las sugerencias imperativas, los comentarios interesantes
0 los signos psicofisiolégicos del paciente .

Ag{ nues, el interropgatorio ofrece una ovortunidad para
iniciar 1la comunicacién y es también 1la formm de comenzar el proéaso
de cambio de actitud de los eébnyuges .

4.4.2 Primer dis en la terapia sexual .

Durante este primer dfa se incia el interrogatorio. E1
coterapeuta masculine toma la historia inicial del eaposo, mientras
que la coterapeuta investipga simultanéamente a le esposa; epste esqup
ma bédsico alienta la relacién del cényuge con el coterapeuta del mig
mo Sexo.

Simultaneamenté, los mismos coterapeutas definirdn e in-
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terpretardn el material reflejando las actitudes y actividades de ~
orientacién sexual, tal representacidén e interpretacién sexusl rela-—
cionada es luego apropiada para la conduccidn total de la terapia .

Los coterapeutas se comprometen a desarrollar el mate— -
rial que servird para establecer un diagnéstico y una evaluacién oro
néstica de la incompatibilidad sexual espec{fice y ¢l estado de la ~
relacién cényugal dentro de la cual la alteracidnm ha ocurrido. Luego,
le historia agregada a la recolececifn del material nertinente, debe
apoyar el ro0ll profesional primario de los coteraneutas como catali-
zadores: l.- Hacia la comprensién por pnarte del cényuge de la altera

cién sexual presente y sus posibles causas ;
2.- Hacia las pautas naturales de una efectiva funeibn @ ='=°%
sexual ; ¥y )
3.- Lo més importante, haciz la comunicacidén .
4.4,3 Segundo dfe en la terapia sexual. i

En este segundo dia, se continud con el interfogatoriﬁ '
las sesiones son estructuradas vpor el coterapeuta sobre la base del
material avortado nor cada cdnyuge durante el dfa anterior. EL inte-
rrogatorio se dirige ahora a una clarificacién mds amplia del conte-
nido histotico especifico recogido del dfa anterior .

En este segundo dfa, el coteraneuta femenino interroga -
al egposo y el coterapeuta masculino & la esnosa. Esta entrevista es
t4 especificamente controlade por el entrevistador y debe clarificar
dreas de dudas o equivocos acerca del material recogido, ec deseable
ahalizar nuevamente estes dreas donde se sosnecha un asnecto difusoe
o inclusc uns omigidn deliberads o donde se observa desgano para dis
cutir un punto en particular. In repaso especifico del material ex—-—
puesto puede conducir a un concento totalmente nuevo o B un aumento
importante de material .

EL propdsito de este tivo de interrogatorio del segundo
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dia no ‘es tanto para conitrolar elymaterial, sino pars contemplar el
ﬁanérama dentro del difeiente marco de referencia del cdényuge, - Pre -
guntas que revelan si el paciente ve la alteracién sexuzal como uns
consecuencia fisica de la interﬁccidn pdgicosocial, un problema emo-
cionalmente inducido o de origen puramente ffsico, se ajustan en es
te segundo dia .

4.4.4 Tercer dias en la terapia sexual .

Tas actividades gue se realizan en el tercer dig de- la
terapia, abarcan los exdmenes médicos y fisicos y los procédimien--v
tos. de laboratorio usados para los cényuges con alteracién: sexual,

8i se desarrolla cualquier evidencia patol6gica.ae‘impg
ne de inmediato una detallada evaluacién . o 7

Termineda este evaluacién se reunen los coterapeutas -
con los cényuges en una discusibén de "mesa redonda’ ; esta‘término
sBe use para designar el hechoe de que ambos cbnyuges & los dos texra-
peutas estdn juntos por primern vez en una sesidn clinica desde 1la
breve entrevista del primer dfa, y que el resumen profesional del -
material clinico pertinente recogido durante lozs dos dfas de interro
gatoric serd presentado y dascutido. Esta discusidén se estructura -
para relatar las historias individuales y cédnyugaXes y cualquier da
to ffsico o metabdlico significetivo de la presente alteracidbn .

1a mesa rcdonda provee a los coterapeutas la onortunided
de cotejar el conocimiento bdsico de la funcién y alteraciones aexua
les humanas con sus imoresiones ¢ interpretaciones de los asvectosn -
nersonal,cényugal,social y sedxual de las historias ¢linicas obteni--—
das. Log fines ds la "mesa redonda™ del tercer dfz terapéutico son @

1,- Reflejar, sobre lo base de las propias consideracio=-
nes del paciente en o historia eényugzt y personal { primerc y segun
do dias), aquellas actitudes, confiangza o desconfianza, prédcticas -

sexuales, factores de fondo y medio ambiente, vistos como una proba-
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ble correlato de la presente angusti{z de ln alteracidn sexudl .

2.— Emnlear el "esvejo' de 1la obﬁetiviﬁaa nrofesional y -
el coﬁocimiento de la funcidén y alteraciones sexmales wmara iniciar -
las pautas de conducta personal de ceda cinyusge, qus hayan econtribuido
especificamente a la pérdida del entendiziento sexual y a la incomuni-
cacién cényugal en general .

3.- Iniciar un'procesq educativo describiendo la naturale
za de un funcionamiento gexual efectivo, subrayando y exnlicando :

a)l.~- Que el funcioﬁamiento sexual es un procesof
fisioldgico natural . :

b)e~ Que es imposible emplear‘cémo meta final -
la relajacidn en la expresidén sexual como un medio de vencer uha al-
teracidn bdsicn .

¢).— Que la sexualided es una dimensién de la -
personalidad femenina o madculina que se exnresa en todo acto humano..

d).— Que el funcionamiento sexual es una activi
dad sexuml esnecifice ( masturbacidén, coito, manirulacién genital won
yugal).

e).- E1 rol exvresado nor temores relativos al
comnortemienrto sexual (exnerimentado por ambos Qexos) que esnecifica-
mer:-te aumenta por falta de conocimientos del funcionamiento sexual e-
feetivo y conducen a un rol de esnectador .

f).~ Los mitos sexuales, falsos concentos ¥y vre—
juicios gue han sido definidos en el moterial comwartido nor los cén-
yuges y los coterapéutas.

g).— E1 hechno de cue las nreferencizs sexusles-—
individuales pueden diferir porque los cényuge:s son de= nrarseonalida-
des distintas , tienen dos tinos de actitudes diferentes ¥, & menudos
llevan a la relacién dos diferentes susiratos socieles, téenicos y re

ligiosos .
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h).-vdue las pautas sexuales , hdbitos y valores
desgables‘para ambos cényuges por lo genefal deben ser degarrollados
6 idontifiéados'por el mutuo esfuerzo .
‘ i).—~ Que el interéds de los coteranéutas se centra
rd en el desarrollo gradusl de 1la interaccién sexual agradable , me—-
diante aquellos elementos de focalizaciones sensorianles imnortantes -
comprendidos vor ambos cényuges .

3)e~ Que la efectivided sexual serd deserrollada
a nartir de esta graduasl apreciacién sensorial y no de un comportami~
ento sexua; orientado comoc fin .
: L k).~ Que los "errores" generalmente, son mds consg
trpctivos'que el éxito vara el wrogreso de la terania, durante los in
tentos de la pare ja nara sesulr las directivas de los coteravéutas .

1).- Que durante el programa de terapia de avoyo,
la relaciédn. cényugal mantiene el foco de atencidn de la teravéutica -

me jor que cualquiera de los cényuges en varticular .

4.4.5 — Cuarto dfa en la terania sexual.

El cusmrto dia se dedice, en parte al mencs, a discutir el
éxito o fracaso de la pareja conyugal en el cumplimiento de las ins--—
trucciones especificas presentadas durante la sesidén vprevia,

Bsta secidén requiere primero un intercambio verbal, que -
‘revelard el grado de entendimiento emocional entre la nereja; es nece
sario , .antes de continuarcon el nrocedimiento teranéutico , saber si

. la 5areja cumplié o no las instrucciones de intercambiar conocimien--
tos'respecto de sf mismoz , de sus mutuas sensaciones , y continuar -
"orobvando" la recariyulmcidén vrofesional de sus histérias efectuadas
¢l dfa anterior.

Este cuarto din da la onortunidad de asegurarse de expli-

car mis la naturaleza de la resvuestz sexnal y de ramarcar el rol de
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“Yamigo eﬁ ei tr;bunal"'&el coterapéuta del mismo sexo.

Ia instruceién bésica,bque forma narte siemnre del cuar-
to dfa ; congiste en la reweticién insistente de las onortunidades -
.previas de focalizaciones sensoriales antes de continuar con cualgui
era otra directiva fisica; de este modo; el concepto de focalizacidn
sensorial 1llesa a ser una parte segura en el intercambio personal de
la vareja , aprenden que el innato deseo de tocar no es necesariamen
te una inmediata invitaecidén a la relacidén fisiea .

Eota sesién del cuzrto dfa es delineada solamente para -
extender la experiencia de la pareja raspvecto del placer sensorial —
a lé regnuesta de todo el cuerjo, sin las cresiones del comnortamien
to sexual, que interrumpen la satisfacecidn de cada cényuge en su pro
pio descubrimiento .

Al terminar este cuartn dia terapéutico-del érograma bé-
sico de t{ratamiento, 1o atencién debe diricirse hacis las variedades

‘esveci{ficas de alteracién sexual, en este caso la imnotencia sexual.

4.5 Tratamierto de la impotencia.

Los concepntos de tretamiento de lcs_sintomas de ‘impoten—
cia wrimaria y secundaria se identifican tanto gue la siguiente dis;
cusidn vuede aplicarse sin reservas a cualquiera de los dos sindromes.
El foco de la discusién es entonces la situacién embarazosa =2n gue -
se encuentra cualguier nombre incapaz de lograr una ereccién gue le —
permita penetrar y mantener la relacidén coital.

Siempre que un imnotents se comvromete en una teravia vor
su alteracidn serual demuestra insesurided nersonal; acude al nrofe--
sional con la nlena conviceidn de que nada puede hacerse nor €1, aun
que fantasea que aun e3 un hombre que conserva su canacidad sexual .
Es cierto que el hombre imnotente oermanece solo en su wnroblema, gue
muy voces:veces ha estado en una situacidn taﬁ envolvente, tan frus—-—

trante y sin esperanza .
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Z“on frecuencia, empieza & observar.a su_pareja:cqh>uné -
atencidén especial, Es demasiado consciente de que su cén&uge;conooe
bien las dimensiones de su incomnetencia y, por lo tanto, el grado de
su presunta v»érdida de masculinidad. El hecho de que alguien mds co—
nozeca su insuficiencia sexual es, sin duda, algo que fisura la segu—
ridad de muchos hombres es este plano .

En lo que se refiere a la esposa del hombre impotente la
mayoria, sea gue haga confidencia o que sonorte sola el problema, no
llega a darse cuenta hasta que purto influye en forma directa en la
alteracidén sexual del marido . Por todo lo anterior , las tres me-
tas terapéuticas princivales en el tratamiento de la impotencia son:

&) Eliminar el miedo y la ansieded del esnoso hacia el
fracaso ; b) Despojarlo de su pasel de esvectador en las activida--—
des sexuales, orientando sus emociones y sus sensaciones hacia una -
participacidén activa ; y

¢) Eliminar el temor de lz esvnosa de que su marido es -
sexualmente ineficaz . )

Lz importancia primordisl vara el tratamiento inicial de
la impotencia, esta constituido por :
~ el evitar un acercamiento directo & los sintomas de insuficiencia
erectiva. El secreto de una terapia exitosa es no tratar estos sintg
mas de entrada, intentando educar al hombre para que logre la erec—-—
cién deseada ;
~ 1a principal contribucién teranbuticn imnlica el convencimiento de
que el hombre emocionalmente alterado no hay que enseriarle & buscar
la ereccién. La sreccién se deserrolla siempre en forma inwvoluntaria

y esto es algo que el hombre debe aprender j;
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~ deberd gbyehde:ra‘;elajaréé Yy & gozar de los placeres fisicos del
i eonfacto corporai,y-,de~la'interabcidn emocional con su compafiera —
séxual,‘sin mentir,fia impulsién de lograr una ereccién firme .
. 4}5.; ~Del 50. 2l 90, dfa de la terania Sexual .
i v En estos dias el programa se dirige a coordinar discu~-
siones teéricas entre los coterapeutas y la pareja, describiendo e
»indicﬁndc las funciones especificas que deben seguir el marido y su
mujer en 1a intimidad de su cuarto .

) Se subraya en forma insistente que no interesa la canti
~dad de secresién vaginal ni la efectividad de ereccién del vene, o
1la carencia de ambas .

Después de un neriodo nlacentero de caricias, que abar—
caﬁ la totalidad del cuerpo de su esposa, el acercamiento a su pel-
vis se hard bajo control de ésta, la esnosa tomard la mano de su -
edényuge ¥ la guiard, para demostrarle qué es lo que en realidad le
agrada en relacidén con la vosicidén y presidén de la mano y la direc—
cién o rdwvidez de la caricia; es una ayuda positive para todlo hombre
el conu.cer gque le agrada realmente a2 su mujer ¥ que ella le muestre
con tranquilidad lo especifico de su interés sensual .

Tuego el esnoso debe, de igual modo, buscar la oportuni
dad de educar a su mujer .

3i en estos dfaz el hombre empieza a tener una ereccidn
y generalments la tiene porque nadie se la exige, la unidad marital
sigue al principio el consejo del terapeuta de mantener un escepti-
cismo seludable y muy vronto empieza 2 confiar en que esté préximo
el fin de su alteracidn sexual .

Una vez reestablecida la ereccidn, se estimula a la pa-—-
reja a vermitir que el nene sc ponga fldecido, estimuldndolo nuevamgn

te para otra ereccibén, repitiendo este ciclo varias veces,Esto ayuda
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a la pareja a asimilar la idea:de que hay erecciones de reserva cn
8l lugar de donde provino la primera, y que la perdida de turguencia
no es necesariamente definitiva, infundiendo también mds confianza -
én la mujer en su capacidad para estimular, y lo que es més‘importag
te,'la estimula a ella .

A medida que gumenta su confianza, los ecdnyuges se diri-
gen hacia &l paso siguiente-en la relacidn sexual . ‘
4.5.2) 100. dia en la teravia sexual .

En este décimo die se instruye a la esnosa a que inicie
el primer intento de ceoito. En esta fase, 8i el pene se reblandece -
posteriormente después de la insercibn, es extrafdo y la esposa lo

manipula hasta lograr ereccidn, volviéndolo a reinsertar. Pero si

nuevamente se pone flécido, se instruye a la pareja que desista de

méAs estimulacién sexurl en esa ocasibn .

Una vez gue el pene puede permanecer firme después de la
introeduccidn, la esnosa deberd estarse quieta y dejar que el esnoso

haga los movimientos pélvicos .
4.5.3) Ultimos dins del tratamiento .

