EL GINECOLOGO DE 1971 FRENTE A LOS PROBLEMAS
SEXOLOGICOS Y LA EDUCACION SEXUAL

Dr. CARLOS D. GUERRERO
MEXICO

INTRODUCCION

Estd aceptado en la actvalidad que los pro-
blemas sexoldgicos del individuo, sea mu-
jer o vardn, y con mayor razén de la pa-
reja, ejercen una gran influencia no sélo
sobre el comportamiento personal, sino
ademds sobre la estabilidad conyugal y la
conducta social en general. Este concepto
ha fundamentado toda una escuela psico-
analftica y explica ta gran mayoria de la
patologia psicosomética.

Es de creerse que en la historia de la civi-
lizacién, la conducta y normas sexoldgicas
seguidas por un pueblo y una comunidad
determinada, han sido capaces de mode-
lar una cultura y conducir al desarrollo y
progreso de un pueblo o en otros casos a
su decadencia.

Observando la época contemporédnea y la
educacidn e idiosincrasia de nuestros pal-
ses indoespafoles, encuentro que fa infor-
macién, educaciédn y ensefanza en aspec-
tos de sexologfa es muy limitada y aUn
absolutamente nula, deficiencia mas acen-
tuada entre las jévenes mujeres que entre
los varones. Es por ello que me he permi-
tido ofrecer a los organizadores de este
certamen, la presente conferencia que
anhelo sea una contribucidn que despierte
interés y que no tiene mas pretensién que
sembrar una inquietud y el dnico mérito
de ser sincera y fundada en experiencia
clinica de 40 afRos.

Durante este largo lapso de ejercicio pro-
fesional, he podido observar a mujeres de
diversos estratos sociales y correspondien-
do a cuatro diversas décadas, pudiendo
comprobar radicales cambios de actitud
de las pacientes, familiares, maridos, gru-
pos sociales y educacionales frente a los
problemas sexuales, tanto en el reconoci-
miento del problema, como por su enfo-
que, manejo médico y aun profilaxis.

Estos cambios de conducta se resumen en
los siguientes pdrrafos:

En la década de los 30", la mujer consul-
taba al ginecdlogo Unicamente cuando
sufria de alguna molestia o proceso, casi
siempre de tipo orgédnico y que por lo co-
muUn se corregia preferentemente en forma
guirdrgica mas o menos mutiladora. En
aquella época los médicos casi no interro-
gdbamos sobre problemas sexolégicos vy
mucho menos la mujer "‘se atrevia’ a so-
licitar ayuda, aceptando como natural vy
comdn la existencia de una frigidez, li-
mitdndose a sufrir o fingir ante el marido,
siguiendo el consejo de la madre, la her-
mana mayor o alguna amiga.

Después de los 40", probablemente con
el cambio social que representd la Ultima
guerra mundial en que la mujer fue soli-
citada para desempefiar trabajos varios
que antaio eran privativos de los varones,
hizo que ellas adquirieran m3s indepen-
dencia del ambiente familiar y mayor ca-
maraderfa con [os varones, conduciendo
as’ a la no rara relacién sexval con quienes
podrian llegar a ser los maridos futuros;
por supuesto el entendimiento mutuo fue
mayor, y con ello la mujer adquirié con-
fianza de manifestar sus problemas cuan-
do existian y el compafiero sexual se pre-
ocupd de corregirlos. La consulta médica
fue mds y mas frecuente.

Para los afios 50", ya en la post-guerra,
cuando las enfermedades venéreas han si-
do controladas, las actitudes sociales y con-
vugales se liberalizan; las relaciones sexua-
ies prematrimoniales principalmente en
nivel universitario, tienden a generalizarse,
pero todavia se respetan ciertas normas
clasicas de conducta sexual y de actitud
social y se conservan vigentes los concep-
tos de matrimonio, fidelidad, dignidad; se
teme una indeseada gestacidn y si no se
rechaza, al menos se medita y considera
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la idea de un aborto criminal. Pero no
obstante, los médicos observamos que los
problemas sexoldgicos van acentuandose
y se nos consulta al respecto para sorpre-
sa y a despecho de quienes a priori, pu-
dieron suponer y defender que la libertad
y facilidad sexval produciria una fécil
.adaptacién sexoldgica. Para entonces los
grupos sociales econdmicamente mdés ca-
pacitados, empiezan a consultarse por los
muy contados psicoanalistas existentes en
esta civdad. En las sociedades y grupos
médicos, los temas sexolégicos pueden em-
pezar a ser tratados (1, 2, 3) aunque no
siempre fueran bien comentados (4) en
forma maés o menos excepcional, en nivel
universitario, se organiza conferencias de
orientacién para la juventud.

