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Introduccion.

Los patrones de crianza con los que nacemos Y los roles de género implementados por la sociedad,

influyen significativamente en el desarrollo del ser humano.

El ser humano es considerado un ser social, toda etapa de vida es desarrollada en un ambiente
influido por mas seres humanos que aportan al crecimiento tanto fisico como mental del sujeto.
Siendo el grupo primario la familia, la cual es la que mayormente aporta al desarrollo concreto de

pensamientos e ideas que se forman en el cerebro.

Una de las principales ideas que se generan en la infancia, por medio de los patrones de crianza y
rol de género con el que han sido criadas, y que son fundamentales para el desarrollo; Es la
educacidn sexual, en el caso de esta investigacion, es centrada a la mujer como figura femenina
dentro del marco social y como el correcto o incorrecto aprendizaje sobre este tema a lo largo de
su vida puede llegar inclusive a desarrollar un trastorno génito-pélvico, que afecta la vida sexual

plena de la mujer sin darse cuenta y en muchas ocasiones sin pedir ayuda para superarlo.

Debido a los estereotipos socioculturales manejados a lo largo de los tiempos, la probabilidad de
comprender la sexualidad como una serie de procesos psicobiolégicos que cabe mencionar,
dependen mayormente de la cultura en la que se desenvuelva la mujer, entre otros factores, hace
mas dificil la cabida de ordenar o clasificar las respuestas sexuales dentro de un margen especifico
de “normalidad o anormalidad”. Esta limitante, representa grado mayor de dificultad en el contexto
de la mujer como figura femenina en general, debido a que como se mencioné previamente, este
continua siendo un tema de debate que depende tanto de factores bioldgicos como principalmente
sociales. Y esto, al considerar el sin fin de supersticiones que engloban al término femenino y a

los derechos sexuales y reproductivos que estas poseen.



Resumen.

Esta investigacion expone la relacion entre los patrones de crianza, rol de género en el trastorno

sexual del vaginismo.

Los patrones de crianza son todas aquellas normas que pasan de generacion en generacion en
cada una de las familias. En la familia se rigen normas que van relacionadas con la sexualidad en
ocasiones puede ser normas restrictivas; el rol de genero juega un papel fundamental y que en la
sociedad esta Ileno de muchos estereotipos reforzando la idea de brindar mayor valorizacion al
hombre que a la mujer esta idea estereotipada puede limitar la sexualidad de las personas y en
especial de las mujeres, el trastorno sexual del vaginismo su origen principal son todos aquellos

factores psicoldgicos negativos que se van reforzando por las normas sociales

Palabras clave: Patrones de Crianza, rol de género, vaginismo, sexualidad



Objetivos.

Objetivo General

v Describir la influencia y relacion que existe entre los patrones de crianza y rol de género

en los trastornos sexuales femeninos.

Objetivos especificos

v Analizar el papel fundamental que juega en el desarrollo sexual de la mujer el estilo de
crianza al que se expone y el estereotipo de género que determina la sociedad como estos

pueden ser clave para el desarrollo de un trastorno sexual femenino.

v" Identificar como afecta la relacion que existe entre la realidad social de nuestro pais, los
estereotipos de género y patrones de crianza ya exigidos por la sociedad, en general, en el

desarrollo sexual femenino y su evolucion al trastorno sexual génito pélvico.



Justificacion

Los trastornos sexuales es un tema de gran interes, ya que este tipo de problematicas tiene relacion
directa con la respuesta sexual humana, estos problemas tienen repercusiones en otras areas como

por ejemplo en la autoestima, relacion de pareja, personalidad, entre otras.

Una de las causas principales del vaginismo, es por factores psicoldgicos, esto hace que las
relaciones sexuales sean dolorosas y en ocasiones imposibilita el tener relaciones sexuales ya que
los musculos vaginales se contraen, la ansiedad, el temor, culpa 0 mensajes sexuales inadaptados
contribuyen, y refuerzan, los sintomas de vaginismo, los desencadenantes de esta condicion deben

de ser explorados.

Existen diversos conceptos de lo que es sexualidad, y su vivencia estaria relacionada grandemente

por las normas socioculturales impuestas por una tradicion cristiana.

Este proyecto va dirijo hacia el area clinica, y se adecuara a la realidad social debido a los

estereotipos existentes sobre la sexualidad y que recae especialmente en la mujer.

Una investigacion en esta area seria de gran ayuda para los futuros psicologos y demas

profesionales para que exista una mejor formacion.

Esta investigacion es especialmente en mujeres ya que a causa de la sociedad y la cultura la mujer
ha recibido el mensaje de no disfrutar su sexualidad, hay diversos aspectos psicoldgicos que
pueden contribuir a un trastorno sexual y uno de ellos es la relacion que existe entre patrones de

crianza, y rol de género.



CAPITULO L.

1.1 Patrones de crianza en las mujeres.

Definicion de patrones de crianza: Los patrones de crianza son normas que orientan la conducta
de los hombres y mujeres, estas normas vienen impuestas desde la familia y pasan de generacion

en generacion.