En estos Gltimos dias, ambos combarten los movimientos
nélvicog; se aconseja a la parelia aque vractigue esta "aratificacidn

velviana®, sin otro fin que el de concentrarse en el placer senso- -

rial implfcito . No se debe apuntar a la eyaculeecidn y al orgasmo ,
aunque estos se producirdr a su hora y en su contexto natural, indi-

cando que los sintomas hen desaparecido .
4.5.4) Condiciones especimles en el tratamiento de la impotencia.

Evidentemente, muchos individuogs que nadecen de impoten=—

ecia sexusl no estan casados. Pero puesto que las bases de la nsicotlg

rapia se asientan sobre la interaccidén entre los consortes, el trata
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miento para este tive de individuos ofrece dos soluciones :
2) Pareja de reemnlazo. 3e refiere a la pareja que €1 elige para -

compartir sus exmperiencias y la educacién dada por la teravia .

b) Pareja de sustitucidén o consorte sustitute . Se refiere a la pa-

reja’ elegida mor los coterapeutas para un hombre soltero, que no -
tiene compafiera con quien compartir sus problemas o en guien dusear
apoyo psicolbgico o fisiolbgico durante el tratamiento .

Estas parejas, son voluntarias, no nrostitutas y se e--

ligen de acuerdo a su edad, aducacidén y bagage cultural ; pasando -

por los mismos exdmenes fisicos y psicosociales .
Es importante el hecho de que estas mujeres hayan teni-

do experiencias sexuales, que sean normales sexualmente y sobre to-

do seguras en este aspecto .
En el caso de la pareja de sustitucidn, no se da 6tra -

iQentificacidn mfds que el nomhbre; el primer encuentro es de tipo 89

einl, una veg lograda una relacidn social cordial, la voluntaria pp

co & poco y a medida que se desarrolla el tratamiento, va represen-

tando el roll de una esnoga. 4 eczta voluntaria se la dan instruceipg

nes todog los dfay en otras circunstancias y aunque no establece la
comunicacidén que nuede ofrecer un aatrimonioc, tiene igualmente exce

lentes resultados ( “asters y Jonnson , 1970 ) .
4.5.5 Resultados en el tratamiento de la immotencia sexual .
Viagters y Johnson enuncian sus estadi{zticas en terminos

de fracasos antes gue de éxitos, utilizan como pauta de fracaso el

~reja noe funcione efieazmente dubeante un mfnimo ~

hecho de que uns

de cinco afics, a partir del momento en que termina la terapia .

Bstos mRutores seialan que los resultados completos obte

nidos en el tratamiento de los sintomas de impotencia primeria y se

cundaria en los individuos bajo tratamiento fueron satisfactorios .
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Ia mejor estadfstica de.los resultados.clfnicos, es como se Sefiald,
el porcentaje de fracasos. las siguientes tablas reflejan'las méds -
importantes categorfms etioldgicas en las gue se asignaron arbitra-

riamente lo0s casos de impotencia :

—~ Impotencia Primaria

32 ‘Unidades

Etiologfa No. de casos . No. de fracasos
Enfrentamiento madre-hi jo 3 1
Ortodoxia religiosma 6 4
Influencia homogsexual 6. 2
Fl trauma de la prostituta 4 g T
Alcoholismo 2 1.
Patogénesis variadas 11 4.

TOTAL 32 - 13
Porcentaje de fracasos : 40,60 %

- Impotencia Secundaria
213 Unidades

Btiologia No. de casos .No. de fracesos
Eyaculacién precoz 63 7
Alcoholismo 35 8
Madre dominante 13 4
Padre dominmnte 5 1
Familia con un solo wmadre 5 1
Ortodoxia rTeligiosa 26 13
Influencia homosexual 21 T
Alteracién fisiolégica 7 4
Diabetes diaegnésticadea 9 3
Diabetes preclinica (no dimgnos.) 11 2
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Btiologisa Ho. de casos No. de fracasos

Influencias iatrogénicas 6 1
Casos no categorizados . 12 » 5

TOTATL 213 . 56
Porcentaje de fracasos : 26.20 % )

Un breve estudio de las tablas indica un porcentaje de
40.50 % de fracasos en el tratemiento de la impotencia primaria du-
rante las dos semanas de educacién intensiva , Hubo un fracaso¢ del
26.20 % registrado en las dos semanas de remisién de sintousas de im
potencia secundarie en los Wltimos 11 arios . Estes estadisticas sé-
lo revpresentan el fracaso norcentual de remisién de sintomas duran-
te el verfodo agudo del tratamiento . ( Para mds detmnlle sobre eg--
tds estadfsticas , consultese la obra de Masters ¥. y Johnson V. =
Incomnatibilidad Sexual Humana . Ed. Inter-Médica , Buenos Aires ,
1970, ©vv 176 - 177 ) .

4.6 Ilfodificaciones a la técnica nsicoteranéutica de Masters y -~ -
Johnson anlicada a le impotencia sexual .

El nrograma teranéutico de Masters y Johnson se ha ddo
difundiendo rdoidamente en la Unidn Americans y otros peises; po—-
cos esvecialistas en sexualidad numana han llevado a cabo el prozra
ma de estos autores izl cual . )

La mayoria de los terapeutas que adoptan este programa
teranéutico le avlican diversas modificaciones sgegin lasg politicas
de las clinicas o la 3sropia orientacidén de los terapeutas, vero sin
alterar el fondo bdsico de elle .

Algunos de estes programas modificados de teravia - - -
sexual, han sido renortados nor los siguientes autores
- ¥avlan, Siger Helen .D. , Ph., D., Profesora clinica asociada de

Psiquiatrie y Coordinadora de la docencia de Psiquiairia en el Cole
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gio de Medicina de la Universidad de Cornell; Directora de . la Téi;—
pia Sexual y Programa Educativo de la Clfnica de Payne Whetney dél‘
Hospital de Nueva York ( 1975 ) .

Esta autora sigue el nrograma bdsico de Masters y John-
son con la variacidén en cuanto a la estimulacién dentro del foco - —
sensorial como serfan el mpermitir que tanto el hombre como la mujer
inicien los e¢jercicios indicados por los coterapeutas encontrdndose
completamente vestidos, el uso de lubricantes en el pene, la estimu
lacién oral, y finalmente el permitir, e incluseo indicar, la inmer-
8ién dentro de una fantasfa erética vor mnarte del hombre mientras -
es eastimulado vor 1= mujer .
~ Prochaska, James 0. y Warzelli, Robert . Investigadores sobre la
sexualidad humana en la Universidad de Rhode Island en la Divisién
de Salud Mental ( 1973 ) .

Estos autores revortan que ellos realizan un acercamien
to flexible que no reguiere de un equipo de teraveutas de dos sexos,
permite instalar semanalmente decisiones diariaes, requieren tiempo
de vacaciones lejos de sasa solo para algunas narejas y el nrograma
de enfoque sensorial en solo algunos casog nuede ser altamente exi-
todo cuando las narejas selectas estdn dispuestsa y son antas para
traba jar juntas en sus problemas gexuales; los ejerciciocs de estimu
laeibdn meyunl non temvidén modificados semin 1las parejas .

~ Ansary, M.A.M. Psy. ¥ed. ¥.R.C. Psych. , Wédico Pgiquiatra del -
Departamento de Psiquiatrfa de la Universidad de Livermool ( 1976 ).

Eate autor, en sus investigaciones con nacientes imuo~-—
tentes y 1mas técnicas de psicoterania utilizadasg en su tratamiento,
reporta la utilizacién de la téenica de Yasters y Johnson con una -

sola modificacidén que se refiere a que todos los elerciciocs intimos
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séxuales de la pareja son realizadps en su propia cassa
Estos autores que han tratado la impotencia sexual con

el programa de Masters y Johnson modifiéqdo, han: obtenido resulta-~

dos exitosoes en cuanto a 1a:introduccién‘de otras técnicas en el -

orograme -paicoterapéutico de Mastera'y Johnson .

>



CAPITULO v . o
UNA EVALUACION SOBRE La METODOLOGIA DE .~ LA  TECNICA -PSI-.
COTERAPEUTICA = DE MASTERS Y JOHNSON APLICADA A TA. Iwéorzﬁqm_ S

SEALJAL

Una vez que Se tiene un marco.acercg‘de‘iéftéénica‘psico¥
terapéutica de Masters y Johnson aplicada a la'impofénpiéjéexuai, pa-—
saremos al desarrollo de la investigacién .

Ie propuesta de travajo surge de la idea de una fofma na-~
ra "medir" la metodologia de investigacidén cientifice, debido a que ,
en primera instancie, haciendo una amplia revisién bibliogrdfica no -
ge encontrd una escala o insgtrumento que realizase esto, Esta idea -
florecid debido & que los datos, reportes y reasultados del uso de la
técnica psicoterapéutica de Masters y Johnson son reportados por sus
autores como un instrumento garantizads que ofrece un alto grado de -
édxito terapéutico (Masters y Johnson, 1370) inclusive esto euatd res——
paldade por otros investigadores que han hecho uso de 1ln técnica , ya
sea tomada de manera original o bien agragando algunas variantez (vcg
se capi{tulo 1V) shora bien, la problemfiica a tratar en é&sta investi-
gacidn es comprobar si los autores que sefialan que ésta técnicﬁ es a-
decuada para lograr el éxito terapéutico hacen mencidén o 1llevan a ce-
bo en sus reportes datos gue egten apoyados por un buen rigor metodo-
1légico { ver Veriable Dependiente) de investigacidén, esto quiere deo-
eir que 2i los autores no se apegan a la utilisacidn de la metodolo--—
gie cienti{fica para llevar a cano unz investigaeién ( ver Hanual de -~
Publicaciones del A.P-A. ) sus datos no gerdn tan confiablea; y por -~
lo tanto la certeza con gue pregosan que 1la téenica garantiza resulta
dos beneficos o exitosos serd mfnimz debido al poco gustento de inves
tigacidn cientifica, esta afirmnacidn se debe o que estamos convenci--

dos de que los pnroblemas gue atailen al psicélogo son de lo mis criti-



cog y sobre todo complejos a 108 que se¢ enfrenta el hombre, por lo
tanto es sumamente necesario valerse del apoyo de los métodos mds -
efectivog con 10 que cuenta la ciencia mara intentar regolverlos ¥y
una de las caracterfsticas esenciales de 1la ciencia os su sistemati-~
zacidén y orden, esto signifieca gue el investigador en su accionar de
be valerse de 1= metodologla cientifica para tener la posibilidad de
ordenamiento en sus datos, ideas y resultados, pues une musencia de
ésta metodologia em el quehacer cientffico puede echar por tierra to
do el esfuerzo, anulando‘if validez de los resultados alcanzados en
muchas semanas de trabajo paciente y dedicado, es decir en el momen-
to de informar los resultados obtenidos es como el autor nos va a in
dicar todo el acontecer en su investigacién realizeda, de este modo
en la utilizacién de una técnica terapdutica , se debe tener forzosa
mente que contar con un fuerte apoyo nor parte de la metodologia ~ -
cientifica , y si es asf, entonces el nsicélogo serd mn cientifico -
nrofesional que se anoya en el método cientf{fico para resolver los -
problemss con que se enfrenta, esta es bdgicamente la idea de la =~
cunl partimos ¥y que servird como cobjetivo fundamentrnl & desarrollar.:
Con estos concentos gsciialamos una hindtesis de trabajo —x
que diece : "La técnica de dasters y Johneon es reportada como efecti
va en el tratamiento de la impotoncin Sexual (Masters y Johnson, 1970

sin-embargo, i lom renortes de ésta técnica estdn resvaldedos por un

rigor metodolégico de investigacién comnrobable y verificable que -~
proporciona validez y confiabilided nars apoyar ésta afirwacidén ? ".
Ahora bien, después de haber plantaado el wnroblema y la
hindtesis de trabajo acerca del cual giréd la investigacién, se des—-—
cribe el método con el cual se llevé a cabo. Primeramente nos prﬁpu—
simos obtenar una muestra de trabajo, vare asto se nrocedié a llevar
2 cako unno revisidérn de los Indices : Current Contents, Index Médicus,

y Paychological Abstracs, que daten de enero de 1979 a diciembre de
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1933: pensamos que en estos cinco afios se publicarfan varios articu—
los acerca de la impotencia sexual y su tratamiento acorde con la —
técnica ya mencionada; la muestra de trabajo que nretendiamos loceli
aar era de 50 art{culos, aclarando que sstos artfculos se selecciona
fon bajo ciertos ecriterias (ver variables controladas) , desafortuna
damente no se nudo recabar le cantidad espsradas, debido a ciertes -
problemas en le localizacién (revistas muy dificiles de localizar, ~
que inclusive nu se encontraban en el D.F. , nor referencias de catd
logos nos enteramos que ge encontradban en provineia )}, al enfrentar—
nos con este problema decidimos abarcar un perfodo de tiempo.mds am—
plio ; ey decir, de e¢nero de 1973 a diciembre de 1986, de eca manera
los articulos localizados fueron un vocs mds, pero avn asi no se en—
contré la muestra de trabajo esperada, sélo se pudieron recabar 23
artfculos ( Anexo 1 ) . Con estes 23 artfculos localizados se deci-
dié dniciar la investigacién { _

Como paso siguiente se inicidé la elaboracién de nuestro
instrumento de medicidn, que se iraté de un cuestionario gue disefia—
mog ( snexo 2 ) basandonos en el Nanual de publicaciones del A.P.A.
Este manual es una gufa vara elaborar informes cientificos en narti-
cular y en donde también establece el uso de un formato tipo y re—--
glas oficimles y se provorcionan pautas generales de Tédaccién que ,
si se aplican correctamente, producen un informe legiﬁla, ¥y esto lo
mencionamne con 12 intencidn de sefimlar que “el informe es un medio
para alcanzar un fin; un intenio de comunicar la documentacidén siste
médtica de una observacidén o un conjunto de observaciones. Los infor-
mes cientificos suelen contener 1os siguientes elementos : exnosicidn
del problema, informacidén de los antecedentes, bases de la investiga

¢ibn, definicién de los términos y veriabtles del estudio, orocedimi-

entos de observacién, resultados de las observeciones, interpreta--
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cién de los resultados a la luz del problema identificado sl inicio

¥ conclusiones. Y la clave para le comunicacidn mediante el informe

escrito lo constituye la legibilidad” ( Craig, J.R. , 1876, p. 249 )

De esta referencis partimos y nos encontramos que en el mismo Manual

de Publicaciones del A.P.A. se sefiala que los componentes que forman

el informe de investigac

1.~

De estas 8 cat

cuenta sélo 5 de elias,

ién cientifica son :

Titulo

Afiljecidn

Resumen

Introduceidn

Método

Resultados

Discusibn

Referencias Bibliogréficas

egories que lo integran, decidimos tomar en

que son @

l.~ Titulo

2.-

Introduccidn

3.~ Hétodo

4.- Resultadces

5.~ Discusién

Este reduccidn se fundamenté en la idea de que el resto de los compo-

rientes ( afiliacién, resumen y referencias bibliogrdficas ) realmente

no tiene caso tomarlas e

n cuentz {( en nuestro trabajo) dada su poca -

importancia dentro del rigor metodoldégico .