En los dltimos 10 afios, el cinematégrafo
aborda insistentemente los diversos temas
sexuales, casi siempre en forma cruda y no
siempre con correcta orientacién médica
y psicoldgica; surgen los cine-clubs, apare-
ce la “plldora” y la ""protesta” juvenil, el
concepto familiar se desmembra, los cono-
cidos problemas mundiales de guerra fria,
tensién y falta de seguridad, la toxico-
mania, la aparicién de comunidades con
promiscuidad sexual, los festivales de
rock, etc. Todo lo anterior ha acarreado

una morbosa curiosidad de la juventud

por la actividad sexual facilitada con los
siguientes hechos: la supresién o reduc-
cién de la religiosidad, la desaparicién de
“tabys” o temores a la infeccién venérea,
la reciente legalizacién del aborto “al otro
lado de fa casa”, el concepto de algunos
jovenes de que “"hacen el ridiculo” si se
es virgen o ignorante de aspectos sexuales.
La mujer de los 30 sufrfa problemas sexo-
légicos por ignorancia, la de los 40 los
sufria menos, pero la homosexualidad se
acentud, la de los 50 fue libre pero llena
de temores, y la de los 60 con libertad y
libertinaje, con estimulos y facilidades,
también tiene problemas sexolégicos.

Hasta aqui me he estado refiriendo a las

mujeres, pero es el caso que también en
los varones se han presentado cambios, y
si hace 20, 30 6 40 anos no era excepcio-
nal llegar al matrimonio ignorante e inex-
perto, lo comun fue el tener un rudimen-
tario aprendizaje adquirido con una sir-
vienta o poco menos elemental con una
prostituta, llegando hasta la época con-
tempordnea de la habitual experiencia con
amigas, compafieras o adn con la escogi-
da como futura esposa, aduciendo el falaz
argumento de buscar una adoptacién o
aun con la idea de llegar a la moderna
actitud de varones con facilidades, entre-
namiento, informaciéon amplia que, sin
embargo, llegan a preferir, reglamentar y
legalizar la homosexualidad masculina.
Seria posible resumir la actitud del vardn
y la mujer, pertenecientes a las Ultimas
3 6 4 generaciones, con el siguiente esque-
ma:

PATRON SEXUAL DE PAREJAS DE 3 GENERACIONES

Varén Mujer
Antes de 1930 Impone Se somete
De 1930 a 1945 Exige Acepts
De 1946 a 1960 Toma Concede
Desde 1961 Recoge Tirs
Actitod ideal: Solicitar y Solicitar y
obtener obtener

Obviamente que en esta Ultima década, al
médico se nos habla con naturalidad y ya
casi no se le pide consejo o ayuda, sino
se nos exige orientacidn o actuacién.

La clase médica mexicana empieza a preo-
cuparse por el estudio y difusién de aspec-
tos sexuales, y se organiza reuniones es-
peciales (5 y 6); algunas obras clésicas
norteamericanas son habitualmente lefdas
(7, 8,9, 10), y un avtor mexicano recien-
te, edita una magnifica obra (11). Los
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articulos en la prensa médica son ahora
frecuentes (12, 13) y finalmente se funda
una Sociedad Mexicana de Sexologia. Ade-
mas en la prensa popular cada vez se tra-
ta mds estos temas, aunque desgraciada-
mente no siempre con un buen criterio
(14).

La evolucidn de actitudes de la clase mé-
dica y de las parejas frente a su activi-
dad sexual, no fue prioridad de los pue-
blos latinoamericanos. A principios del si-
glo, en Norteamérica se critica duramen-
te y se expulsa a un catedrético por atre-
verse a tratar estos temas ante la Asocia-
cién Médica Americana (14). En la tercera
década, los pafses escandinavos y después
otros paises ’‘desarrollados”, entre ellos
Estados Unidos, establecen programas de
Educacién Sexual (10).

En los paises Socialistas tienen también in-
quietud por el problema y adn existe en
Prags un Instituto de Sexologia (15).
Tuve el privilegio de haberme formado
con maestros que en su respectiva época
se distinguieron por tener inquietudes no
solamente organicistas o quirdrgicas, sino
también buscaron las explicaciones fisiold-
gicas, fisiopatoldgicas y psicoldgicas. Fue
por ello que aprendi la necesidad y utili-
dad del interrogatorio sexolégico que he
practicado rutinariamente.