Cada uno de los patrones de crianza va variando de una cultura a otra, en la antiguiedad la religion
tenia mucha incidencia en el comportamiento adecuado de una mujer, y para ese entonces las

mujeres solo se encargaban de la reproduccion, y era considerada como un ser doméstico.

Cuando surge lo que es la familia patriarcal se da una serie de normas muy relacionado a la
sexualidad donde la mujer se encargaba de la reproduccién y la educacion, esto le permitia al
hombre reprimir a la mujer y exigir la virginidad y la fidelidad, y quedaba sin importancia el
placer de la mujer, y habian ciertas creencias de lo que era una mujer buena o mala, la mujer buena
era la que estaba siempre en casa a cargo de cada una de las tareas domésticas, también era

catalogaba como buena a una mujer virgen, y la mujer mala era aquella que se dedicaba al placer.

1.1.1 Edad Media.

En la edad media la iglesia tenia mas poder y surgi6 lo que es los cinturones de castidad, y con
ello aparece muchos problemas sexuales y la iglesia califico al deseo sexual como demoniaco, en

Europa las enfermedades de trasmision sexual fueron catalogadas como castigos celestiales.

Para todas las mujeres el sexo era algo que debian de soportar y esto genero muchos mitos sobre
la culpa y el miedo, las personas tenian la creencia que si una mujer disfrutaba de su sexualidad se

moririan jovenes.



Otra de las creencias que existian era que la mujer era considerada como un ser débil e incapaz de
controlarse por si misma por lo que necesitaba de un hombre siempre, se creia también que el

hombre era superior a una mujer lo que origino derechos y obligaciones diferentes.

La religion ha sido uno de los puntos fundamentales de lo que socialmente esta permitido o

prohibido.

Algunas iglesias como la iglesia Adventista del séptimo dia proponen una serie de dietas para
purificar y desintoxicar el cuerpo, comer carne estaba prohibido ya que se creia que se encendian
las pasiones y el deseo por lo que habia que tener abstinencia, para las mujeres habian métodos de
castigo muy rigidos si se encontraban autoestimulandose les aplicaban acido carbélico puro en el

clitoris.

El cuerpo humano era algo que se debia de ocultar y desde ese entonces surgid la utilizacion de la
sébana santa para que el hombre no pudiera ver ni tocar a la mujer por completo, con la utilizacion
de esta sabana solo se permitia introducir el pene para realizar el coito, no se tenia que realizar ni

un predmbulo sexual y tampoco se permitia realizar muchas posiciones sexuales.
1.2.1 Epoca medieval.

En la época medieval surgieron también ciertas normas en las cuales trataban de regular con rigor

las relaciones sexuales estas normas consistian en:

No tener relaciones sexuales en tiempos de menstruacion, embarazo, lactancia y
nacimiento de un hijo, tampoco se podia tener relaciones sexuales en los dias

domingos, viernes, cuaresma, adviento, antes y después de la comunion, no se



permitia a las mujeres tomar algin tipo de anticonceptivo, y no era permitido

realizar diferentes posiciones sexuales. (De la Torre, 2008, p. 246).

Hay muchas creencias sobre las mujeres por ejemplo cuando estan menstruando estan sucias y son

intocables.
1.3.1 Epoca Victoriana.

En la época Victoriana la sexualidad era vista solo para reproduccidn, y también si una mujer tenia

orgasmos con frecuencia o se masturbada era considerada como loca y un peligro para la sociedad.

Hay una creencia que aun en la actualidad permanece vigente desde el punto de
vista simbdlico y es la asociacion de la locura con la sexualidad, algunas mujeres
piensan que si tienen un orgasmo se volveran locas y no podran contenerse.

(Montis, 2008, p. 32).

También lo que es el onanismo influyo en la sexualidad ya que fue utilizado para controlar la

natalidad y también se condend la masturbacion como un acto grave.

El hombre ante una mujer es mas favorecido y esta creencia viene desde las
sociedades patriarcales, en el antiguo testamento una mujer era considerada como
una ciudadana de tercera clase y también como una seductora sexual, un ejemplo
de ello es que en el libro de Geénesis sobre Adan y Eva quienes pasaron por la

tentacion la culpa recay6 sobre Eva. (McCary, 2000 p. 8).
Pertusa, Ferrer, Barbera y Ferrer (2006) afirmaron que:

La sociedad influye mucho en lo que es la sexualidad femenina ya que a la vez se

potencia y se valora mas la sexualidad a en los hombres, en cambio las mujeres en
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cuando tienen mas y mas parejas aparecen mayores niveles de malestar. (Como se

cité en De la Torre, 2008, p. 138).