Posteriormente se elazbord el primer intento sceraa de -

nuestrs cuestionario, que vosteriormente fué "piloteado" con variom -

ertdculos simileres a los de la muestra de trabajo, para dar pauta -

asi a las correcciones y a la creacidén de las escalas de puntuaciédn,

de esta forma es como gued$ listo para ser utilizade nuestro inatru
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mento de medicién.
Por otro lado, el disefio experimental utilizado fud aim-
plemante una'evaluacién a cada uno de los artfculos de. que consté la
muestra de trabajo (23), donde no existidé la necesidad de llevér a -
cabo asignacién a grunocs, ni mucho menos . ‘
En 1a presente investigacién, no se pretendié manipulﬁr
Variables»como se usa acostumbradamente, simo mds bien, los componen
tes que forman la metodologfa de la investigacién cientifica fueron
medidos ¥y evaluados .en cada uno de los 23 articuios,»y estas catego-
rias gon : ] .
“l.-itulo. Donde. debe indicar con exactitud el tema del experimen~
to.
2.~ Introduccién, Tiene como finalidad dar una idee del marco cien-
‘tifico e histérico del trabajo .
3e— Métﬂdo{ Su objeto es exolicar en forma detallada de la manera -
en que se l1llevé & cabo =1 experimento, y esté compuesta por
a) sujetos . Se menciona el ndmero de sujetos empleadoy la poblacién
de donde provienen, la manera en que se les seleccioné y las cracte-
risticas que pueden ser importantes para el estudio .
b} aparatos y materiales. Se describen todos los detalles importan—-
tes de maners que ze puedan adquirir otros iguales .
¢) situecidp experimentnl. Se describirdn las condiciores ambienta--
les en donde se realizé Ja investigacién con el objeto de que la re--—
plicacién pueda llevarse a cabo .
d) éisefio. de describe el disefio exverimental, la manern de asignar
a los sujetos a los diferentes grunos y condiciones y la definicidn -
de 1z variables o
e) nrocedimisnio. Debe indicar pnso a paso la forma en que se desa—-—.
rrollé el estudio, indicando las instrueciones dadas, la forma de pre

sentrcibn de los estimulos, la duracidn de las fases y sesiones asfi -
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como algunas técnicas de control importantes .

4.— Resultadog.Donde se presenta en forma clara y resumida los dAatos
ohtenidoé en la investigacidn, este ounto es sumamente imnortante, - .
pues debe existir un estudio de seguimiento debido a que en las in--
vestigaciones originales de Masters y Johnson enuaci~n sus estadisti
cas en terminoc de fracmsos antes que de éxitos, utilizan como pauta
de fracaso el hecho de que na pareja no funcione eficazaente durante
un minimo de 5 afios a partir del momeato en que es dada de e.lAta de -
la terapia ( Masters y Johnson, 1370 , ». 176-177 } . ‘

‘5.~ Discusidén. Esla parte donde se .incluyen las conclusiones gue se
desprenden de los resultnadosg, tomando en consideracidén ol wroblema ~
de dnvestigacién y sus implicaciones tedricas y wrdcticas .

Cabe mencionar que estos componentes se basan en las re-i .
comendaciones del Manual de Publicacioneé de la Asociaéién‘PsiQOIGgi ‘
ca Americana ( A.P.A. ) .

Dosg concentos que‘se utilizardn y se deben definir, son:
1.- Ciencia. Aplicacién del método cientf{fico a problemas resclubles
entendidos como aguellos que pueden resolverse con las condiciones
( capacidades ) humanas normales { Mc Guigan, 1960, p. 15°) .

2.- M6todo Cientffico. Es el proceso ordenado nor medio del cual t9

1las les ciencias obtienen solucién a sus nroblemas ( YWe. Guigan ,
1960, wn. 14 ) .
YARIABW.E DEPENDIEUTE

Risor Metodolégico. E1 grade de severilad o rigidez con la -

cual se debe celiir una investizacién a una metodologzfe cient{fiea

bien esrecifica. Dicho de otra manera, entendemos como rigor metodo

1ézice el grado, en terminos de califieacién o norcentaje, en 2l
cuial se ubica determinada investigaeidén, tomando como referencia u-

na escala de puntuacidn, dichn escala son los lineamientos que esta-
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bleve la Asociacién Psicolégica Americana en el Janual de Publicacio—
;nes para elaborar un informe de investigacidn., Es deeir, el rigor me—
todélégico es la puntuacién obtenida en base a una evaluzeidn .

Bn general, los problemas gue conciernen a los psicélogos
épn»de_los mids erfiticos y complejos gue enfrenta el Lombre, =or dzta
rézén es nécesario valerse del anoyo de los métodos mds efectivos de

que la ciencia puede disnoner para intentar resolvarlos .

VARTABILES CONTROLANAS

las variables que se mantuvieron bajo control son los -
criterios bajo los cuales se seleccionaron los artficules, y son 3
l.- BEn forma general, fueron loz localizaltos a traves de los siguien—
tes fndices :
a) Current Contents, b) Index !1€dicus , y O) Psychological Abstraecs
en la fecha comprendida desde enevo de 1973 a2 diciembre de 1986 .
2.- Declaraciébn explicita de que sc utiliza la técnica psicoteraféutg
ca de MAsters y Johnson aplicada s la imnotencia sexual por parte del
autor del erticulo .
3.~ Se aceptzrdn algunas variantes en las técnicasrde Masters y Jéhn—
son y esto es debido & gue el programa teranéutico de est:s autores -
se ha ido difundiendo rdnidemente en los E.E.'T.U. y en oiros nafses -
pocos szpecialistas en sexunlidad humara han 1llevado el nrograﬁa tol
cual, la mayorfa de los terapeutas qus sdontan éste programa clinico
le aplican diversas modificaciones segin las politicas de lms clfindi--
cas o la vropim orientmecién de los terapeutas, pero sin alterar el -
fondo bdaico de elloz, Algunns de estos progrumés con los cuales tra-
bajeremos son : a) Kaplan, b) Prochaska, @) AnsSery .
- Procedimiento. )

na vez que se elabord el instrumento v por otro lado se

adquirieron los artfculos seleccionados ( anexo 1 ), se llevé a cabo
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1o evalumcidn a cada uno de ellos .

E1l procedimiento para evaluar fué muy sencille, siwmplemen
te las categoriay gque conforman la metodologfa cientifica fueron loca
lizadas en cada uno de los articulos para posteriormente analizar mds
detzlladamente y zsignarle en términos de escala una calificacién - -
( de scuerdv al oropioc instrumento } que fué vaciada en hojas de con—
trol ( anexo 3 ), la calificacién que obtuvé cada articulo en cada -
una de las variables, fué, la que de acuerdo al instrumento de medi--
cién le correspondié y es la que se serala en el anexo 3 ; posterior—
mente, de uns manera muy subjetiva, se le did peso a cada una de las
entercrias  gue conforman la matodolozfa cientifica ( el fundamento —
que podemos Sefialar es el habernos basado en la importancia y dificul
tad para 1la elaboracién de cada una de ellas ), y estos datosbse selfla
1an en el anexo 4 ( vuntuacién a escala } . Los pesos que otorgamos -

fueron los signientea @

l.- Titulo 2 A
2.~ Introdueccidn 8 5
3.- Hétodo 60 %
4.- Resultados 20 %
5.— Discusién 10 %

TOTAL = 100 %

y dentro de estos pases de cada cuitegoria, adentrandonos mds especifi
camente, cadz variable de la que cuenta cada una de las categorias -

obtivs  un porcentaje (' en peso ), que fueron los siguientea :

.+ Lem' Titulo . 2 %
S Variable' 1 2 %

2.~ Introduccién 8
FVgrinble 2.1 = 2 3
_;Variable 2.7 = 2 #

R .



Variable 2.3
Variable 2.4
3.~ Método

Variable 3.1.
Variable 3.1,

Variable 3.1.

Variable 3.2
Variable 3.3

Variable 3.4.
Varinble 3.4.
Variable 3.4.
Variable 3.4.
Variable 3.4.
Variable 3.4.
Variable 3.5.
Variable 3.5.

4.~ Resultados
Varizable 4.1
Variable 4.2
Variable 4.3
Variable 4.4

S5.— Discusién
Variable 5.1
Variable 5.2

Asf, al tener los nesos mAximos correspondientes que N

60
1
2
3

1
2
3
4
5
&
1
2
20

10

do haber obktenido cada una de las variahles,

cién bruta se transformé a escela, para asi determinar calificacio--—

nes cuyo rango fluctud entre 000 y 100, al determinar la puntuacidén
en cada variable se procedié a sumar les contenidas en cada articulo
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y de esta forma realizar un promedio, de éste manera eata calificacidn
eg a la vez el grado de rigor metodolégico con que cuenta cada artfcu-
lo de los que consté la muestra de trabajo, en otras palabras esta ca-
lificecidn es también el grado de certidumbre en el cual se han apoya~ -
do los diversos autores o investigadores para poder mencionar, hacer -
uso y concluir que la técnica de X¥asters y Johnson para el tratamiento
de la impotencia sexual tiene un gran éxito terapéutico ( o estd ampa~
rada por una buena metodologfia de investigacidn cientifica y & que gra
do ) . la califieacién final ( o el promedic de todos los artfculos )-

nos indica esto .
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CAPITULO VI
RESULTADOS

~ Resultado General

En base a 1a evalumcién ( sus lineamientos metodolégi~—
cos )} de los 23 artfculos localizados , se pudo detectar que estos
tienen una calificacién promedio de 61.24 . La distribucién fué de

la siguiente manera
F ( Ndmero de articulos ) Calificacién

10 - 20
20 -~ 30
30 - 40
40 - 50
50 - 60
60 - 70
70 -~ 80
éO ~ 380
90 -~ 100 .

O F U oo nM H W O O

N =23

{ Vease grédfica no. 1 )
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- Resultados particulares.

Nuestro cuestionario hace mencién a 5 de las 9 categoriams
que estable;e la A.P.A. er el NManual de Publicaciones, debido a que =
congideramos que los tres elementos que no tomamos en cuenta ( autor,
resumen y bibliografia) no revisten mnayor importancia en una evalus—-—
cidn coms la realizadz, por ser cutegorias que en una investipsmeidn -
tienen poca importencia {metololégicemente hablando) ; por otro lado
las 5 categorias evaluadas les fué asignado un peso de acuerdo & su —
importancia en una investigacién, esta asirnacién (peso) fué hecha ba
sendonos tnicamente en la importancia y en la relevancia que revisten
en su elaboracién . Para presentar los datos de una manera un tantoe
mfs accesible, los valores obtenidoes fueron asignados de acuerdo al -

rango de calificacién lograda, estos fueron :

RANGO CALIFICACION
A 90 - 100
B 80 -~ 90
c 60 - 80
D 00 - 60

De esta manera, solo se consideran 4 calificaciones que -
equivales a: A= Excolente metodologfa; B= Buena metodologfa; C= Regu-
lar metodologfa ; y D= Mala metodologia o escase metodologia .

Calificaciones obtenidas :

Peso de cada categoria Categoria Calificacién
2 % Titulo 100 A (a)
8 % Introduccién 47.2% 3% (D)
60 -4 Método 58.56 % (D)
20 % Resultados 54.35 % (D)
10 % Discusidén 78.26 % {(C)
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L= Pitulo. &’

De la muestira de 23 artfculos, se observa claramente

( gréficé 2 ) que absolutamente todos estos cumplen con. el requisito

de tener un titulo informativo y congrusnte con el experimento. BEatd

categoria nor lo tanto alcanza una calificacidén de 100 ( A ') .

2.- Introduccidn .

Los datos recabados son los sipuientes @

VARTABLES % PTJE. MAX PTJE. OBT.

2.1 Ptes. informativas 2 46 25.50
2.2 Est. relevantes 2 46 21.50
2.3 Prob. investigacidén 2 46 38.00
2.4 Mencién hivétesis 2 46 02.00
TOTALES 8 184 87.00

CALIFICACION

X=

55.43
46.74
82.60
04.35
47.28

()
(D)
(B)
(D)
(D)

Este categoria pregenta uwia calificacién media de 47.28

(D), lo que representa una calificacién muy baja para una categoria

la cual nos indicajel problema de la investigacidn, la revisién de la

literatura correspondiente, el establecimiento de hindtesis de inves-

tigacibén ( grédfica 3 ) .
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3.~ Mé&todo .

Presentamos loévdétos obtenidos en ésta categorie :
PUNTAJE PUNTAJE CALIFPICACION

VARIABLE e % MAXIMO. - OBTENIDO OBTENIDA

3.1.1 Sujetos - - R 1) 69 100 (A)
3.1.2 Poblacién 6.5 .149.5 - 125.125 83.70 (B )
3.1.3 Manera de seleccidén. 6.5 149.5 112,125 75.00 (¢C)
3.2 Aparatos y mats. 3 69 © A2 60.86 (¢ )
3.3 Cond. emhientales 3 69 9 13.04 (D)
3.4.1 Dis. experimental 3 69 - 36‘ 52,17 (D)
3.4.2 Asig. & grupos 6.5 149.5  113.75 76.08 {cC )
3.4.3 Def. y reg. V.I. 6.5 149.5 92.625 61.95 (¢C)
3.4.4 Definicibn V.D. 3 69 00.00 00.00 (D)
3.4.5 Téenicas conbr. exp. 3 69 24 34.78 (D)
3.4.6 Medicién V.D. 6.5 149.5 97.5 65.22 (¢ )
3.5.1 Desarrollo exp. 6.5 149.5 115.375 77.17 (C )
3.5.2 Inst. a sujetos 3 69 45 65.22 ( Ci)

TOTALES 60 1380 881.50 X = 58.56 (D)

2l método es la categorie o parte més importaate en una
investigacién, pues esta nos va a indicar : descripcién de oujetos,
materiales y diselio utilizados, as{ como las definiciones dec las va-
riables dependientes e independierntes y su medicién, ahora bien, Ven
el nresente estudio recibid una calificacién de 58.86 (D ) , lo -
que significa una puntuacién muy dbaje para tan importante categoria.

( grédfica 4 ) .
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4.~ Resultados .

La categoris mimero 4 ( resultados )}, presentd los si-

guientes datos :

VARIABLES % P%ﬁ%ﬁ%ﬁ
4.1 Figuras y cuﬁdros 8 184
4.2 Anal. estad. de datos 2 46
4,3 Niv. de signiflicancia 2 46
4.4 Seguimiento pacientes 8 184
TOTALES 20 460

PUNTAJE  CALIFICACION
OBTENIDO ~ OBTENIDO
106 57.61 (D
34 73.91 ( C
26 56.52 (D
54 29.35 (D
220 X = 54.35 ( D

Se encontrd una calificacién, en nromedio, de 54.35 ( D

en esta categoria, lo que presenta resultados gque estdn respaldados

N W ™ )

por un rigor metodolégico de investigacién muy pobre ( grdfica 5 ) .

5.—~ Discusién .