1.—Trascendencia clinica y frecvencia de
la alteracién sexolégica femenina.

En nuestro medio fue costumbre que la
consulta ginecoldgica era solicitada casi
exclusivamente por la mujer casada y s6-
lo cuando tenia algin problema médico
obvio; pero en los ultimos 3 & 4 lustros,
no es extrafio que algunas sefioritas en
edad escolar, asf como muchas jévenes ca-
sadas, nos consultan en relacién a proble-
mas varios, algunos con génesis psicoso-
madtica, como trastornos menstruales, dis-
menorreas, secrecién vaginal, tensién pre-
menstrual, congestidn pélvica y, en las ca-
sadas, por esterilidad o infertilidad.

En este tipo de enfermas jévenes, solteras
o casadas, si el ginecdlogo ahonda su in-
terrogatorio sin limitacién de tiempo, po-
dré descubrir muchos problemas sexold-
gicos femeninos como excitaciones sexua-
les, masturbacién, contactos heterosexua-
les incompletos en las solteras o en las ca-
sadas y a través de ellas mismas descubrir
conductas sexuales masculinas mas o me-
nos irregulares, como masturbacién, vicios
sexuales, eyaculacién precoz, impotencia.
Para investigar la frecuencia de estos tras-
tornos, en 1969 (5), hice una revisién de
100 historias clinicas de mi consulta pri-
vada, enfocidndose este andlisis en dos as-
pectos bdsicos: por un lado la incidencia
de frigidez y ausencia de orgasmo y por
otro lado, los otros diversos sintomas im-
putables a actividad sexual.

Todas las mujeres tuvieron los siguientes
factores clinicos y sociales que contribu-
yeron a unificar el grupo:

— En edades de 20 a 30 afios y de entre
2 a 5 afos de matrimonio, con lo que
se supone tener buena madurez psi-
quica y un matrimonio social y sexual-
mente estabilizado.

— Perteneciendo a un medio social aco-
modado y con un buen nivel cultural
o sea con educacién secundaria mini-
ma y muchas universitarias; factores
qgue hacen inferir una inteligencia y
desenvoltura para la investigacién se-
xoldgica.

— Consultando por esterilidad o infertiti-

dad, condicién que ayuda mucho para
que el médico obtenga datos fidedignos
de la paciente en cuanto a actitudes
psicolégicas y sexoldgicas, lograndose
igualmente satisfactoria informacién
y/o0 cooperacién acerca de la conduc-
ta sexual del cényuge.
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— Sin ninguna patologia ginecoldgica que
explicara la esterilidad.

Las respuestas encontradas fueron las si-
guientes:

PERCEPCION DEL ORGASMO: 72%
Con perfecta armonifa sexual,

deseo y orgasmo a través del

coito fisioldgico. .. .. .. .. 38

Falta de deseo, pero hay res-
puesta orgédstica ... ... ... 4

Hay deseo, pero el orgasmo se
logra sélo con- manipulacién
del varén. .. .. .. .. .. .. 22

(Manipulaciones desde noviaz-
go: 8)

AUSENCIA DE ORGASMO COITAL: 38%

Hay deseo sexual, pero imposi-
bilidad orgastica. .. .. .. .. 20

(Rehusan
varén: 8)

manipulacién  del

Fingen el orgasmo (con o sin
deseo). ... ... ... .. ... 18

Masturbacién. .. .. .. .. .. 10
(Desde sefioritas: 6)

Ausencia imputable al marido: 14

Los hallazgos anteriores permiten afir-
mar que el 38% de mujeres casadas, pa-
deciendo esterilidad conyugal, pertenecien-
te a un medio social acomodado y con
buen nivel cultural, acusan ausencia de or-
gasmo con el coito y sufren muchas otras
alteraciones sexuales.

2 —Importancia de la falta de Educacién
Sexval.

En el centenar de casos de esta serie, se
interrogd acerca de la preparacién pre-ma-
trimonial y sobre el nivel de conocimien-
tos en cuanto al funcionamiento de los &r-
ganos sexuales femeninos y masculinos,
confirmando un 28% de las parejas tiene
suficiente y correcta informacidn.