1.4.1 Sexualidad en la actualidad.

Hay muchos factores que inciden en el comportamiento sexual por ejemplo en un nifio cuando
comienza a crecer puede afectar su conducta el color de ropa con que lo visten, si es un nifio lo
acostumbran a vestir de celeste o verde, y si es nifia de rosado, o0 morado, también inciden las
expectativas que tienen los padres sobre el nifio o nifia, los juguetes que le compran entre otros,
esto quiere decir que los padres empiezan con el entrenamiento sexual del nifio o nifia. Desde que

nace.

El psicologo Albert Ellis realizo estudios sobre el sexo, el matrimonio y el amor en lo cual
concluyo que “En los libros, revistas, anuncios y peliculas inciden grandemente en el
comportamiento sexual causando asi una represion e inhibicion de la sexualidad normal” (Como

se citd en McCary, 2000, p. 4).

Socialmente la mujer presenta mas restricciones que un hombre, hasta la manera de como sentarse,
caminar, la forma de vestir, mover los brazos, y la forma de su cuerpo; estas serie de normas son
impuestas por la sociedad, se menciona que una mujer debe sentarse con las piernas rectas y
cerradas por lo tanto una mujer que no se siente de esa forma es considerada poco femenina, todas
estas normas restrictivas se van dando desde el entorno familiar y se van reforzando mas por los

diferentes medios sociales revistas de belleza, programas de television entre otros.
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1.5.1 Sociedad occidental.

En la sociedad occidental hay edades que estan muy reglamentadas en relacién a la vida sexual,
queda totalmente castigada la sexualidad infantil y esta solo se admite a partir de la fertilidad por
lo que la edad de ejercer la sexualidad es despuées de la primera menstruacion, para algunas
personas esto es mal visto y es reprimido por el aprendizaje social, la mujer llega a la edad adulta
con la idea de que su propio erotismo esta en funcion de desarrollarse con del hombre, y también
las mujeres piensan que la sexualidad le pertenece al hombre; la idea estd en que a la mujer se le
debe de descubrir su erotismo y no se fomenta el autodescubrimiento, en cambio el hombre si
conoce su cuerpo, sus genitales y las sensaciones que producen esto se debe por la educacion de

género.

Los hombres suelen hablar de temas sexuales en cambio las mujeres no, aquellas mujeres que salen

de este modelo educativo represivo suelen ser ignoradas por su familia y sociedad.

En la sociedad occidental el hombre ha introyectado ser el conquistador, el seductor, quien elige e
inicia y por lo tanto controla cuando como y donde tiene relaciones sexuales, pues los hombres
suelen presumir de su sexualidad, la mujer en cambio es la que habla del amor y lo manifiesta,
tanto hombres y mujeres desarrollan dos visiones diferentes en relacion con el mundo y consigo

mismos.

También a nivel cultural se da lo que es la idolatria al himen de la mujer, esto va muy asociado
con la virginidad, pues se cree que en la primera relacion sexual la mujer debe de sangrar y si no
es asi quiere decir que la mujer ya no es virgen, a esta creencia se le dio mucha importancia por
largo tiempo, y cuando un hombre y una mujer se casaban en la primera noche tenia que haber una

sabana blanca y la mujer tenia que sangrar, en esta creencia tan errénea se ignoraban otros factores

12



por lo cual la mujer no tenia himen, algunas de ellas nacen sin himen, o este se puede romper

realizando ejercicios bruscos, andando en bicicleta entre otros aspectos.

CAPITULOII.

2.0.1 Roles de género.

Definicion de género: Es un conjunto de nomas 0 expectativas culturalmente definidas que

precisan la manera en que las personas de un género deben de comportarse.

Cuando se habla de genero se hace referencia a todos aquellos roles que son asignados socialmente

a un hombre o a una mujer, cada uno de estos roles o expectativas son agregadas al sexo bioldgico.

Cada una de las expectativas que se tiene de un hombre o una mujer puede variar grandemente de

una cultura a otra, y hay variaciones también segun la época.

2.1. Estereotipos sociales.

Socialmente se van creando diversos estereotipos que no son basados en la individualidad si no en
todas aquellas categorias generales, y estos a su vez perjudican y limitan las oportunidades; las

expectativas de género inciden grandemente en la sexualidad de las personas.

Una de las ideas muy erréneas que se tiene sobre la sexualidad de la mujer es que sienten o tienen
menos deseo sexual que los hombres, esta creencia viene desde hace algunos afios la mujer siempre
reprimid mas su sexualidad y tenia que acoplarse a estas normas tan rigidas, una mujer que tuviera
deseos sexuales era castigada y considerada como pecadora segun las creencias religiosas del
mundo occidental, aun en la actualidad estas creencias tienen gran influencia para las mujeres, ya
que tienen la idea de que tener una excitacion o deseo sexual no es correcto, y asi bloquean los

impulsos sexuales normales.
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Unos de los estereotipos que se tienen hoy en dia es que la mujer debe de ser mas emotiva, carifiosa,
y amorosa, en cambio al hombre se le ha ensefiado a reprimir sus emociones, otra de las creencias
que se tienen es que el hombre debe ser fuerte y por lo tanto no debe llorar con esta creencia tan

erronea socialmente se va a reforzando que el hombre debe de ocultar sus emociones.