Se obtuvieron los siguientesa datos en esta categoria :

VARIABLES % Pgﬁﬁ%gg
5.1 Recomendaciones 2 46
5.2 Cohclusiones 8 184
TOTALES 10 230

PUNTAJE
OBTENIDO

38
136

174

CALIFICACION
OBTENIDA

82.61 ( B )
73.91 (¢ )

% =.78.26 (¢ )

Esta caitegoria obtuvd una calificacidn de 78.26 ( C )

calificacién alta, pero no del todo convincente ( grdfica & ) .
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- Resultados Egpeci{ficos .
1l.- Pitulo { Reactivo 1 ) & El titulo es informativo-y cbngruente
con ei experimonto'? '
Punta je Méximo 46"
Punta je obienido 46
Calificacién 100
En este reactive, los 23 artfculos ( 100 % de la mues—-
tra ) presentan un titulo informativo y congruente conel experimen-
to ( grdfica 2 ) .
2.1 Fuentes informativas ( referencias bibliogrdficas ) . ; Existen
fuentes informativa s (referencias bibliogrdficas) para sustentar -
la investigacién ?
3 articulos no tienen fuentes informativas
6 articulos tienen 1 o 2 fuentes informativaa
.3 artfculos tienen 3 o 4 fuentes informativas
5 artfculos tienen 5 a 7 fuentes informativas
6 articulos tienen 8 o mfis fuentes informativas
N = 23 art{iculos
Puntaje mdximo 46
Puntaje obitenido 25.50
Calificacidn 55.43
. Este reactivo tiene una calificacién promedio de 55.43 ( grdfica 7 )
2.2 Estudios relevantes . ¢ Se¢ citan los estudios relevantes que -
concuerdan con el experimento ? .
5 artfculos no tienen citas de estudios
5 articulos tienen una fuente informativa
S5 arti{culos tienen 2 o 3 fuentes informativas
4 articulos tienen 4 o 5 fuentes informstivas
4

artfculos tienen 6 o mds fuentes informetives
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Puntaje médximo A6
Punta je obtenide 21.50
Calificacidén 46.74

Este reactivo tiene una calificacién de 46,74 ( grdfica 8 )

2.3 Problema de investigacién . ; Se plantea el problema de investi-—

gacién en forma resumide ? .
4 ertficuleos no se menciona el piconteamiento

19 artfculos si mencionan el plenteamiento
N = 23 artfculoes
Punta je méximo 46
Punta. je obtenido 38
Calificaeién B2.60
Este reactivo obtuvo una calificacién de 82.61 ( gréfiea 9 ) .

72.4 Mencién de hipbtesis.  Se plantea(n) y se menciona(n) la(s) -

hipétesis 7
22 articulos no las presentan
1 arti{culo si las presente
"N = 23 artfculos
Punta je mdximo 46
Punta je obtenido 2
Calificacidén 04.35
Estevreactivo tiene una calificacién de 04.35 ( grdfica 10 ) .,
?

3.1 4 Contiene informmcién y descripcidén de el (los) sujeto(s)

_3.1.1 ‘Sujeyos . & Se menciona el niémero de sujetos empleados 7

0 artfculos no lo mencionen
23 artfculos si lo mencionan

N = 23 articulos
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Punta je mdximo 69
Punfaje obtenido 69
Calificacidn 100
Eate reactivo alcanza una calificacién de 100,00 ( grdfica 11 )
3.1.2 ; Se menciona la poblacibn de donde provienen 2
' Q artfculos con O puntos
1 articulo con 1 punto
2 articulos con 2 puntos
8 articulos con 3 puntos
12 artfculos con 4 puntos
N = 23 artfculos
Puntaje mdximo 149.50
Punta je obtenido 125.125
Calificacién 83.70
Este reactivo se asigno una c¢alificacibn de 83.70 (gréficg 12)
3.1.3 4 Mencions la manera en que se le {8) seleccioné ?
’ 0 artficulos con O puntos
0 artficulos con 1 punto
7 articulos con 2 nuntos
9 articulos con 3 puntos
7 articulos con 4 puntos
N = 23 articulos
Puntaje mdximo 149.50
Puntaje obtenido 112.125
Calificacridén 75.00
Este renctivo tuvé une calificmcibn de 75.00 { grdfica 13 ) .
3.2 5 Contiene informacidn y descripciédn de aparatos y materiales -
utilizados en el experimmnto ? . ; Se mencionan estés ? .
9 artfculos no lo mencionan
14 artfculos si los mencionan
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~ Puntaje méximok 69
Puntaje obtenido 42
Calificacién 60.87
‘Celificaci6n de éste reactivo 60.87 ( gréfieca 14 ).
3.3 & Se mencionan las condiciones ambientalesa en donde se llavs
e cabo 1a invest1gac16n ?
20 articulos no lo mencionan
3 articulos si lo mencionan
N = 23 erticulos
Puntaje mdximo 69
Puntaje obtenido 9

Calificacibn 13.04
Calificacidn de &ste reactivo 13.04 ( grdfica 15 )

3.4 Disefio
3.4.1 4 Se menciona el disefio experimental uwutilizado ?
11 artfculos no lo mencionan
12 artfculos si lo mencionan
N = 23 articulos
Puntaje mAximo 69
Puntaje obtenido 36

Calificacibn 52.17
Ia calificeeién de égte reactivo es de 52.17 ( grdfica 16 )

3.4.2 ¢ Menciona la manera de asignar sujetos a grupos y los nombres

dados a estos grupos ?
1 articulo con 0 puntoa
3 artfculos con 1 punte
3 artfculos con 2 puntos
3 articulos con 2} puntos
13.articulos con 4 puntos

N = 23 articulos
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Puntaje mdximo  149.50
Puntaje obtenide  113.75
Calificacibn T 76.08:'

La ealificacién de éste reactivo es de 76,08 ( gréfica 17 }:

3.4.3 ; So describe y

régiatrG 2

artfculoz con

artlculos con

2 [o]
6 1
2 artfculos con 2 puntos
5 artfculos con 3
8 4

articulos con

define la wariable 1ndependiénteiy~cdmo se

puntos

ounto

puntos

puntos

N = 23 articulos

Punte je méximo 149.50
Puntaje obtenido 92.625
Calificecidn 61.96

La calificacién fué de 61.96 ( grdfica 18 ) .

3.4.3 ¢, Se define la variable dependiente ?

23 articulos no 1la definen

00 artfculos la definen

3.4.5 3 Indica cudles

experimental ?

Este reactivo

Punta je mfximo 69
Tuntza je cbienido 00O .
Celificacidn 00 ( grédfica 19 )

gon las técnicas vwara ejercer el control -

15 artfculos no lo describen

08 artfculos los describen
Punta je mdximo - 62
Puntaje obtenide 24
Calificacién 34,78

adquiere une calificecidén de 34.78 (gréfiga
20
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3.4.6 ¢ Menciona cfmo se 1levd = cabo la medicidn de la variable
denendiente ?

Como no existidé en ningﬁq artfculo ung definiocidén del
termino impotencia,y para no restar puntuacidn en el momento de e~
valuar la seifinlizacidn de la medicidn de 1ls variable dependiente ;
este reactivo se evalué utilizando en conjunto los objetivos o hipé
tesiis que persegufa cada artficulo y ademds los instrumentos y/o ma-
terinles de medicién utilizados; fué asf{ como tomando estos parame-
tros pudimos inferir lo que el autor consideraba como impotencia,es
decir, bajo que concepto y "sintomas" pudo abarcar al término impo-
tencia . Une vez realizedo este punto, el siguiente paso fué veri-
ficar si se encontraba en concordencie esta "definicién" con la ma-
nera de llavar a cabo la medicién de la variable dependiente, y ade
mds si setfialaba el orocedimiento mediante el cuanl se 1llevé a cabo.
De esta manera seodbtuvieron losg siguientes datos

2 artfculos con O puntos

4 articulos con 1 punto

2 articulos con 2 puntos
8 ertfculos con 3 nuntos
7 artfculoz con 4 puntes

N = 23 artfculos

Puntaje mdximo 149.50
Punta je obtenido 97.50
Calificacidn 65.22

‘Este reactivo califica con una puntuacién de 65.22 ( grédfica 21 )
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- 3.5 -Procedimiento .
3.5.1 g Indica paso a paso la forma en que se desarrolld el experi-

mento ?
articulos con O puntos

(o}
2 artfculos con 1 punto
4‘articulos con 2 puntos
7 articuloq con 3 puntos
10 artfeulos con 4 nuntos
N = 23 artfculos
Punta je méximo 149.50
Punta je obtenife 115.375
Calificacién T77.17
Este reactivo tiene una calificacién de 77.17 ( grdfica 22 )
3.5.2 & Indica las instrucciones dadas a el (los) sujeto (s) ¢
8 artfculos no lo mencionan
15 artfculos si lo mencionan
N = 23 articules
Puntaje mdximo 69
Puntaje obtenido 45
Calificacién 65.22 .
La calificacibn de este reactivo fué de 65.22 ( gréfice 23 )
4.1 ¢ Se presentan las figuras y cuadros que resumen los datos -

obtenidos ?

8 articulos con puntos

3 erticulos con punto

puntos

o
1

0 artfculos con 2 puntos
7 articulos con 3
4

8 artfculos con puntosg

N = 23 artfculos
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Puntaje médximo 184
Puntaje obtenido 106
Calificacién 57.61
La califictcidn de este reactivo fué de 57.61 ( grédfica 24 )
4.2 4 Se menciona el empleo de una técnica de andlisis estad{astico

de log datos ?
’ 6 artficulos no lo mencionan

17 artfculos si lo mencionan
N = 23 artfculos
Puntaje mdximo ' 46
Punte je obtenido 34
Calificacién 73.91
Bste reactivo, tiene uns calificacién de 73.91 ( grdfica 25 ) .
4.3 ; Se menciona a gue nivel de significancia se dan los resultados<?
10 artfculos no lo mencionan
13 artfculos si lo mencionan
N = 23 artfculos
Puntaje miximo 46
Puntaje obtenide 26
Calificaciébn 56,22
Ta czlificacién de este reactivo fué de 56.22 ( grdfica 26 )
4.4 ; De cudnto tiempe s el sepuimiento de los pacientes ?
: ) & articulos no mencionan seguimiento
9 artficulos mencioran saguimiento hasta de 12 mesges
7 articulos mencionan geguimniento de 1 a 2.5 aflos
0 art{culos mencionan seguimiento de 2.5 a.4.5 afios
1 artfculo menciona seguimiente meyor de 4.5 aflos
3

artfculos
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Puntaje mdximo 1B4
Punteje obtenido 54
Calificacién 29.35
Este reactivo tiene una celificacién de 29.35 ( gréfica 27 )

5.1 . 4 Se pfrecen recomendaciones para efectuar otros estudios 7
4 aryfculos no ofrecen recomendaciones
19 artfcilos si ofrecen recomendaciones
¥ = 23 artfculos
Puntaje mdximo 746
Puntaje obtenido : -38
Calificacién 82.61
La calificacién de éste reactivo es de B82.61 ( gréfica 28 )
5.2 ¢ Se elaboran conclusiones gque se relacionen con el (los) obje—
tivos y/o0 la(s) hipétesis planteadas ?
2 articulos con 0 nuntos
1 articulo con 1 punto
3 articulos con 2 puntos
7 articules con 3 puntos
10 artfculos con 4 nuntos
N = 23 articulos
Puntaje mdximo 184
Puntaje obtenido 136
Colificacién 73.91 -

Este reactivo tiene una calificacién de 73.91 ( grdafica 29 ).
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GRAFICA No. 1
' Resultado General i
Calificacidn : 61.24

0 = X = 61.24
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GRAFICA No. 6
" Discusién

Calificacién : 78.26

100
X =78,26
- 80 L
Calificacién
5.1 8.2

Ndmexro de reactivo

GRAFICA No. 7

10 L & Existen fuentes informatives (relcrenciass biblio-
grdficas) pora sustentar la investigacién ?
T iGmero Calificacién : 55.43 { Reactive 2.1 )
‘de )
5 |-
Articulos
o 1 2 3 4

\ Valor Asignado
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GRAPICA No. 8
& Se eciten los estudios relevantes que concuerdan
’ con e} experimento ?

Califiecacién : 46.74 ( Reactivo 2,2. )
0 1
Nimero
de 5 ..
Artfculos
(] 1 2 - 3 4.
Valox Asignado
GRAPICA No. S
i Se plantea el problema de investigacién en forma
resumide ? . Calificacidén : 82,61
( Reactivo 2,3 )
20
Nimexro
de 10 |
Artfculos
o] 1

Valor ABignado
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20 @

Ndmero
de 10

Articules

G

GRAFICA

" Calificacibn : 04.35

No.

10

; Se plantea{n) y se mencione(n) la(s) hipdtaaié ?
{ Reactivo 2.4 )

{ Reactivo 3.1,1 )

SuNm— {
o) 1.
Velor Agignado -
GRAPICA No. 11 .
r L 3e. menciora el mimero de sujetos empleados ?
Calificacién : 100.60
20 -
Lo} 1
Valor Asignado
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GRAFICA = HNo. 12
Se menciona la .poblacién de donde provieren 7

r { los sujetos )} Calificacién : 83.70
{ Reactivo 3.1.2 )

10 -

i GRAFICA No. 23 .
& Menciona la manera en gues sa le(s) 'selencioné ?

Calificacién : 75,00 { Reactivo 3.1.3 ) -
10 ' o '
Nimero
b
de 5 b
Artfculos
[¢] 1 2 3 4
Valor Asignado
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GRAFICA. ‘No. 14 v

. Contiene informacién y descripelén de aparatos utili-
zados en el experimento ? Celificacién :.60.87
e ( Remctivo 3.2 ) U TR

V&loi . Asignado

GRAFICL  Wo. 15
. Se méncionan ‘las cordiciones ambientales en dorde se
‘1levé a cabo la investigacién ? Calificacibén : 13.04
( Reactivo 3.2 )

20 Lo

D g F

E ib”
‘ge

Asrtfculor

1

o 1

Valor Asignedn
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GRAFICA  No. 1§

4 Se menciona el disefio experimental utilizado 2
Celificacidn : 52.17

{ Reactivo 2.4.1 )

Ndaero
de 10 |
JArtfculos
o 1
Yalor Asignade
GRIFICA No. 17
& olenciona la manera ie asignar sujetos a srures y los
nombreg dados a estos grurca ?
Calificacién : 76,08
( Reactivo 3.4.2 )
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Articulos
o] 1 2 3 4
Valor Asignado



GRAFICA Ho. 18
¢, Se describe y define la variable infependiente y

cémo sme registrd 2 Calificacién : £1.96

wr . { Reactivo 3.4.3 )

Ndinero

de 5 1~
b

Artfeulog

0 1 2 3 4

N Valor: - Asignado

. GRAFICA No, 19
¢ Se define la variable dependiente ?
.Calificacibn 00,00 ( Reactivo 3.4.4 )

20 -
Ndmero
de 10 fe

Articulfs

4

o] 1 s
Valor Asigna@.o s
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GRARICA No. 20
¢ Indica cudles son las téenicas pars ejerser el
control experimental ? Calificacién : 34.78
: ( Reactivo 3.4.5 )

20 -
Nidmero
de o |
Artfcenlos
s} b3
Valor . Asignada
_ GRAFICA Ho, 21 .
{ ¢ Mencions cémo se llevd a cabo la medicidn la la
10 variable dependiente ? '
r Calificacién : 65,22 ( Reactivo 3.4.6 )
Nimero
de S -
S
Artfculos
o 1 2 3 4
Valor Aaignado
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. GRARICA Mo, 22
& Irdice past a pseo le forma. en que se desarrolls el
experimento 7 Celificacién : 77.17

: ( Remctivo 3.5.1 )
10 ~t ‘
HNémero
de gL
Art{culos-
o] 1 2 3 4
Valor Asignado
" GRAFICA No, 23
; Indica las instrucciores dadas a el {1os)
sujeto{s) 7 calificacién : 65.22
: ( Reectivo 3.5.2 )
10 =
Rdimero
de t
5 b
Articulos
L
0 1

Valor Asignedo



10
Wimero
de S

Art{culos

GRAPICA No, 24

& Se presentan las figuras y cuedros que resumen los

detos obtenidog ? Calificacién : 57,61

( Reactivo 4.1 )

15

Némepo

10
de

srtfculos

5

Valor Asgignado

GRAPICA No. 25
& Se menciona el emnleo de una técnica
de andlisis estadfgtico de los datos?
Calificacidn : 73.91

{ Reactivo 4.2 )

Valor Asignado
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GRAFPICA No. 26
& Se menciona a que nivel de significan—
cia se dan loas resultedes ?