En el 72% restante, que corresponde en
su mayoria a mujeres con problemas sexo-
l&gicos, existié siempre una informacidn
incompleta o errénea, igual de la mujer
como del vardn. Los conocimientos de fi-
siologfa sexual habian sido adquiridos ca-
si siempre en el medio de los amigos o
companeros escolares. En [a famifia no se
habia recibido ninguna informacién, salvo
muy contadas excepciones y fue casi ge-
neral la circunstancia de que en el medio
escolar, igual varones que mujeres, ya sea
en primaria, secundaria o adn universidad
(en carreras ajenas a ciencias bioldgicas)
las clases o conferencias sobre estos topi-
cos no habfan existido. .
Algunos ejemplos de ignorancia en fisiolo-
gia sexual pueden ser: confundir la capa-
cidad coital con capacidad fecundante, no
aceptar la posibilidad de embarazo en mu-
jer con himen integro, desconocer las pe-
culiaridades de la menstruacidn, relacién
entre menstruacién y ovulacién, creer gue
el orgasmo de la pareja deba ser simul-
tdneo, falta de cooperacién del vardn en
el juego erético, trascendencia de las in-
fecciones genitales y muchos otros ejem-
plos que seria prolijo enumerar, llegando
hasta el colmo de algin caso en que el va-
rén suponia que la fecundacién deberia
efectuarse a través del recto.

La presencia de alguna alteracién gineco-
l6gica en ausencia de toda alteracién or-
gdnica, hace suponer una respuesta psicoso-
mdtica y tales sintomas, juntamente con la
informacidén sexual previa de las pacientes,
permitié formar la siguiente tabla:
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ALGUNA "PATOLOGIA” GINECOLOGICA ENCONTRADA
EN 100 ESTERILES

Tipo de alteracién Calidad de informacién sexval.

Buena Dudosa Pobre

Congestién pélvica en: 12% 2 4 6
Trastornos menstruales 15% 6 2 7
Anovulacién 16% 3 3 10
Flujo inespezifico 22% 12 5 5
Dismenorrea 8% 1 2 5
Dispareunia 14% 4 4 7
Vaginismo severo 2% — 1 1
Correlacién General: 89% 27 21 4+ 41 = 62

Con base en esta tabla podemos inferir que
en estas 100 pacientes se han presentado
hasta 89 alteraciones ginecoldgicas (en al-
gunas enfermas, 2 6 mas coincidiendo) sin
ninguna patologia orgdnica que las expli-
que y de dichas alteraciones en 62 ocasio-
nes (69% de los 89) se habia tratado de
mujeres con dudosa o pobre informacién
sexual previa.

3.—Educacién sexual del adoles¢ente.

Como ya se dijo, en Norteamérica y los
paises europeos altamente industraliza-
dos, se establecieron normas de educacién
sexval a la nifez y al adolescente (10)
pero hasta donde yo sé, tales normas no
se han implantado en Latinoamérica.

No pretendo defender la conducta de los
pueblos “desarroliados’; muy por el con-
trario, ya que estamos actualmente con-
templando el desquiciamiento social plan-
teado por la promiscuidad sexoldgica, la
experiencia sexval prematrimonial, la ho-
mosexvalidad, la toxicomania y el desmem-
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bramiento o inestabilidad de los matri-

monios.

Sostengo el criterio que es el hogar, dentro
de [a familia, con el ejemplo, asi como
en el medio ambiente, en el que se con-
vive, donde la nifez debe ir obteniendo lo
que se podria llamar “educacién sexual
elemental”’.

En cambio, es fa escuela de cualquier ni-
vel en donde el individuo va a aprender
algo nuevo.

Congruente con el enunciado anterior, lo
que se ha dado en llamar “educacion se-
xual”’ deberd ser algo mas amplio de en-
seflanza y no exclusivamente de aspectos
sexolégicos, sino de los aspectos anatémi-
cos, fisioldgicos y aun la patologia de to-
do lo que converge para alcanzar una fun-
cién reproductora a través de la actividad
sexual.