Muchos de los hombres pueden ver el tener relaciones sexuales como una actividad fisica y por lo

tanto no tienen en cuenta las emociones, y con ello puede haber una insatisfaccion a nivel sexual.

Totas estas creencias inciden grandemente y limitan la sexualidad ya que no hay una buena

expresion debido a todos esos estereotipos impuestos por la sociedad.

Pastor (2000) afirma que:

Muchas personas asocian la teoria de género como algo muy exclusivo para las
mujeres, esto no es asi ya que hay también ciertas normas que regulan la identidad
de los hombres, estos ideales de género no se regulan solo con establecer normas o
seguir un modelo especifico, sino que implica una valorizacién jerarquizada y

asimétrica. (Como se cit6 en De la Torre, 2008, p. 132).

En muchas culturas un hombre goza de mayor prestigio es mas valorado que una muijer,

En una sociedad que el hombre teja y la mujer pesque, expresa Millett (1977) como
en otra que el hombre pesque y la mujer teja, la actividad del hombre gozara de
modo axiomatico, de mas prestigio y recibird mayor remuneracion por hallarse
ligada a un poder y a una posicion social superior (como se cito en De la Torre,

2008, p. 132).
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Aunque han surgido diversos cambios sociales en las diferentes culturas, aun existe una
desigualdad muy grande entre hombres y mujeres, la teoria de género permite ver todas las

asimetrias y velar por una igualdad, este seria un cambio muy positivo.

El papel que juega la teoria de género en la sexualidad de mujeres y hombres es muy importante
ya que hasta hace muy poco tiempo se han logrado romper aquellos esquemas tan rigidos, donde

la mujer tomaba un papel muy sumiso, pasivo y el hombre era la cabeza del hogar y el més fuerte.

2.2 Cuerpo y sexualidad.

Los nifios cuando estan pequerfios tienen diversas conductas exploratorias sobre sus genitales, estas

conductas son consideradas muy normales y no de naturaleza sexual.

Las conductas exploratorias ayudan a conocer el cuerpo y con ayuda de los padres se va dando un
nombre y un significado a cada una de las partes del cuerpo, esto es de gran importancia pues son
los padres quien le ayuda a reconocer cada una de las partes del cuerpo o a etiquetarlas, como los
genitales , en muchas ocasiones los genitales se omiten pues nadie juega a saber donde estan los
genitales, mientras otras partes del cuerpo el nifio si sabe donde se encuentran por ejemplo los
0jos, muchas veces los padres etiquetan al pene diciéndole al nifio que es el palito, la cosita, o la

colita.

Para los padres es muy dificil que se hable sobre el clitoris y la importancia que tiene, por lo que
tiende a omitir su existencia, es por ello que muchas nifias ignoran lo que es su anatomia genital,

y muchas mujeres tienden a sentir rechazo y desagrado sobre su propio cuerpo.

Muchas mujeres en la adultez tienden a tratar de corregir su propio cuerpo haciéndose diferentes

cirugias en las mamas o en diferentes partes de su cuerpo, y estas ideas vienen en gran parte
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influenciadas por la sociedad que a su vez distorsionan y estereotipan el concepto de la sexualidad,
que es muy desconocido o se maneja una mala informacion pues en la actualidad hay cirugias para
la reconstruccion del himen, esto forma parte de un desconocimiento sobre el funcionamiento del

cuerpo y los genitales en la mujeres.

En 1988 la doctora Helen O ‘Connell mostro que el clitoris es el doble de largo y
mas complejo que lo que se describe en las diferentes obras médicas. Normalmente
solo son visibles el Capuchon y el glande del clitoris que se hallan en la parte
superior de los labios menores y forman apenas una décima parte del volumen total

del clitoris. (Como se cité en De la Torre, 2008, p. 136).

2.3 Rol sexual del hombre y la mujer.

La sociedad tiende a restringir tanto los roles de la mujer como los del hombre, pues puede haber
un moldeamiento muy rigido y exagerado, una de las creencias que estd muy ligada a esto es la
creencia que el hombre debe de iniciar una relacion sexual, esto hace que el hombre tenga mayor

responsabilidad en el coito y que se limite a la mujer a conocerse a si misma.

Hay ciertas tradiciones cristianas que aun hoy en dia siguen en la psique de hombres y mujeres,
por ejemplo, en el libro del proverbio habla acerca de las obligaciones de la mujer entre ellas estan

el cuido de la familia, llevar las cuentas del hogar, tener hijos entre otras.

2.4 Rol de género en las mujeres salvadorefas.

La mujer salvadorefia ha pasado por diferentes procesos que van mas alla de lo domestico en El

Salvador se ha visto mas privilegiados a los hombres, en la época de la independencia algunos
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oficios se denominan oficios mujeriles donde cada mujer desempefiaba distintas labores

domésticas, que incluian la crianza de los hijos, asistir a la iglesia y al hospital.