Calificacidn : 56.52
( Reactivo 4.3 )
10 =
Némero
5 L
de |
Articulogd
o] 1
] Valor Asignado
Grafica Noe 27
& De cufnto tiempo o3 el seguimiento de
los pacientes ?
Calificacién : 29.35
( Reactivo 4.4 )
10
Némpoo
de 5 F
Artfcoulos
(o] 1 2 3 4
Valor Agigngdo
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TRAFICA MNo. 28
; Se pirecen racomendaciores npara efectué.z- otros
natudios 7 . Calificanidn : 82,61
20 { Rezctivo 5.1 )

Articulos [

(o] 1
Vealor Aéignado

GRAPICA No. 29
¢{ Se elaboran conclusiones ova se relacionen con el (los)
objstivo(s) y/o hipbtesis planteadas ? .

Celificacién : 73.91 ( Reactivo 5.2.)
10 [ '
Ntimero
de 5
Articulos
1

0 1 2 3 4

Valor Asignado
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CAPITULO - VIX
CONCLUS TONES ’

Realizeremos las conclusionecs basandonos orimeramente en
en los resultedos obtenidos en cada uno ‘de los 24 reactivos del cues
fionario de le vresemnte investigzeidn, egstas conclusiones son @

— Conclusiones easnecfficas .

= Beesctivo 1 . U1 tftulo es informemtivo ¥ congruente con el exneri-—
mento? . Todos los artfculos woseen ur titulo acorde con la investi
ciér que realizaron , &l haber obtenido este reactive una califica——
cifr de 100 significa que todos los artfculos vresentan un tftulo in
formativo y congruente con el exverimento az realizar. Bien .

- 2.1 ( Puentes informativas ) . En conclusidén vwodemos afirmar que —
les investignciones gue utilizan la téenice de NMasters y Johnson apli
cada a la impotencia sexul, no estdr amplinmente resnaldadas por fuen
tes informatives, la calificacién obtenida (55.43) demuestra la poca
consistencia en cudnto a2 mencidn de fuertes informativas (referencizs
bikliorrdficas) se refiere. Los datos hablan vor si solos , se carece
de un sustento tebrico numeroso en los ertfcules evaluados.

+ Eate reactivo (aclaramos) unicemente determina la cantided ¥y no la
calidad de las referncias bibliogrAficas mencionadas.

- 2.2 (estudios relevantes) . Si las investigaciones estan amparadas
mmy vobremente nor fuentes informativas , ijqué nodemos esperar en -
cufnto 2 estudioz relevantes?, existieron muy vocos estudios relevan-
tes a 1o cufles se hieciera mencidén , en terminos de oromedio califi-
cd con 46,74, calificacibdn cue indica muy vocos estudios relevantes a
los cuflez se hace mencién . Podemos concluir de isual manerz que los
artfculos no estnn reenaldados tedricamente por un vasio nimerc de re
ferencizs .

- 2.2 (neoblemz de inventigocisn) Este reactive obtuvé la calificmcidn

mds alte de la categoria 2 (introduccién) (72.61) , debido a que €1 =-
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problema de investigacién si se encuentre al mencs sefinlado on la -
mayorfia de losg articulos ( 19 ) y el resto ( 4 ) no se menciona, cla
raménte s2 aprecisa con esto un anoyo méds fuerte en cuanto a rigor -~
metodoldgico se refiere en este reactivo .

- 2.4 { Mencidn de hipbtesis ) . Dentro de la categoria 2 ( Intro=-
duccién ) este reactivo obtuvo la calificacién mds baja ( 4.35 ) , -
vues 22 de los 23 artficulos de que consté la muestira no tienen o no
presentan y/o mencionan una hipétesis a desarrollar, a lo mucho sefig
lan un otjetive a cumplir, esto significa que un gran porcentaje de
los articulos adolecen enormemente de presentacién de hipbtesis ; -
la gran deficiencia metodolégica consiste en que no es nosible eqﬁi-

parar un objetivo con una hipbtesnis de investigacién .

- - - Categorim 3 ( Método )

- 3.1 ( Informacién y descripcién de sujetos ) .

-~ 3.1.1 { N&mero de s3ujetos empleados ) . Un reactivo que en todos -
los articulos se encuentra, en donde ne menciona el mimero de sujetos
emnleados . Excelente .

- 3.1.2 ( “oblacién de donde provienen ) . Un reactivo que apurece -
con calificacién aceptable ( 83.70 ), la enumerscidn de sujetos fué
mepcionada, sgefinla la noblacidn de donde provienen en forma aceptable.
~ 3.1.3 ( Maners de seleccién ) . la seleccién, indewendientemente -~
del modo de realizarse fué mencionada claramente, sefiala oportunamen-—
te la manera en la cual se selecciond & los ujelos e¢u el 75 % de los
casos, de esta manera obtuvo una calificacidn de 75.00 .

-~ 3.2 ( Descripcién de aparatos y materiamles ) . Calificacién 60,87
Aquellos articulos que hayan empleado alruna medida deben haber utili
zado un aparato o instrumento, y de estos que llevaron n cabo wia me-—

dicién solo 14 de los 23 articulos lo mencionarn, este es un error en
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ia metodologia, pues aunque se usen eparatos o materiales ya conoci-
dos en la comunidad cient{fica se deben hacer menciones a referencias
a estos anparatos o instrumentos ( incluso el autorreporte ) . ( Esto
punto lo debemos tomar muy en cuenta ) .
- 3.3 ( Condiciones smbientales ) De una muestra de 23 articulos ,
s010.3 de ellos menclionan las condicionea ambientales en las cuales
se llevs a cabo la investigacidén, y creemos aque quiza no secrialen lasl
condiciones ambientales porque estas son realmente tan disimiles que
sea casi imposible enumerarles; o por el contrario, posiblemente en -
una clinica psicoterapéutice se estandarizan estas condiciones a tel
gredo que no sea necebidrio mencionarlas, realmente no sabemos cual -~
gea el motivo verdadero por el que no se mencionan, pero, independien
temente de esto, se deben tratar de seflalar las condiciones ambienta-
les para poder rezlizar una réplica de los estudios, y en la muestra
de trabajo esto casf{ no se elaboré ( mencién de condiciones ambienta-
les) en el 86.96 de los casos. Esto obviamente nos indica una caren--—
cia de metodologia .
— 3.4.1 ( Merncidn de disefio exverimental ) Solo 12 articulos de la
muestra mencionan ¢l disefio utilizado, los 1]l restantes solo sugieren
y "entre lineas" no es de ninguna manera vdlido sefialar un &isefio, es
te debe ser mencionado y descrito clera y oportunamente .
- 3.4.2 ( Mencién de asignacién a grupos ) Una calificacién regular
( 76.08 ) en una investigacidn zc deke selmler claramente especi{fica
la manera de asignar sujetos a los grunos, del mismo modo gqua el reag
tivo anterior, nunca debe hacerse "entre lineas"” una sefializacién . -
En este reactiveo las historias de¢ caso fueron 4 , y 1a mayor rparte -~
fueron agipgnacidén de sujetos a diferentes teranise y un wolo articulo
que sge:ala utilizacidén de grupo control ; el nrincinal »roblema es que
no ge seflnla o solo se hace "entre lineaa" el nroceusn mediante el cual
se llevdé & cabo la asignacion a los grunos. Obviamente las historias
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de caso fueron bonificadas con la puntuacidn en este reactivo .
S 3-4.3“(7Definic16n ¥ fegistro de Variable Independiente )

' Ia técnica psicoterapéutica de Maesters y Johnson aplicada a
le impotencia sexual, utilizada como un paquete péra el tratamiento -
de aeste pédecimiehto no es descrita adecuada y totelmente, quiza e —
deba a que‘ea un proceso sumamente conocido en el dmbito clinico ; pe
ro ain as{ no se toma tal éual ( original ), sino tiene variantes que
le aplican los diversos terapeutas clinicos que hacen uso de esta téc
nica ( ¥apnlan, H.S. 1975 ; Prochaska, J. y Marselli, R. 1973 ; Ansa-
ry, M.A.M., 1976 ; Lo Piccolo J. , Stewart, R. , Walkina 1972 ) , sin
embAargo, estas variantes no son del todo descritas y definidas ( vea-—
se resultados, reactivo 3.4.3 ) un error metodolégico, puez si las -
variantes de la téenica utilizada no son descritas y definidas en su
totalidad, entonces : ¢ los resultados obtenidos se deberdn a estam -
varientes ? , y 2i llegara a ser asf{ ; cudles son estas variantes gue
no se senalarcn oportunamente ? .

- 3.4.4 {( Definicidn de Variable Dependiente )

Log resuvltados obtenidos ea este reactive fueron gue en ab-
solutamente todos los articulos ric se definidén el termino "Impotencia!
Eﬁ lag investigaciones realizadas por NMasters y Johnson utilizahdo -

eatyd téenicn poicoterapdutica nara el tratamicnto de la impotencia -
gexual, e define clararmente eate término, dicha definicién menciona:
“Ia impotencia es la incapacidad en el varén de lograr y mantener una
ereccidn suficientemenrte adecuada para realizar el coito" (Maslers y
Johngon, 1970 )} . No pretendemos cuestiorar sobre la definicidn de -
este termino, pues no es la finmlidnd de la rresente inveatigaecidn, —
pero si hacer notar que la muestra de trelajo no define asta variable
( impotencia ) , ni siquiera hnce mencibn & alguna definicidn, nor lo

tanto 4 que se entiende por impotencia ? queda sin resnuesta nuea no
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se define en las investigaciones evaluadas, Yy d

se va e cataloger un resultado sin antes definlr qua varlable se Ve a'- “
investigar . Total deficiencia de rigor metodoldglco se~encugntra en
este reactivo . 7
- 3.4.5 ( Técnicas parae ejercer el control experimental ) ¢« De la =~
muestre de 23 articulos, solo 8 de ellos mencionan las técnicas pare
ejercer el control experimehtal, y €l resto ( 15 de ellos ) no lo ha-
cen , este resultado nos indica claremente la pobreéa en cuanto a me-
todologia raepresenta este reactivo, se debe sefialar cuales son las =
técnicas de control utilizado o al menos si no axistieron estas ( co-
sa que'lo dudamos ) licerlo saber, porque bara hrcer una rénlica de -~
105 estudios debemos conocer cuamles técnicas son las que se usaron, -
de otra forma la técnice original de fNaaters y Johnson se ird defor-—
mando poco a poco . La metodoslogfa en este reactivo es cuestionable.
Puntuacién de este reactivo 34.78 .
- 3.4.6 ( Medicién de la Variable Dependiente : Impotencia )} . Par—-
tiendo de los resultados obtenidos vodemos desprender la faltn de ri-
goxr metodoldégico en primera instancia por no definir el términc "Impo
tencia" , y posteriormente por no llevar ( en el 34.76 % de los casos)
concordancia con los objetivos o instrumentos de medicién utilizados
en el momento de llevar a cabo 1a medicién de la variable dependiente
{ vease resultados obtenidos ) . La calificacién obtenida en nromedio
fué de 65.22 , este puntaje compruebm la poca importancia con que se
emples {metcdclégicamente hablando) esta técnica psicoteranéutica. -
Si en este punto, que es uno de los mds imvortantes, dado el peso que
tiene, se obtienen puntuaciones mediocres, qué nodemos esperar en -
otros que son de menpr peeo . Estas son solo algunas de las princina-
les fallas que se encuentran en el emplec del cuzl se hace le técnica
de iasters y Johnson en el tratamiento de la impotencia gexual , como

claramente se puede apreciar .
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=~ 3.5.2 { Forma er que se desarrollé el experimento ) .

En este reactivo se mos va a indicar le forma en la cual -
se llevé @ cabo el erxverimento, es decir la mencibn de las fases, sg
siones y el acontecer en cada uno de ellos; loa resultados obtenidos
denotan claramente que esto no se da del todo ( ver resultados y co-
ro se distribuyeron estos ) , de la misma forma que en reactivos an-
teriores sé queremos reslizer una réplica de los estudios, como lo ~
vamos a realizar si los vasos no ge indican claramente, en este caso
de la muestra de 23 articulos , solo 10 de ellos mencionan claramen—
te las fases, sesiones y el acontecer en cada uno de ellos, ¢ y el -~
resto ? , ¢ con estos rocos Gotos podemog llevar a cabo una réplica
de astudios ? ; la calificaciédn de este reactivo fué de 77.17 , cali
ficacidén un tanto regular nero no convincente , se debe mencionar el
desarrollo del experimento en forma clara y concisa . En este reacti
vo también encontramos fallas metodolégicas .

3.5.2 ( Instrucciones dndas a el (los) sujetos )

En este reactivo, fueron 15 los articules que sefialaron o
indicaron instrucciones dadas & los sujetos, ( de los 23 articules -
de que consté la muestra) , de esta manera, si 8 artfeulos no hacen
mencidn de instrucciones dadas a los sujetos, entonces: ; que ins- -
truceiones se lss dan u estos sujetos ? , 5 cudl es la téenica que —
emplearon ? , y ; c6mo funciona ésta 7. Son algunas interrogantes -
que no ge responden del todo y por lo tanto no se tiene una resnues-
ta convincente & estos cuestionamientos, de este forma se concluye -
que on eate reactivo ee¢ ercusnira voco régor metodolégico , pues ea
una calificacidn deficiente la obtenidn en este ( 65.22 ) , ¥ ademas,
guedan preguntas en el aire o sin respuesta alguna .