Es durante la época de la adolescencia
cuando el individuo recibe los impactos
hormonales que acompafian a los cambios
fisicos bien conocidos y que en ocasiones
son psiquicamente traumatizantes para el
adolescente no préparado. Entonces, una
primera recomendacion es la necesidad de
ensefiar al adolescente acerca de estos
cambios, durante su paso en el fin de la
escuela primaria (entre los 11 y los 13
afios) y complementariamente solicitar la
cooperacién de los padres para educar y
ampliar la ensefianza en el medio familiar
y pedirles la asistencia a conferencias para
padres e hijos, impartida en el local esco-
lar, con concurrencia de adolescentes vy
padres de ambos sexos. Estas conferencias
no mencionaran todavia muchas peculiari-
dades de fa actividad sexual y se limitardn
a las modificaciones andtomo-fisiologicas
de la adolescencia y un bosquejo de la
gestacién y parto.

Dos o tres afios més tarde, en nivel de es-
cuela secundaria, época durante la cual los
jévenes en su mayoria dejaron de ser ado-
lescentes y tienen en cambio las grandes
inquietudes de la sexologfa, cuando la edu-

-4
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cacion en la escuela debe abordar los te-
mas relacionados con maduracidn sexual
del varén y la mujer, mecanismo del coi-
to y fecundacién, el orgasmo y su signifi-
cado, los vicios o perversiones sexuales,
la patologia ginecoldgica y androldgica, la
esterilidad y la patologia psicosomética re-
lacionada con todo lo anterior.

No soy partidario de incluir en el tema-
rio de estas pldticas, en forma especifica,
lo relacionado con prevencién de la gesta-
cidn, por considerar que con este tipo de
ensefanza, algunos jOvenes, particularmen-
te mujeres pueden caer facilmente en la
libertad sexual prematura que a su vez
puede acarrear muchos inconvenientes de
orden médico, psiquico, cultural y social.
Un punto discutible es si este tipo de con-
ferencias debe impartirse a un auditoric
mixto o independiente a cada sexo. Mi ex-
periencia es que existe mayor interés del
auditorio, mayor libertad en las preguntas,
se previene sentimientos de vergienza o
malas interpretaciones, cuando se tiene un
auditorio de un solo sexo.

Y como en nuestro medio el enunciado
““Educacién Sexual” todavia puede ser re-
cibido con cierto escéndalo, reserva o re-
chazo, he encontrado muy buena acepta-
cidn cuando mis conferencias a jévenes se
han titulado "Funciones de los érganos
propios de la mujer”, si me dirijo a la
adolescente femenina; y a los varones se
les anuncia que se refiere a “Funciones de
los &rganos genitales masculinos v feme-
ninos"’.

He tenido la costumbre de preparar un pe-
quefio cuestionario que se reparte al audi-
torio, solicitando opinién, confesiones y
sugestiones pertinentes que verbalmente
no siempre se atreven a hacer, e invaria-
blemente la respuesta ha sido que se con-
sidera la conferencia de utilidad, porque
siempre han aprendido algo y porque se
han percatado de muchos errores.

En una edad mayor, en nivel universitario
en cuanto a escuela, o en grupos de prepa-

racién matrimonial, se debera complemen-
tar la ensefianza sexuval abordando temas
tales como atraccidn sexual, mecanismo
de coito, orgasmo, gestacién, esterilidad,
alteraciones, conducta sexual y planeacién
familiar.

Considero que este programa pueda ser
considerado utdpico en el momento actual,
pero en cambio no ofrece dificultades in-
superables y podria ir implantandose pau-
latinamente, primero preparando al nifio
en su hogar a través de los padres, luego
al adolescente por conducto de los maes-
tros y finalmente al adulto, quizd poco an-
tes del matrimonio debiendo entonces ser
los médicos los encargados de esta ense-
nanza.

4.—La responsabilidad del ginecélogo en
la actualidad.

Ha sido demostrada la existencia de! tras-
torno sexolégico y su agudizacién por ig-
norancia o conocimiento erréneo. Se ha
planteado la prevencién a través de una
correcta educacidn sexual. Pero cuando el
problema ya existe, es cuando el médico
tiene la responsabilidad de intentar la cu-
racién.