Young, 1995 afirma que: “A pesar de que las mujeres en El Salvador aportaban una valiosa
contribucion en actividades econdmicas solo eran contempladas como madres o cuidadoras, y no

como agentes economicos” (como se Cito en consejo por la igualdad y la equidad, 2009, p.19).

Las mujeres no tenian el derecho a la educacion, este derecho lo otorgaba la religion. En el afio
1975 se reconoci6 a Maria de los Angeles Miranda como procer de la paz mediante un decreto, lo

cual fue un gran logro en la historia del pais.

A lo largo de la historia hubo muchas mujeres que se involucraron en la independencia, fueron
activistas, defensoras publicas, todas las acciones que realizaron se consideraron como un apoyo
y no como un determinante ya que a lo largo de la historia del pais siempre fueron privilegiados

los hombres, y fueron considerados como los que determinaron aquellos cambios politicos.

Estas acciones realizadas han sido influenciadas por los movimientos feministas a
nivel mundial en 1888 fue la creacién del consejo internacional de mujeres, en El
Salvador desde principios del siglo las mujeres han participado en procesos de
cambio y se ha luchado por el reconocimiento de sus derechos que entre ellos estan
la educacién y la participacion politica. (Consejo por la igualdad y la equidad, 2009,

p. 23).

El acceso a la educacion era muy limitado en los afios 30 existian centros educativos
exclusivamente para hombres y mujeres, en los centros educativos para mujeres no existia la
posibilidad de estudiar hasta bachillerato y las mujeres que optaban por continuar sus estudios
hasta bachillerato tenian que ir hasta la ciudad e inscribirse en una escuela exclusiva para hombres,
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desde ese entonces la mujer ha tenido una presencia en el &mbito educativo sin embargo este

proceso fue de forma lenta.

En 1979 se llevd a cabo una convencion sobre la Eliminacién de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer, la cual fue ratificada por El Salvador por medio del Decreto

Legislativo.

En América Latina como en El salvador a los nifios se les prepara para el papel que les
correspondera en el futuro y esto hace que exista una sobrevaloracion de la masculinidad, la
preparacion del hombre para la sexualidad se da a través de practicas pre matrimoniales que
comienza a partir de la adolescencia, el hombre debe de acumular mas experiencias sexuales que
la mujer para ser superior a ella referente a la sexualidad, aun en afios anteriores cuando se llegaba
a la adolescencia, el padre le daba dinero a su hijo y lo llevaba donde las trabajadoras sexuales,
para que el joven pudiera aprender que es lo que se hace con una mujer, a las mujeres
tradicionalmente se les ha controlado rigidamente en casa, y se les enviaba a colegios o
instituciones dirigidas por monjas, pero el enfoque principal para una mujer fue que se hicieran
cargo del hogar, y la mujer tenia que ser virgen. EI hombre en cambio no tenia que llenar ningln
requisito la tenia el derecho de hacer lo que quisiera y entre mas nimero de mujeres conseguia se

consideraba como muy “macho”.

Una de las creencias que aun existen y que refleja la hombria es la actividad sexual diaria, cuando
se tenga deseo 0 no y si esto no se cumplia en el matrimonio el hombre lo hacia fuera de él; la
mujer tenia que estar a disposicion de las necesidades sexuales del hombre le gustara o no. Cuando
la mujer sufria de frigidez los médicos le aconsejaban que en el acto sexual siempre simulara un

orgasmo, para que el hombre no buscara otra mujer.
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A pesar que hoy en dia se conocen més los derechos de las mujeres, atn hay poca participacion en

la politica.

CAPITULO I11.

3.1 Respuesta sexual humana.

Cuando se inicia una relacion sexual el ritmo de un hombre y una mujer es diferente, la mujer
tiende a ser mas lenta y esto puede provocar un desajusté o malestar pues se le debe de dedicar

mas tiempo a las caricias y a los besos, es por ello que menciona Carrasco (2008).

La sexualidad de la mujer se ve como un defecto pues tarda mucho tiempo en
excitarse. Muchas veces las mujeres pueden sentir culpa a dedicar demasiado
tiempo a las caricias y puede ser calificada como alguien que no disfruta del sexo.

(Como se citd en De la Torre, 2008, p. 140).

Definicion: La respuesta sexual humana comprende las sensaciones fisicas y psicoldgicas, estas

responden a los estimulos desde la fase del deseo.

Segln Masters y Johnson la respuesta sexual humana va ligada a los procesos
fisicos que se originan por ello que mencionan cuatro fases; fase de excitacion, fase
de meseta, fase orgadsmica, y la fase de resolucion, sin embargo los autores
mencionan que estas cuatro fases no son suficientes, y afiaden una fase mas para
que exista una vision mas compleja de lo que es la sexualidad normal esta es la fase
de deseo que se encuentra antes de la fase de excitacion, y es de caracter puramente

psicoldgico. (Como se citd en McCary, 2000, p. 180).
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3.1.1 Fase de deseo.