- - Categorin 4 ( Resultedos )

- 4.1 ( Mencif6n de fi{guras y cumsdros ) . Zate reactivo fué evaluado

basandose en las variables contenidas en los articulos evaluados
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{ es decir, a meyor nimero de variables que maninulé el autor, mds -~
resultades que potencialmente nudo obtener, ejemplo: si en un articg
lo se menciona la manipulacién de 10 variables determinadas y en los
resultedos solamente se hace mencién & § de ellog , es 1ldégico supo--—
ner que se sefiala éolamente el 40 % de log resultados gue potencial~
mente se pudieron obitener )'103 puntajes obtenidos { vease resulta--—
dos ') denotan las grandes carencias de rigor metodolégico . Estos -
resultados haklan por si solos, ge denota inmediatemente la pobreza
en cuanto al rigor metodolégzico cientifico se refiere, debido a que
se presentan fallas en el momento de obtener (mencionar) los resultg_
ch logrados , norque no se presentan en su totalidad ( —oterncialmen
te ) los cuadroes y ffguras que resuman los datos obtenidos . Ademds
una pgrdfica tiene la finalidad de resumir y plagmar mejor log resul-
tedon obtenidos , y es dondz se puede demostrar mdz nlienamente log -
datos obtenidoes y si no se cuenta con grdficas que anoyer esto, nue—
de darse el casgo que los datos obtenidos se vuelvan confusos al momen
40 de reportarlos . Sugerimos gue se elaboren grdficas, figuras y -
cuadros nara resumir y demostrar mds nlenamente los resultados obte-
nidos .
- 4.2 { Empleo de una técnica de andlisis estadfstico de los datos )
Bste reactivo solo tiene la fin~lidnd de conocer si Se em——
plea o no una técnica de tratamiento estadfstico de loa datos, los -
resultados obtenidos refieren gue solo 17 artfcutos de los 23 , men--—
cionan ek empleo de una técnica , el resto de estos 23 no 1o sefialan
( 6 articulos ) . De esta forma , 1= calificacidén obtenida en este -
reactivo fué de 72.91 , una calificacién que refleja la poca impor--
tancia con gue se utiliza la metodologia en este punto, el tratamien—
to estadfstico de los datos no es llevado r cabo nor todos los auto--—

res de los artfeulos de que consté la muestra de trabajo evaluada .
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% En_este reactivo , lasihistoriaérde:caso‘fuerdn”Bdnificadas con la
puntuscidn & ST
- 4.3' { Nivel de significancia ) '+ De los 23 artfeulos de que consté
la muestra, solo 13 de cllos ssfinlan un nivel de significancia de los
. ?esultadbs obtenidos ; nuestra finalidad no es determinar o evaluar -
el nivel al cual se hace mencién, =zimplemente determinar en cudntos —
articulos se hace sefializacidén a un nivel de significancia obtenido ,
¥ en el 43.48 de ‘los c¢ason restantes no se hace mencién alguna, Con -
estos datos y teniendo como antecedente que solo 17 artfculos mencio-
nan una técnica de andlisis estadfstico de los datos obtenidos ( reac
tivo 4.2 ), asd vodemos comprobar las fallas o carencias metodolégicas
gue vresentan los autores que hacen uso de la téenica de Masters ¥y -
Johvaon aplicode a la imvoteneia sexual . + En este reactivo los re--
nortes que Son hisiorizs de caso, también se les bonified la puntun.-
eién .
~ 4,4 ( Tiempo de seguimiento de los pacientes ) . En este reactivo
seflalamos e hicimos mencidén de los resultados obtenidos por Masters ¥y
Johnson , estoB mencionan que para que una técnica gea considerada -
como efectiva en el tratamiento, debe seguir un verfiode de 5 aflos de
seguimiento ( Masters y Johnson , 1970 ) , pues sSeflalan como pauta de
fracago el hecho de que une porcjc no funcione eficazmente durante un
minimo de 5 afios a partir del momento en que es dedea de alto de la te
ravia . Ademds los autores ( Eaplan, H.S. 1975 ; Prochaska,Jd. y Marse
11i, R. 1973 ; Ansary, M.A.M. 1976 ;3 Lo Piccolo J., Stewart, R. , ¥al
kins , 1972 ) que han utilizado esta técnica y han agregado alpunas —
modificaciones han sefinlado resultados similares y exitosgos, E1 propg
sito de este reactivo fué conocer si los arifculos cumplen easte requi
aito ( 5 afios de seguimiento ) , encontramos que los resultadoes son ~

decepcionantes ; pues molo un articulo tieme un seguimiento alrededor
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de loa 5 afios ; 7 arficulos presentan de 1 a 2.5 afios de seguimiento
9 articulos sefialan solamente seguimiento menor a un aflo 5 ¥ 6 arti-
culos no mencionan ningin tivo de seguimiento. Con estos resultados
podemos apreciar claramente sl poco seguimiento que se emplems en los
articules ewaluadas s de esta forma, podemos cuestionar si los tera=
reutas clinices de la sexualidad, en particular los que emplean la -
técnice ngicoterapéutica de Masters y Johnson avlicada a la impoten-
cin sexual , estan brindando efectivamente psicoterapie , o bien so-
lo ofrecen "nrétesis" terapeutica, es decir, aplicar terapie y no co
nocer sus efectos a largo nlazo , sino solo en el momento o en un De
riocdo muy corto . Este reactivo demuestra , una ver mds, los graves
defectos en cuarto a rigor metodolégico se encuentra en los articulos

evaluados .

~ -~ - Cetegoria 5 ( Discusibén )
- 5,1 { Recomendaciones para efectuar otros estudiosg )

Este reactivo tiene como finalidad conocer en cuantos ar-
tfculos se mencionan recomendaciones para efectuar otros estudios, -
los resultados fueron aceptables; pues 19 de los 23 articulos de que
congté la muestra si presentan estas recomendaciones , esio represen
ta una celificacidén de 82.61 , de este punto nodemos apreciar una mg
todologfia mds rigurosa pues se cumple con el reqguisito de sefialer las
recomendaciones correspondientes para llevar n cabo otroe egtudies ,
pero, si tomamos en cuenta gque eatas recomendaciones que nos indican
los diversos autores estan res»aldadas nHor diversas deficiencias me-
todolégicas ( como se sBeilalo en su oportunidad ) , entonces ya no -~
pueden ser tan confiables y aceptables , pues nueden estar infunda--
das, es decir, pueden vartir de premisas inciertas y sustento tebri-
co d@6bil . Buena calificecibén en egte reactivo , pero desafortunada-—

mente ecsta antecedida por mspectos que presentan fallas metodolégi--—
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cgs; lo que le resta aceptacién .
- 5.2 (lslaboracidn de conclusiones )

Un reﬁultado que @& pesar que tiene una calificacién aceﬁta-
tle ( 73.91 ), no es del todo convincente, ( vease remultados ) por--
que solc 10 artfculos ( 43.47 & de la muestra ) presentan conclusionds
‘que se relacionan completamente con ol (los) objetivo(e) o la(s) hip§
tesis que se plantearon en su momento, y los 13 artfculos restantes -
{ 56.53 % de la muestra ) mencionan conclusiones que no convencen del
Vtodo, ya que presentan algunas fallas como por ejemplo: tilenen muy pg
ca relacidén con los objetivos e instrumentos, o son muy generales, o
como en dos artficulos en leos cuales no se vresenta ninguna conclusién.
La calificecién promedio obtenide en este reactivo fué de 73.91 ecali-
ficacidn un tanto alta, vero si avreciemos detenidamente los reaulta-—
dos ( gréfice 29 ) observamos wveriacidén sn las datos, Lo que o8 une -~
inconsistencia em cuanto a la sefirlizacidén y elabvoracién de conclusio
nes que se desnrenden de los articulos evaluados, pero ademds, si to-
memos en cuenta este calificacidn obtenida (73.91) y le relacionamos
con las deficiencias metodolégicas anteriormente menclonadas, sacare—
mos a luz, que probadlements las conclusiones gue establecgen los suto
res en sus artfculos evaluados no son del todc validas, esto es debi-
do a les grandes fallas netodolégicas que se encontraron. Y de eato —
forma une invesilgacién gue esta mal sustentade opurede prezentar con-~
clugiones infundadas o poco confiebles, Un caso concreto lo podemos -
encontrar en el artfculos seflalado con el ndmero 21 { The efficevy of
using the Masters y Johnson method with modification, to ranidly treat
dysfunctional couplse in s groun . Miller, Norman )} en donde obtuvé -
la calificacidn méxime otorgeda ( 4 puntos ) en estis reactivo (5.2) -
vero el cuestionamiento esta dado en que viene antecedida por ung se-—
rie de fallas metodolSgicas, (ver tabla 4 , "nuntunciones a escala" )
incluso la velificacidén obtenida en este articuio fué de 49.25 , este
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ejemplo puede reflejar lo obtenido en la muestra de traba jo; buenas
conclusiones pero antecedida por fallas metodolégicas, todo esto nos
lleve a preguntar : ; son de fiar las conclusiones obtenidas (obvia-
mente las de los erticulos de que consté la muestra de trabajo) si -
estan antecedidas por fallas metodoldédslecas ? . Indiscutiblemente ase
guramos qué no, los datos que sefialemos a 1o largo de esta investige

cién as{ la demuestran .

Conclusiones Particulares
Categorias :
l.- Titulo
2.~ Introduccidn
3.~ Método
4.- Resultados
5.~ Discusién

1.~ Titulo. Zsta categorfa presenté una calificacién de 100.00, lo
que significa que absolutamente todos los artfculos poseen un titulo
acorde e informativeo con la investigacién realizada. Conclusidén final:
los autores "tienen gran facilidad" nara elaborar titulos. Este resul
tado era esperado, porque este reactive no reviste mayor dificultad -
para su elaboracién .

2.~ Titulo. Aunque en estn categoria el reactivo 2.3 (Planteamiento -
del préblema) califico con 82,61, en terminos generales esta catego~~
ria sefinlada con el ntmero 2 (Introduccibén) alecanze la calificacién -
de 47.28, una calificacién mucho muy deficiente, con estos resultados
enumerados, podemos concluir que el sonorte hibliogrdfico de los arti
culos es muy poco confiable, no eriste una gran mencidn y selializacién
de referencias que respalden un cuerno de investigacién cientifica, -

con un 47.28 de calificnecién de ningune manera se puede garantizar un

fuerte anoyo bibliogrdfico ; ademds la falla mds critica radica en -
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‘,qﬁé‘de‘losfz3}artiéulos revisados, s0lo uno de ellos menciona hipSte-.
si?‘, ei‘reétdyféé), solo por si acaso mencionan un objetivo, tomando
eétcs;datosrno podemos de ninguna manera garantizar un apoyo consis—-
fénfe en 1o'relativo g la introduceidén el proceso de invesatigacién -
cientifica .

3.~ Método. En esta categorfa, existif una calificecién media de 58.56
‘esata calificacién dencvba un promedio muy por debajo de &0 que se con-
sideraba , el 58.56 no es absolutamente nada convincente, o acaso -
¢ este calificmcidén puedes respaldexr aceptablgmente una buena metodolo
gia en la investigacidn ? ‘definitivamente no, este voloar no es nade -
acentable, y por lo mismo nuostra hindtesia de trabajo 3 cumnlida o
verificada, debido a que sSe han encontrado una serie de fallas o ca—-
rencias de tipo metodoldgico. Esta variahle que es donde se centra la-
mayoris de los puntajes ( porque csta categoria ocupa el 6C # del ne-
so total de la calificacién de c¢ada artfculo ) debido a que el método
consideramos, es la narte medular de tode inveatigacidén , es la parte
central de toro ertfculo , y en la pressnte investigacidn, la califi-
cacidn de esta categorfa ( Método ), fué deficiente {( 58.56 ) , Por -
1o tanto el método { su elabotacidn metodolégica ) es deficiente ,
4.~ Resultados . Eata categoria, en terminos de promedio arrojé una
calificacién de 54.35, esta cifira demuestra claramente los grandes e-
rrores en cuanto a metodologie se refiere, debido a gue se encuentran
fallas en 1la presentacién de cuadros vy firguras { no se nresentan com-
platos, no cubren todas las variables sefialadas ) y la mds grande fa-
1la : no se presentd un seguimiento como el indicado por HMasters y -~
Johrison ( 5 adliozs de seguimiento ) a excepcidn de urn solo articulo que
9i 1o presenté, estas son dos grandes fellas con las que cuente csta
categoria , razén por la cual la calificacidén de 54.35 nos indicea con

que confisbilidad nodemos %omar esta categorfa ( metodolégicamente -

- 102 -



hablande.) . Pues loa reaultados no estan adecuadamente respaldados
por una metodologfa convincente .

5.~ Discusibén. REsta categoria, calificé con un puntaje de 78.26 ,
a simple vista puede indicarnos una metodologfia mds rigurosa que en
las categorias mencionadas anteriormente, lo cual lo ponemos en tela
de juicio,'yorque anaolizando mfs detalladamente estas conclusiones y
recomendaciones ( reactivos 5.1 y 5.2 ) y tomando en cuenta los resul
tados obienidas ( mencionades en su onortunidad ) , es decir, al re—
lacionar estos, consideramos que los autores nudieronr llegar a con-—
clusiones y recomendaciones poco confiables e infundadas, debido & —
que el sustento de las investigaciones presenté serias y graves fa--
1llas & nivel metodolédgico, ezto indica clarémcnte la poca confiabili
dad y validez que puedcu presentar, en cierta forma, las conclusio-—
nes obtenidas { por los diversos autores } . Este es un nunto clave
en esta investigacién ( el cuml sugerimos que sSe lleve a estudios en
trabajos posteriores ), obvieamente que de un cimiento mal elaborado
no se pueden presentar y deaarrollar resultados exitosos, o § acaso
podemos confiar de una conclusién que esta respaldada por fallas me-—

todoldégices ? .

Conclusidn _General

En terminos generales, de los resultados obtenidos nodemos
concluir que los artficulos cuenten con unn serie de deficiencims en
lo referente a la metodologfa empleasda, las nuntuaciones nos exnresan
esto, pues la calificacién general de los 23 articulos fué de 61.24,
estos resultados de ninguna manera pueden: ofrecer datos gue avnoyen u
ofrezcan un buen rigor metodoclézice de investigacidn .