Estoy de acuerdo con los psicélogos, psi-
coterapeutas, psicoanalistas y psiquiatras,
que una alteracidén sexuval es causada gene-
ralmente por una perturbacién psicoldgica
y lo contrario también es vélido, o sea
que el problema sexual complica o causa
una psicopatia. Con este concepto debe-
rfan ser tales especialistas quienes debe-
rian encargarse de curar dichos casos, pe-
ro en la prictica ello es imposible por
las siguientes razones: a) no hay suficien-
te ndmero de psicoterapéuticos para hacer-
se cargo del gran nUmero de pacientes,
b) no todas las enfermas desean y acep-
tan la psicoterapia y ¢) adn queriendo o
aceptando, no todas las personas pueden
pagar el alto costo, por tiempo indefini-
do, de esta terapéutica.
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Frente a esta incapacidad, debe ser el gi-
necdlogo en primer lugar y el andrélogo
a su lado, quienes se aboguen al proble-
ma; de estos dos, el ginecdlogo estd en
gran ventaja por las obvias razones de
que es la mujer quien con raas frecuencia
sufre el trastorno, es ella quien recibe ma-
yores perjuicios del problema; por otro
jado, el nimero de ginecdlegos es mucho
mayor que el de los andrélogos, sin olvi-
dar que entre los urélogos son escasos
quienes conciben el concepto de andrélo-
go, o sea el especialista que atiende no so-
lo el tracto urinario, sino al vardn desde
el punto de vista organico, endocrino vy
psicoldgico.

Y precisamente el ginecélogo actual debe
saber atender a la mujer en dolencias or-
gdnicas, endocrina y psiquicas, tanto an-
tes como después del matrimonio y en o
fuera de la gestacién.

De acuerdo con lo que he vivido y obser-
vado, el ginecdlogo moderno estd muy ca-
pacitado en tantas cosas que hace pocos
ahos se ignhoraba, sabe anatomfa patoldgi-
ca, de genética, de dosificaziones hormo-
nales, de histoquimica, deteccidén de cén-
cer, sensibilidad a antibidticos, anticon-
cepcién, iatrogenia fetal, vircsis, sufrimien-
to fetal subclinico, de inducto conduccién,
contractilidad uterina, peritoneoscopia, ra-
dioisétopos; detecta y clasifica las disge-
nesias gonadales; hace magnifica cirugfa,
sobre todo ampliamente mutiladora, y tie-
ne a su disposicién gran cantidad de nue-
vos fdrmacos y hormonas. Pero me pre-
gunto y les pregunto: Estos ginecdlogos
jovenes, magnificamente preparados, ¢han
sido capacitados también en problemas
sexolégicos? Debemos reconocer que este
aspecto se ha omitido en los programas de
formacién y mds adelante, ya en la préc-
tica profesional, acontece que el ejercicio
diario, la prisa, la consulta excesiva, el re-
loj marcador, la cita académica o aun el
golf, impiden atender problemas tan inob-
jetivos como los sexoldgicos.

Aceptemos que en estas condiciones el gi-
necélogo de antes fue mil veces més ca-
paz que el actual que atendia y sabia de
acuerdo con los conocimientos de enton-
ces, pero solia preocuparse y no desaten-
der los problemas psiquicos sin referir el
caso a sus ayudantes, alumnos o asocia-
dos y vigilando a las enfermas personal-
mente, 6 sea como en la actualidad lo ha-
cen Onicamente los psicoanalistas.

Quedando asentado que el ginecdlogo ac-
tual DEBERIA atender problemas psicosa-
maticos y sexoldgicos de sus pacientes, el
propdsito de esta charla es invitar a uste-
des, a quienes no lo hacen, que se abo-
quen al problema; para ello de acuerdo
con mi experiencia, puede seguirse una
pauta al alcance de cualquier médico y
que se resume en estos tres puntos: 1)
Conocer el problema; 2) Educar a la pare-
ja y 3) Aconsejar.

Para CONOCER, se requiere que el médi-
co esté orientado en los problemas psiqui-
cos y luego buscarlos en las parejas, es-
tudiando sus alteraciones psiquicas, psico-
somaticas, sociales, descartar problemas
de otra causa y finalmente evaluar la al-
teracidn; por Gltimo trata de suprimir los
errores de interpretacion surgidos de las
alteraciones propias que vive el médico.
EDUCAR a la pareja significa demostrarle
el problema, suprimiendo de paso tantos
errores y mitos como los que menciona
recientemente el ginecdlogo venezolano
Diaz Bruzual (16) o el psicoanalista norte-
americano Reuben (17) en su reciente
éxito editorial como son: el necesario
sangrado de la desfloracién, el tamafio de
los genitales masculinos y capacidad se-
xual, el desarrollo mastal, el orgasmo cli-
toridiano y el vaginal, que si la frigidez
significa poca feminidad o disendocrinia,
el supuesto decaimiento sexual de la me-
nopausia, la rara simultaneidad de la pa-
reja, los temidos dafios de la masturba-
cidn, tas comunes manifestaciones homo-
sexuales masculinas y femeninas, la no re-
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lacién esterilidad con orgasmo, el miedo
a perder el atractivo fisico, el repudio del
varén a la histerectomizada o mutilada y
a su vez el temor de la mujer a este repu-
dio, las consecuencias de la anticoncep-
cién y la ligadura tubaria, la excepcional
presencia de la pseudo eyaculacién de la
mujer, la calificacién de "'normal’ a deter-
minada frecuencia o posicién coital y de
“anormal” a todo lo que no sigue cierta
norma, etc. etc. Cabe también mencionar
el error de que el amor debe ser necesa-
riamente retribuido con placer sexual o
bien el otro extremo, que el acto sexual
es sélo funcién animal compulsiva y no
espiritual como el amor.