Este es un proceso mental en donde van todas aquellas fantasias, pensamientos, e ideas, en esta
fase se involucran todos los sentidos, y en especial el sentido de la vista. En esta fase no se ven

aun cambios visibles en el cuerpo.

3.1. 2 Fase de excitacion.

Esta fase es comprendida por los aspectos anatomicos y fisioldgicos de una persona, este seria el
resultado de una estimulacion sexual, en esta fase se pueden ver cambios a nivel genital y en
general en todo el cuerpo, por ejemplo, en la mujer aparece la lubricacion vaginal, el tamafio del
clitoris puede aumentar, los pezones de la mujer pueden endurecerse, en el hombre aparece la

ereccion del pene, y por el incremento de sangre los genitales pueden tornarse mas oscuros.

3.1.3 Fase de meseta.

En esta fase hay mayor nivel de excitacion sexual que en la fase anterior, hay una elevacion de la
tension muscular, aumento de la respiracion, ritmo cardiaco, la duracion de esta fase puede variar
de un individuo a otro, esta fase desencadena lo que es el orgasmo, en la mujer hay una estrechez
de la vagina ya que esta se va preparando para el orgasmo, el clitoris se retrae, en el hombre hay

un aumento en los testiculos y puede aparecer un fluido transparente.

3.1.4 Fase de orgasmo.

Esta fase puede ser la mas corta, puede durar de diez a quince segundos, hay mayor nivel de
intensidad en las mujeres pueden aparecer contracciones simultaneas del Utero, igualmente en las

mujeres puede haber diversos orgasmos sucesivos en un breve lapso de tiempo, a esto se le conoce
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como multiorgasmo; el hombre experimenta lo que es la eyaculacion y aparece lo que es el periodo

refractario, durante la cual el hombre no se excita.

3.1.5 Fase de resolucion.

En esta fase los cambios fisiologicos que surgieron en las fases anteriores vuelven a su estado

normal, lo que es acompafado de sensacion de bienestar y relajacion.

Una de las grandes diferencias de la respuesta sexual humana es que en el hombre puede alcanzar
maés rapido el nivel del orgasmo y asi pasar rapidamente al periodo refractario mientras que la

mujer aun no ha llegado a esa etapa o fase,

En la teoria psicoanalitica de Otto Fenichel, menciona que la mujer tiene dos zonas
erogenas principales el clitoris y la vagina; Freud también habla sobre el desarrollo
sexual de la mujer y menciona que al realizar diversas caricias eroticas en el clitoris
evocan un orgasmo durante el acto sexual, menciono igualmente que las mujeres
que no tuvieran orgasmos durante el acto sexual eran consideradas como
neuroticas, y necesitadas de un tratamiento. (Como se cité en McCary, 2000, p.

203).

Helen Kaplan menciona que “algunas mujeres pueden simular un orgasmo posiblemente para
complacer a la pareja, lo que causa una decepcion y més a menudo falta de interés en el acto

sexual” (Como se cit6 en Montis, 2008, p. 112).

3.2 Factores psicosociales.

Hay diversos factores psicosociales que juegan un papel muy importante en la sexualidad de una

mujer, si a una nifia desde pequefia se educa rigidamente muy probablemente en la adultez
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experimentara un orgasmo ya que lo considerara como algo sucio o pecaminoso segun las
creencias religiosas con la que la educaron, igualmente sentird verglienza la aparicion de la
menarquia, las mujeres que fueron educadas rigidamente tendran probablemente conflictos
psiquicos ambivalentes ya que vera la sexualidad como algo que les ocasiona culpa, esto a su vez

afecta el desarrollo psicosexual.

Segun Reibstein y Richards “las mujeres que tuvieron relaciones sexuales antes del matrimonio
igualmente comenzaron con la masturbacion experimentan mas orgasmos regulares” (Como se

cito en Aguirre, Gonzales, Lopez, Rodriguez y Velazquez, 1993, p. 110).

Todos los patrones de crianza y roles que se van adquiriendo desde la nifiez, pueden afectar la
madurez sexual de una persona, la familia juega un papel importante para alcanzar la madurez
sexual, en hogares muy rigidos y con cierto temor hacia el sexo, o con falta de informacion hay
menos probabilidades que haya un buen desarrollo psicosexual ya que el desarrollo estara envuelto

de diversos perjuicios sociales.

En muchas ocasiones por desconocimiento de la respuesta sexual humana se cree que la mujer
toma un rol pasivo, esta creencia es errénea y mientras el hombre piensa que al ser asi no debe
estimular fisica ni psicolégicamente a la mujer, ocasionando una insatisfaccion en la mujer y no
se estaria llegando a la fase del orgasmo, por lo tanto, esta experiencia sexual serd muy dolorosa y

es muy probable que haya una evitacion al coito.

Coleman (1972) menciona:

La excitacion sexual se da cuando los mensajes de los estimulos se envian por las

conexiones nerviosas sexuales hacia el encéfalo, que a su vez los envia a los centros
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de la medula espinal lumbosacra, que es el centro que dirige los impulsos sexuales.