La cuestién es que la téenicn de Masters y Johnson es repor
tada como efective en el tratamiente de la impotencia sexumsl { Masters

y Johnson, 1970 ), y otros autores han rcnortaedo resultados exitosos

- 103 -



y similares en cuanto a la introduccién de algunes variantes en este
programa psicntefapéutico ( Kaplen,S. 1975; Prochaska, J. 1973 ; An-—
'sary, 1976 ;3 Lo Piccolo J. , Stewart,.Walkins 1970 ), en la preaente
investigacidn se puso apreciar gue estos estudios péseen una serie —
de deficiencies metodolégicas; entonces ; estd téenica , o el emplec
de esta sin un adecuado rigor metodoldgico de investigacidn cientifi
ca, puede respaldar resultados dignos para poder tomar en cuenta di-
cha declaracién ? , la respuesta es no, los datos hablan por s{ mis—
mos, los terapeutas c¢lfnicos no utilizan adecuadamente el método - —
cient{fico como se comprobd a lo largo de la vresente investipacién,
pues se presentaren una serie de fallas metodolégicas que determhna-
ron quie los articulos evaluadoa carecen de rigor metodoldgico, de -
agui se desprende en conclusién y hablando metaféricamente gue " no

todo lo qgue brille es oro ", ez decir, la técnica utilizada por Masz-
ters y Johnson se ha seilalado como efectiva en el tratamiento de la

impotencia sexual, pDero esta ha gido mal utilizada (metodolégicamen—
te hablandc) por log diversos investigadores debido a2 que no le han

dado el rigor metodoldgico que requiere una investigacién cientifice
Un ejemplo claro lo podemos demostrar en cudnto a seguimiento se re—
fiere, Masters y Johmnson seilalaron claramente un tiempo brse de se—
guimiento { 5 afios ), en la muestra obtenida un solo artficulo cumple
este requisito, el resto ( 22 artficulos ) no lo toma en cuenta, prdc
ticamente los terapeutas clinicos utilizen esta téenieca ( posiblemen
te )} por la gran famm y prestigio que posee, pero no llevan & caho -~
un seguimiento ( & excepcién de un solo artfcule ) que les parmita -
comprobar la permanencia de los resultados ern el tratamiento para e—~
liminar la impotencim sexual, de este modo no sabeaos si los terépeg
tas clinicos de la sexualidad ofrecen realmente Lcrania o simplemen-

te '"protesis"terapeuticas que permiten cambios temporales o momenta-—
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neos, y estos cambios tambien pueden ser dados por 1la misma relacién
terapeuta—paciente ( como lo indica Yolberg, L.R. en The Technique
of Psychotherepy ) . Un punto mds que se resalta y que se sugiere -
elaborar en investigaciones posteriores , si asi de desea, es el re-
feorente a las politicaz editoriales, esto se hace rnotar porque curio
samente enrningdn artfcunlo de loz que consté la muestra de trabajo -
aprrecid un reporte con resﬁltndus negativos, Todos hahlan muy bien
del funcionamiente de la técnica de asters y Johnson, no lo dudameos,
Pero ge considera que tambien pueden existir resultados negativos, ¥
csto puesde ocurrir en cualquier técnica psicolégica que se emples, -
pues minguna garantiza un 100 % de efectividad ( ademds del usc que -
le 46 el terapsuta mismo ), esato conduce & pensar que puede darse ol
caso de que una de las polfiticas editoriales sea la de no publicar -
reportes con resultados negativos ( no lo sabemos ), pero si esto fue
se asf, ; que pasarfa con loaz resultesdos de los autores que lleguen a
obtener estos resultados (nesativoa)? , 4 por qué no se publican ? .
PTambién puede darse el caso de que el autor se afana tanto en conse-—
guir que su reporte sea publicado, que gquiza realice ciertas "trampas”
eri 1as cunles menciona lo que 1la editorial desea y no lo que realment
obtuvo ¥y de esta forma caer en lo que puede ser conoecido como "amari-
1lismo cientifico” (elevar grandemente los logros de urna terapia y -
darle promocién para que sea utilizada) ; o por otro lado dentro de -
su lebor teraputica caiga en lo que Rosenthal (1976) llama exnectan-
cia del experimentador, es decir, "cusndo el investigador seleccione
ciertas variables para estudiarlas , esta nersona esta partiendo de —
un conocimiento previo, sea bien con una evidencia que anoye su hipé-
tesis, o por el contrarioc, con la evidencia de que aun no estd muy -~
bien ectablecida" ( Rosenthal, 1376, p. 129 ). Estas expectativas le

afectan en el momento de elegir o utilizar determinade tratamiento ,
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esta decieibn por lo tanto, se toma del tal manera que la probabili-~
dad de comprobar su hipétesis se vu aumentads en cierto grado. Este

punto indice brevemente que también puede haber evidencia para consi
derar que las expectativas =si como otras variables que inciden en -
un experimento o tratamiente pueder,, de esta msnera, alterar los da~
tos que se recolectan, con la conseccuancia de que guize se puede bug
car y tratar de lograr la verificacidén de la hivétesis planteada .

Asi, de esia manera se demostraron los grandes errores, e
1llas o carencias en cuanto a metodologie e refivre y se presenta en
los articulos que utilizan la técnica psicoterapéutica de Masters .y
Johngon en el tratamiento de la impotencia sexual .

La hipbtesis de trobajo que elaboramos originalmente ( los
reportes que utilizan la técniea pricoteranéutica de Westers y John-
son anlicada a Iz impotencia sexual tienen fazallas metodolégicas) a -
lo largo de este trabajo fué verificada, pues ge comprobo gque los re
nortes de la técnica en cuestién ( aunque revortada como efectiva -
para sus fines ) ( Masters y Johnson, 1970 ) utilizados en la mues--
tra de trabajo cuentan o estas respaldados por ur rigor metodolédgice
de investigacidén muy pobre, como se pudo apreciar a través de los —
resultados obtenidos .

También queremos reconocer las limitaciones que puede te—-
ner nuestro cuestionario, la justificacién pere realizar este instru
mento ( anexo 2 ) fué que dentro de la lmteraturas no encontramos un
instrumento que "midiera" is melodologia cicntifica de l1nas diferen—-
tes cotegorias de que se compone una investigacién { ver Manual de -
Tublicaciones del A.P,A. ) y esto motivd a rerlizar el oresente ins-—
trumento gue obviamente pretendemos sea unié ides para claborar postg

riormente uno més sofisticado; quiza se pueda peurar que s un inag—--—

trumento muy subjetivo, vero dentro de todo esto pretendemos ser lo
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nds objetivo posible ( tal y como 1o hi?o:Wechslér enla elaboracidn
de Bus escalas dé puntuascidn del WISC.)',‘O tﬁqbiéﬁ ia de ser un ing
trumente que tuvo muy poco "piloteo" y quc la muestra de trabajo con
le que sSe elaboré el estudio fué muy pequeile ( 23 artfculos ) , es-
tos son algunos puntos que reconocemos como limitacienes de nuestro

trabajo, por sunuesto 1a ﬁlfima palabra la tiene la comunided cientdf
fica ( en lo que respecta a =u utilidad o funcionamiento )} , nuestro
aleance fué osugerir una ides base para elaborar, en investigaciones

nosteriores que se deseen llevar a ¢abo , un.instrumento mfs detells
do , preciso y confiable para identificar como se emplea la metodolo
gia cientifice . Esveranmos que estos resultados y conclusionea obte~
nidas pirvan para llevar a cabo-estudios_posteriorea, egtas son las

expectativas que tenemos .
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ANEXO 1
"ARTTICULOS
( Musstra de trabsjo )
Al £inal de cada referencia se anexs el puntale total obtenido .
l.- Alvert, Horry D. Sexual therapy for patients without partners

American Journal of Pgychotherany, 1980 ( April ), 34 ( 2 ) -

228 - 239 ( Calificacién : 58,00 )

2.~ Ausary, J.il.A. Impotence: Prognosis ( A Controlled Study )

British Journal of Psychiatry , 1976 , 128, 194 -~ 198 .
{ calificacidén : 62.37 )
3.- Brady, Joim Paul . Behavior therapy and sex therayy . American

Journal of Pavychiatry , 1976 ( August ) , 133 ( 8 )., 896 ~ 899

( Calificacibén : 57.87 )
4.~ Bullmer, Mewmieth ., El tratamiento de la impotencia primaria me-
diante la sugestidén posthipndtica, la amnesis posthipnética y el en

trenamiento sensorial . Revista letinoaméricana de Psicologis , -

1977 , 9 (1), 75 - 8 . ( Celificecién : 56.87 ) .
S5e= Ulrich, Clement . Changes in personality scores among counless —

subsequant to sex therany . Archives of sexual hehavior 1980

9 (3) , 235 - 244 . { calificacibn : 54.00 ) .
6.~ Cole, Collier M. Participants’ resacbtions to components of a ra-—

pid - treatment workshop for sexual dysfunction , Journal of sex &

Marital therapy , 1980 ( Spring ) , 6 ( 1) , 30 - 39

( calificacidén : 70.87 )
T+~ Crowe, M.J. Form and content in the conjoint treatment of -
gexual dysfunction : A controlled study . Behavior research & thera-

oy » 1981 , 13 (1) , 47 ~ 54 . ( Calificacién : 7T9.37 )
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8.- Crown, Sidmey . Controversies, methods, results ( Symposium on

sexunl dysfunction ) . British Journal of Psychiatry, 1982, 140

70 - 77 « ( Calificacién : 58,50 ) .,

9.~ Evans, HMichael . Factors relctsd to the outcome of treatment -
for gexual dysfuaction . Diusertation Abstracis Int, 1979 ( Febd )}
39 (8 ~-B8B), 4026 . { Calificacién : 138.87 ) .

10.~ Frank, 2llen . Profiles of rouples seeking sex therapy and ma
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Anexo- 2

" Instrumento. de-

Cuestionario

Catezorids :

1.-
2.~
3=
4.~
50=

Titulo
Introducecibn
iétodo
Resultados”

Discﬁsidﬁ X

k‘Titulo

medicidn "

i EL titulo-es 1nformativo Y congruente con el oxnerlmento ?

0 — No
1 - 81
Introduccidn

2.1 ¢ Existen fuentes infiormetivas (referencias- blblio
nara sustentar 1ls investigacibn?
0 - Mo hay fuentes informativas

1 -16 2 fuentes informativas
2 - 3 o 4 fuentes informativas
3~ 5a 7 fuenter informativas
4 - & o més fuentes informativas

rimento ?

— No hay citas de estudios
- 1 fuente informativas

— 4 o 5 fuentec informativas

~ 6 o mAs-fuentes informativas

o]
1
2 -~ 2 o 3 fuentes informativas ( citas )
3
4
S

¢ nlantea el nmroblema de la 1nvest1nac16n en forma resumlda?

2.4 4 Se presenta(n) y se menciona(n) 1a(s)‘hip6tesisr?

0 - No
1 - 5i
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3e- Método
3.1 ¢ Contiene informacidén y descripcidén de el (los) sujeto(s) ?
3.1,1 ; Se menciona el nimero de sujetos empleados .7
0 - No
1l- 54
3.1.2 4 Le poblacidén de donde nrovienen ?
0 - No se menciona
~ Se menciona "entre lineas"
— Menciona el estado civil - o
¥enciona el ambicnte del cufl nrocede ( clinico‘,atc)'
- Menciona la nroblemdtica :
manera en que se¢ le(s) selecciond ?
— No se mencicna .
- Menciona como se reclutarén
Cémo sn eligierén ( imwotentes , o no : voluntarios et

Mok R
1

3.1.3

'é‘

H Mo
L]

—~.Estado ecivil y tiempo €e vresentzr la nroblemét;ca
} - =Zéad , descrincién de la problemdtica :
+ Ezstas dos ultimes puntuaciones ze dardr en formr acwurulativa., 1 hnﬁtq
nor cada elemento gue se mencione . '
31,2 ¢ Contiene informacién y descripcidén de avarates y materlales
utilizadds en el exnerimento ?
~ ¢ Se mencionan los instrumentos y/o avaratos que se ut11i~-'
zarén ? , )
0 - Yo
. 1 - Si
3.3 Situacién erxperimental
—~ ¢ 3e mencionan las condicionas ambientales en donde-se’'raalizé
la investirneidn ? : e
¢ -~ No
1 - Si
3.4 Disefio =
3.4.1 ¢ Se mencionz el disefio experimental utilizado ?
0 -~ No B
1 - 54
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3'4!3

& Menciona la manera de asignar sujetos e grupos y los
nombres dados a estos grunos ?

o~

o

0 —~ No se menciong
1 — Se menciona "entre lineas" .
2 ~ 56lo menciona que se hizo una asxgnac16n a . *run05~
3 - Menciona cfémo se hizo esta msirnacién ¥ medlante que
Droceso . K :
4 — Menciona ademds cémo z=e llam(n) o aistin
este(os) gruro(s)
i Se’ deccrive y define la variable indcnendle“te y cdmo
se registrd ? k
0 - No
1 - Se @a "entre lineas" :
2 - Mo rorcuerda con los objetivos o instrumentos mencio-
nados anteriormente .
3 -~ En comnleta concordancia [
4 — Describe ademds el vrocedimientoen que 1levé afcaﬁ
Se define 1o variahle dependiente ? : g
0 - No
1 - Si

Indica cudles son lasg técnicas para
experimental ?
0 - No ’
1 - 34

Mencione c¢cémo se llevé a cabo la med:cidn de la varlable

devendiente ?

0

S

S

No se mencions

Se menciona "entre lineaa"

No concuerda con los objetivos o instrumen?os mencio-
nedos anteriormente :

En comnleta concordancia

Define el procedimiento med;ante ‘€1l cudl se realizé
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3.5 Procedimiento -
3.5.1 ¢ Indice paeso a peso la formp en que se desarrolld el; expe—

rimento ?

0 - Ho se mencions : .
1 - Wenciona que téenica psicoterapéutica se empled’:
2 - Henciona si hubo o no modificaciones & la técnica psi~’

cotera~dutice original de Masters v Johnson y y cuéles;
fuerdn estas o en qué consistierén’ .

3 = Alerds, mencionz cugntas fases y sesiones‘hubo

4 — Cudles fuerén las fases , cuales las sesiones 'y que 2é
1lev & cabo en cadz una de estas

3.5.2 4 Indica las instrueciones dpdas a el (los)isujeto(s) ?
0 = No
1 - 51

4.-  Resultados . o :
4.1 g Se vresentan las firuraa y cuadreos gu ,reﬂumen'los'datos ‘oh=
_tenidos ? . Se toma en cuenta bes andose en los resultados que

potencialmante opueden ser obtenldos 2

0 -~ No =e presentan

1 - Completamente deficientes. Muy nocos datos de- los que
mencionan o hacen uso . i{ 1 &1 40 %) |

2 - Rerfular , toman en cuenta del 40 'al 65 % de las varia—.
bles mencionedas .

3 - Aceptables , toman en cuenta del 65 al 85 % de ‘las va-.
riables mencionadas ’ L

4 ~ Bxcelentes , toman en cuenta del 85 % o mﬁs de las -
variables mencionadas

4,2 ;5 3e menciono el emnleo de una téenica de'anélisié‘estadistiQQV
de los datos ? Tl Vo e
0 - Ho
1 - 34

4.3 ¢ Se menciorn a que nivel de significancia se dan los resultados

O - No
1 - B%
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(+)

— No mencions sezuimiento:
Seguimiento de algunos meses
—De 1 a 2.5 alos de seguimiento

w N = o
i

Log estudios
fFuimiento de
hecho de gue
mo de $ afios

S5.— Diacusién

5.1

o

¢ 5e- ofrecen recomendaciones vara efectusar otro&-estudios 27
- ‘Ho ’ :
- 8%

O

‘Se "elabhoran conclusiones gue se relacionen con 91_(lcs)iobjeti—

vo {8) y/o la (s) hinbiesis slarteadas. ?