Por ultimo, ACONSEJAR significard la ne-
cesidad de hablar con la pareja, primero
separados, luego juntos, explicaries el pro-
blema, la responsabilidad de cada uno de
ellos para seleccionar y recomendar el tra-
tamiento que de acuerdo con nuestro jui-
cio sea el apropiado; y que podra ser sim-
ple educacién, psicoterapia menor, una psi-
coterapia armada, como corregir patologia
vaginal, una ducha deodorante, una peque-
fa operacién, alguna dilatacién; recomen-
dar una adaptacién, modificando algunas
ccstumbres, habitos, ambiente familiar,
ritmo de trabajo, viajes, medio ambiente.
Referir al vardn con el andrélogo, porque
ese varén suele sentirse mejor y es mas
sincero con otro médico que no sea quien
atiende a su esposa. Finalmente, detectar
los casos que definitivamente deban ser
tratados por el psicoterapeuta especiali-
zado. .

Reitero mi conviccidn que lo que estoy su-
giriendo no es ninguna cosa dificil de prac-
ticar, exige del médico en lo general y del
ginecdlogo en particular, dnicamente estar
atento a la existencia del problema sexo-
1égico.

CONCLUSIONES

A manera de conclusiones de esta platica,
invito al auditorio a meditar y considerar

la aceptabilidad de las siguientes afirma-
ciones:

A) Que los problemas sexuvales existen,
han existido y existirdn, no obstante
vivir ahora una época con mayor cul-
tura, educacién, libertad y liberali-
dad.

B) Siguen existiendo parejas cuya actitud
sexual es similar a la que observamos
hace 40, 30, 20 & 10 ahos atrds.

C) La gran mayoria de los problemas
obedecen bdsicamente a ignorancia,
desorientacién o conocimiento incom-
pleto en relacidn con la anatomia, fa
fisiologia, la psicologia y psicopatolo-
gia, tanto de la actividad sexual, co-
mo de la reproduccidn, la respuesta
sexoldgica y la vida conyugal.

D) Creo, con base a lo anterior, que to-
da pareja antes de llegar al estable-
cimiento “legitimo’’ de un matrimo-
nio, debe tener una informacién se-
xual minima, resumida en el siguiente
decalogo:

INFORMACION MINIMA PARA UN
MATRIMONIO

1.—Anatomia de los &rganos genitales
masculinos y femeninos.

2 —Fisiologia de dichos érganos.

3.—Alteraciones anatémicas congénitas

mas comunes.
4. —Mecanismo del coito y la fecundacién.
5 ~—Esterilidad e infertilidad.

6.—Atraccién, excitacién sexual. Orgas-
mo masculino y femenino.

7—=Gestacién y parto. Aborto.
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8.—Psicologia y psicopatologfa de la a-
traccién, excitacién y satisfaccién se-
xusl.

9 —Principales alteraciones de la conduc-
ta sexual.

10.—Planeacién familiar.

Corresponde a las autoridades escolares
abocarse a la integracién de programas de
enseflanza sexual, pero mientras esto no
acontece, el mas indicado es el médico, to-
do médico cualquiera que sea su especia-
lidad, con la Unica condicién que él a su
vez esté orientado e informado; pero so-
bre todo el ginecélogo, por ser él quien
disfruta el privilegio de tener acceso a la
confesién de los problemas y quien debe
por ello mismo estar capacitado para ha-
cer una profilaxis o un tratamiento tem-
prano.

Con esta platica, anhelo dejar al gineco-
logo joven la preocupacién de ampliar sus
conocimientos teéricos, abordar los pro-
blemas en su clientela, para asi poder dar
la orientacién y consejo mds certero.
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