(Como se cité en McCary, 2000, p. 144).

Un blogueo a nivel psicologico o fisico puede detener la excitacion sexual, por ejemplo, mensajes

de rechazo, miedo, ofensa o dolor.

3.2.1 La sexualidad humana.

El tema de la sexualidad humana debe de ser visto desde una perspectiva psicosocial ya que este
refleja todos aquellos factores psicoldgicos actitudes y motivaciones de todo el condicionamiento

social que influye en las conductas sexuales.

Laumann (1994) afirma que “No siempre percibimos de hasta donde la sociedad y los grupos
sociales a los que pertenecemos modelan nuestras actitudes, valores y conductas sexuales” (Como

se citd en Crooks, Baur, y Herrejon, 2000, p. 5).

Algunas sociedades tienden a restringir todo lo referente a la sexualidad, la influencia de la cultura

influye mucho en las practicas sexuales, las regiones tienen diferentes formas de ver la sexualidad.

Segln Reich, la represion de las necesidades sexuales provoca la Anemia intelectual y emocional
general y en genera falta de independencia” (Como se cito en Aguirre, Gonzales, Lopez, Rodriguez

y Veldzquez, 1993, p. 110).

El Islam por ejemplo es la religion que predomina en el medio oriente para esta religion el sexo
antes del matrimonio no es permitido, menciona igualmente que el sexo en el matrimonio debe de
ser gozado de igual manera, y restringe a la mujer en su forma de vestir ya que debe utilizar ropa

que cubra todo el cuerpo.

CAPITULO IV.
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4.1 Trastorno del dolor génito- pélvico/penetracion 302.76 [F52.6] (vaginismo).

Definicion: EI vaginismo es una condicion en la cual los muasculos que rodean a la vagina se
contraen lo que imposibilita la penetracion, el intento de introduccion del pene puede ser muy
doloroso, esta condicién suele estar acompafiada de miedos y ansiedad ocasionando asi una

evitacioén al acto sexual.

Hay ciertos criterios diagnésticos segun el DSM-V para diagnosticar Dolor génito pélvico/

penetracion (vaginismo) entre ellos se encuentran.

v Espasmos involuntarios recurrentes y persistentes que interfieren el coito.

v" Dolor vulvovaginal o pélvico

v" Dolor o ansiedad al sentir dolor vulvovaginal

v' El trastorno genera malestar significativo o dificultades en las relaciones interpersonales.
v" La disfuncién no se debe a otro trastorno. (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p.

437).

El vaginismo dentro del CIE10 pertenece, a las categorias de disfunciones sexuales (Clasificacion

Internacional de Enfermedades Mentales, 1992, p. 152).

En el DSM- 1V el vaginismo y la dispareunia aparecen como trastornos separados y se puede
encontrar una diferencia entre ambos trastornos la dispareunia es la presencia del dolor constante
durante el coito, mientras que en el vaginismo hay una aversion a cualquier forma de penetracion

vaginal.

En el DSM-V el vaginismo y la dispareunia estan clasificados en una misma sub categoria

trastornos del dolor, y hay una agrupacion general de ambos trastornos.
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El vaginismo es una condicion que dificulta la exploracion ginecoldgica, imposibilita el utilizar

tampones, el vaginismo es una respuesta anticipada y hay un gran temor a la penetracion.

Pueden haber diferentes causas de este trastorno entre ellas estan, eventos traumaticos por ejemplo
una violacién, o una mala experiencia sexual o ginecolégica, también se incluye una educacion

restrictiva con respecto al sexo, el miedo a un embarazo o a una enfermedad de trasmision sexual.

En algunas ocasiones las mujeres pueden desear tener relaciones sexuales, pero a medida que
aparece el dolor puede haber cierta desmotivacion por lo que hay una disminucion al deseo sexual,
en ocasiones algunas mujeres a pesar del dolor y la incomodidad contintan teniendo relaciones

sexuales lo que contribuira al ciclo vicioso que causa el vaginismo.

“Algunas mujeres que sufren de este problema son sexualmente responsivas y orgasmicas bajo la
estimulacion manual y oral, pero son incapaces de experimentar deseo y excitacion” (Crooks,

Baur, y Herrejon, 2000, p. 434).

Muchas mujeres no saben que padecen del vaginismo ya que tienden a ignorar los primeros signos,
entre ellos estan la utilizacion de tampones que se vuelve algo casi imposible y acuden al médico

después de haber tenido relaciones sexuales.

4.2.1 Factores predisponentes.

Hay factores que predisponen el vaginismo entre ellos estan una educacién rigida y con creencias
religiosas aversivas hacia el sexo, los patrones de crianza inciden grandemente también los roles
de género, ya que estos dos factores se empiezan a enfatizar desde edades muy tempranas,

socialmente la mujer presenta mas restricciones que un hombre por lo tanto hay mas
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desconocimiento de su funcionamiento sexual, lo que ocasiona en algunas mujeres el trastorno

génito pélvico/ penetracién (vaginismo).