0 — No se elaborecn concluciones
— Unz solz conclusibn , deficiente ¥ sin relseiébn

1 zlounea
2 = Conclusioners
3

-~ Conclusiones mds detalladas , nero nue en zlgin nunto
llan céimo : voce relncidén con el ohjetive o hindtesis ,
may generzles , etc.

4 - Las conclusiones se relacionru comnletamente con el (Xos)

objetivo(s) o la {s) nivdtesis aue sc »lantenrdén .,
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ANEXO 5
" ANTE-PROYECTO DE TESIS ¢

Ia sexualidad es un factor determinante y escencial de
la existencis humana. Desde 103 mds remotos tiempos el pensamiento
humano gira en torno suyo , y sin embargo, awn no se han descifrado
sug enigmas, pero ha correspondido al siglo XX derle un tratamiento
4 la luz del método cientifico .

Ia sexualidad es un fenémeno intrinsecamente complejo
por lo que para su compreunsidén se ha hecho necesario que se le con-
ceptualize s varios niveles
a) Bioldgico.- Puesto que el hombre a lo largo de toda su historia,
al igusl que ciertas especies animales, ha tenido que emplear la -
relacifén sexual entre hombre y mujer para poder perpetuar su espe--—
cie .
D) Psicolégico.— Este nivel estd comprendido por una serie de facto
Tes como son : el interéds mutuo que existe entre la vareja, la com-—
patibilidad de caracteres, una buens educacién sexual, el placer -
que engendra lg realizeacién del acto sexual, etc. Dicha liste de -
foetores parte de la premisg fundamental de qué el ndcleo de la -
sexualidad es 1l pareja hwnana .
r) Socio-cultural,- Io geranlidad e un fendmeno que poseé dimensie
nes espvecisles, puesto gue, la manera esvecifica que va a adoptar
el individuo va @& depender de los patrones socio-culturales (edad -
para buscar varejs sexurl, forma de galanteo, tipo de sanciones -
cuando se rompen los eddigos de tipo sexual, etc.) que le fueron en
sefiados en una comunidad humanz determinada .

Tomando como antecedentes estos factores ae ha estable-

cido esfuerzos multidisciplinarios para lograr una mayor compren —
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hién de le . sexualidad, enire estos se encuentra el campo de los -
gexoldgos ¥y los.psicopatélogos de la sexualjidad . Y es aproximada-
mente en la década de los 50’a cuando se empiesa a estudiar esté -
tdpico : "La sexualidad humana" ( lasters y Johnson, 1370 ), cuan-
do desde giempre ha existido . Tal vez debido & normas o reglas mo
rales no se habfa estudiado, sin embargo, zhora se encuentra en -
pieno auge . Congideramos que eote temn es de gran importancia -~
social y que gracias a su eztudio es nosible saber mds de &1, ha-
blar cientificamente y despejar miltiples dudas que la sociedad -~
guardaba y que por ignarancia no se atrevia a preguntar . Bs como
descubrir un nuevo aspecto del hombre .

Dentro de la serxuglidad humena existen las llamadas -
desviaciones y disfunciones sexuales , 1las cuales representan una
inadecuacidn en el desempefic de satisfactorias releciones sexuales.
( Davison y Neale, 1980 ) .

Suscribiremos nuestro trabajo al segundo grupo ¥ espe
cificamente gl problema de la impotencia sexual, entendida como :
"“*la incepacidad en el vardn de lograr y mantener una ereccibén su-—
ficientemente adecurda como pare realizar el coito " ( Mesters ¥y
Johnson, 1976 ). Y nos encontramos gue existen varias aproximacio
nes psicoterapéuticas gque intentan resolverr este problema, pero
la qué de una u otra maners he logrado un impacto més fuerte den-
tro del édmbito terapéutico es la aproximacién de Masters y John—-
son , esta técnica es reportada por sus autores com¢ un instrumen
to garmntizado que ofrece un alto grado de &xito terapdutico .

Parttendo de esta premisa que serd fundamental en nues
tra investigacién, nuestra propuesta de trabajo radicard en lle~ -

var a cabo una evaluacidn de la metodologia gue se ha empleado en

- 119 -



las investigaciones realizadas con la técmica mencionada, la impor-
tancia .en 1la cual radica la investigacién se encuentra en que para
gue una técnica psicoterapéutica tengm ld vdlidez y confiabilided —
que le garanticen ¢l éxito en la prdctica clinica debe estar funda-
mentada, ¥ en cste punto es donde el wpsicSlogo tiene que emplear el
método cimntifico debido a gque log problemas gue lo competen, son
de los méds criticos y complejos az los que se enfrenta el hombre, -
por esta razén es que necesariamente se debe valer del apoyo de los
métodos nds efectivos de gque 1la ciencia puede disponer para inten——
tar resolverios, (siempre debemos de recordar ante todo que el psi-
célogo es un cienhffico comprometide con la sociedad )}, esto quiers
decir que una técnica terapéutica para ser utilizade con alto grado
de confiabilidad y vdledez tiene forzosamente que vpresentar un fuer
te apoyo por parte del rigor metodolégico, de este modo se evitard
que el nsic6logo empleé técnicass poco confiables que dejen en en-
tredicho su papel dentro del campo tecnolégico-cientifico , vporgue
si la téenica terapéutica es usade sin un rigor metodoldgico adecum
do se pucde caer en el uso indeterminado de la técnice y con esto -
en el dogmatismo, debido a que se utilizarf{a esta indistinta e inde
pendientemente de que haya demostrado éxito bajo loa pardmetros cien
tificos de confiabilidad y vdAlidez, y s0lo mediante la utilizacién
del método cientifico es como se puede obbtener cierta generalizacién
de los resultados, ya que sin este apoyo se puede correr el riesgo
de anular le vdlidez de los resultados alcanzados en el trabajo rea
lizado , entonces, el psicblogo es un cientifico vrofesional que se
apoya en el método cientifico pars resolver 1los problemas con que -
se enfrenta o es una persona que pretende modificar una conducta mo

mentaneamente con una técnica terapéutica poco convincente .
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~ Planteamiento del Problema

Uno de ;os principaleg problemas a los cudles se enfren
te el psicélogo clinico, es el concerniente a la elaboracién de téc
nicas y métodos de tretamiento terapéutico, porque eatos deben eg--
tar fundamentados en el método cientifico, pues de esta manera se —
da el enlace adecuado enére la teordia y la prédctica .

¥n el presente caso,vel paguete de técnicas pars la im-
potencia sexual creado por Masters y Johnson,- e¢s reportado en la 13
teratura (Masters y Johnson, 1970) como un instrumento que poseé -~
gran efectividad terapéutica, sin embargo, el nroblema radica en g-
que si el paguete de t&cnicas en cuestién no es realizado con todo
el rigor metodolégico que se requiere, los resultados estardn pro--—

. porcionando poca vdlidez y confiabilidad y por ende la efectividad
terapéutics que mregons dicha téenica serd solamente ls de propor—-
cionar cambios temnorales y/o momenteneos .

- Objetivo

A partir de la problemdtica establecida, la presente -
investigacién tendrd como finalided llevar e cabo una evaluacidn de
la metodologfa utilizeda en los reportes de tratamiento de impoten—
.cia sexual acorde con la aproximacidn teravéutica dada por el enfo-
que de Nasters y Johnson .

— Método.

Para obtener la muestra de trabajo se procederd & la re
visién de los Indices : Current Contenst, Current Index Yédicus, ¥
Psychological Abstracs, que datan de enero de 1973 a diciembre de
1983; mediante esta revisidn se tomardn los artfculos que traten 80
bre el tema y la téenica ya mencionsda .

Posteriormente se tendrd una relacién de los artficulos
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aparecidos, ¥y e continuacibén se tratard de localizar y adquirir es~
tos, esta locelizacidn estarZd basada tomando en cuenta las limitan—
tes tanto econfmices como de tiempo, ademds estos articulas serdn —
los publicedos en inglés y esnafiol preferentemente .

Ung vez teniendo los articulos adquirides, se vrocederd
& una evgluncién de los componentes de la metodologfia de investiga—
cidn ciwmntifica ( ver vari:a.‘oles indenendiente )} de cada uno de es—-—

tos artfculos, esta evelumcidén se hard aspoyada con base en un ing—-

trumento de medicibén gque serd un cuestionario, cl cual se elaborard
torendo en cuenia todos y cada uno de los componentes de ls metodo-
logia de investigacién cientifica, a partir del andAlisis y evalua--—
¢idén de los articules adguiridoes y con los datos arxrojados, estos —
se lleverdn a hojas de registro que tendrdn la finalidad de ser ing
trumcentos de control para nosteriormente anelizar e interpretar con
bass en un método simple de ordenamiento de veorcentajes parn deter-
minar & qué gredo se presenta o no la carencia de rigor metodolégi-
¢o, y mediente lass conclusiones logradas, finalmente se nodrd de——
terminar el grado de confiabilidad y vilidez en el cual se han ano-
yado los

diversos inveastigndores para vpoder mencionar, hacer uso ¥y

concluir gue la técnica de Nasters y Johnson para el tratamiento de

1la impotencia sexual tiene un gran éxito terasvéutico .
- Hip6tesis de Trabajo.

Ya técnicn de ¥esters y Johnson es revportada como efec-—
tiva en el tratamiento de le impoiencis sexual (desters y Johnson ,
1970 ), 9in embargo, ; 1os reportes de esta técnica estan respalde-
d6s por un rigor metodoldgico Ge investigacién comnrobeble y verifi

cable que proporcione valider y conficbilided nara epoyar esta a--

firmacidén ? .
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~ Categorias.

Envla vresente investigacidén no pretendemos manipular
variables como se hace acostumbradamente, sino mds bien, los si-
guientes componentes gue forman la metodologfa de investigacidn -
cientifice serén medidos y evaluados en bass a su totalidad, y -—
es3tos son :
1.~ Titulo. Donde debe indicar con exactitud el tema del experi--
mento .
2.~ Afiliacifén. Donde debe mencionar el nombre del autor y la ing
titucién a la que pertenece .
3.~ Resumen. Su funcidén es informar de una manera rdpide y sinteti
zada los puntos centreles del irabajo, como son : el problema, el
método, los resultados, las conclusiones, incluyendo también el ng
meroc y el tipo de sujetos, el disefio experimental usado y los nive
les de significancia (cuando los haya) de los resultados .
4.~ Introduccién. Tiene como finalidad dar une idea del merco -
cientf{fico e histérico del trabajo .

Se~ Método. Su objeto es exnlicar en formae detallada de la manera
en que se llevé a cebo el experimento, y esta compuesto por :

a) sujetos .~ Se menciona el nimero de sujetos empleados, la poble
cién de donde provienen, la manerz en que Se les selecciono y las

ecaracter{sticas que pueden ser importantes para el estudio .

b) aparatos y materiales .- Se describen todos los detmlles impor-
tantes de manera que se vuedan adquirir otros iguales .

¢} situacidn experimental,- Se describiran las condiciones ambiBE
tales en donde se realizd la investigacidén con el objeto de que la
replicaecién pueda llevarse s cabo .

d) disefio.- Se describe el disefio experimental, 1la manera de asig
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nar a los sujetos a los diferentes grupos y condiciones y la defi~
nicibn de las variables .

e) procedimiento.- Debe definirse pasc a pago la forma en que se
degarrolld el estudio, indicando las instrucciones dadas, 1la forme
de presentacién de los estimulos, la duracidn Ge las fases y sesio
nes asi como algunes téenicas de control importantes .

6.— Resuliasdos, Donde se¢ preszentan en forma clara y resumida 1los
datos obtenidos en le investigneién, este punto es sumemente impor
tante, pues debe existir un estudio de seguimiento debido a que en
las investigaciones originales de liasters y Johnson enuncian sus -
estadisticas en terminos de fracesos antes que de éxitos, utilizan
come pauta de fracaso el hecho de gque una pereja no funcione efi——
cazmente durante un minimo de 5 afios e partir del momento en que -
abandona la terapie ( Mmsters y Johnson , 1970 ) .

7.~ Discusién. Es 1la parte donde se incluyen las conclusiones que .
gee desprenden de los resultados, tomando en consideracidén el pro-
blemna de investigacién y sus implicaciones tedricas y vordcticas .
8.~ Referencias btiblioprdficas .

Cabe mencionar que ecstos componentés se bhasan en las -
recomendaciones del Menual de Publicaciones de la Asociacién Psico
1égica Americana ( A. P. A. )

—~ Variaebles Dependientes .

1,~ Cieneia . Aplicacibn del método cientifico a problemas resolu
bles entendidoes como agucllos gque pueden Tesolverse con las capaci
dades humanss normales ( Me. Guigan, 1950 ) .

2.- M&todo Cientffico . Es el vnroceso ordenadoc vor medio del cual
todas las ciencias obtienen solucidén 2 sus problemas ( He. fuigan,

1960 ) .
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En generalt los problemas que conciernen a los paicé?
gos son de los mfs cxrdticos y complejos gue enfrenta el hombre .
Por este razén es necesario valerse del apoyo de los métodos més
afectivos de que 1a ciencia puede disponer para intentar resolver
los .
- Varigbles Controladas .

Jas variables gue se mantendrdn bajo control son los -
‘eriterios bajo los cudles se seleccionardn los artficulos, estoa -
son
l.—- En forma general, serdn los localizados = través de los sigui;
entes Indices : Current Contents , Current Index Mé&dicus , y Psy=-
chological Absiracs , en la fecha comprandida entre enepo de 1979
y diciembre de 1983 .
2,- Declaracién esplicita de que se utiliza la técnica psicoterp——
pEutica de Masters y Johnson aplicada a la impotencia sexual por -
varte del autor del articulo .
3.- Aceptaremos algunas voriantea de la téenico de Magters y John—
gon esto es debido a que el programa teranéutico de estos -autores
se ha ido difundiendo rdnidamente en los E.E,U.U, y en otros paf-—-
ses ; pocos especialistas en sexanlidad huwana han llevado el pﬁo—
grama tal cuel . Ia mayoria de los terapéutas que adoptan este pro
grama clinico le aplican diverses modificaciones segdn las politi-
cas de 1lng clinicas o la propia orientacidén de los terapédutas, ve-—
0 sin mlterar el fondo bdsico de ellos. Algunos de estos pProgramas
con los cuales trabajaremos son : Xaplan j Procheska y Ansary , ¥
Lo Piccolo , Stewart y Walkins .
Hacemos 1la aclaracidén gue estos criterivsz serdn median
¥e los cunles se seleccionaran los artfculos, pero de antemanc con
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gideramos un problema al cual nos vamos a enfrentar, eate es el -
que en las diversas revistas especializadas, generalmente no se -
publican aguellos artfculos que presenteﬁ o que obtengan resulta--
dos negativos, debido a cuestiones de politicas editoriales, de -
tal forma que este problema crea ciertas limitaciones, puea de no
existir, 1a muestra estarfa mds completa .
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