El vaginismo estd muy asociado con otros trastornos por ejemplo el trastorno de sintomas

somaticos, o una fobia especifica (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014, p. 438).

4.2.2 Relaciones de pareja.

Otro de los factores que puede incidir en el trastorno del vaginismo son las actitudes y sentimientos
hacia la pareja, los resentimientos, peleas continuas, falta de confianza o respeto tienen gran

influencia en la excitacion o el orgasmo.

En algunas ocasiones, aunque haya un preambulo a la actividad sexual aqui se incluyen juegos,
caricias entre otros, esta actividad puede ser suficiente y la mujer lo pudiera disfrutar, pero siempre
podrian aparecer las contracciones en los musculos de la vagina que impidan la penetracion o

causen un malestar en la mujer.

Los diferentes sintomas del vaginismo aparecen mas frecuentemente en mujeres joévenes, ya que
en ocasiones puede haber actitud negativa hacia el sexo, también los sintomas los pudieran

presentar aquellas mujeres que han sido victimas de abusos sexuales o por problemas médicos.

Se conocen dos tipos de vaginismo.

v Primario: Cuando no es posible que haya una penetracion.
v' Secundario: Es cuando ya hubo penetracién vaginal pero después se vuelve casi

imposible.
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4.3. Causas del vaginismo.

Masters y Johnson quienes encontraron en sus casos de vaginismo algunas causas
principales del problema; como primer lugar la incapacidad sexual por parte del
hombre, como segunda causa educacion religiosa muy rigida en la mujer, tercer
lugar traumas sexuales previos, y como ultimo punto tendencias homosexuales.

(Como se cit6 en Eicher, 1978, p. 218).

Las causas del vaginismo pueden ser diversas, pero tienen mas incidencia los factores
psicosociales como actitudes negativas hacia el sexo, un estilo de crianza muy rigido, falta de

educacion sexual entre otras.

También otro factor muy importante es la valorizacion de la imagen corporal que tenga una mujer
sobre si misma este factor puede incidir, ya que si una mujer no se siente satisfecha con su cuerpo

o tiene cicatrices pueda que rechace la sexualidad de una manera negativa.

4.3.1 Causas biologicas.

Entre ellas estan algunas enfermedades de infeccion sexual, problemas endocrinos, también alguna
intervencion quirurgica que afecte especificamente los genitales, puede haber una incidencia por

el uso de algunos medicamentos o por el uso de drogas.

En algunos casos también hay mujeres que tengan un estrés en la vagina y este factor imposibilita

una penetracion, en este caso se tendria que realizar una cirugia.

4.4.0 Tratamiento del vaginismo.

Durante algunos afios se ha ido modificando el tratamiento para el vaginismo, también se han

adquirido mas conocimientos sobre el tema y sobre las causas de este problema.
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James Marion Sims, quien era un ginecélogo muy renombrado a nivel mundial,
propuso una intervencién quirdrgica la que consistia eliminar el himen, una
incision en el orificio vaginal y la dilatacioén posterior. Pero al poco despues se
dieron cuenta que la intervencion quirargica no era tan necesaria ya que solo al
dilatar la vagina ofrecia muy buenos resultados. (Como se cit6 en Eicher, 1978, p.

16).

Tambieén el siglo XX Walt-hard publico sus estudios sobre la etiologia psicogena y psicoterapia
del vaginismo, quien reconocié que “Muchos problemas sexuales en las mujeres en su gran
mayoria vienen determinados por factores psicoldgicos, también los trastornos sexuales fueron

considerados como parte de la ginecologia psicosomética” (como se cit6 en Eicher, 1978, p. 16).

En el afio 1970 Masters y Johnson quienes también realizaron importantes aportaciones y quienes
mencionaron en su libro Incompatibilidad sexual humana que “el vaginismo debia ser tratado de

una forma muy efectiva y facil desde una terapia sexual” (Como se citd en Eicher, 1978, p. 219).

En la actualidad el tratamiento del vaginismo se divide en cuatro importantes areas.

4.4.1 Fisioterapia del suelo pélvico.

El tratamiento comienza con una exploracién o examen pélvico, en donde el medico encontrara la
reaccién del espasmo vaginal, la meta principal de este tratamiento consiste en que la mujer tenga
el control de los musculos vaginales, de igual forma contrarrestar el dolor, el miedo y la ansiedad

a la penetracion.
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Este tratamiento incluye incluir ejercicios de relajacion, psicoeducacion sexual, en donde se le

deberd incentivar a la mujer la autoexploracion general del cuerpo, el goce de sus genitales.

Insercidn o entrenamiento de dilatacion en donde se tendra que ir paso a paso, la mujer aprender
a introducir primero la punta del dedo en la vagina, luego un dedo y asi progresivamente hasta

lograr la relajacion de los musculos vaginales, también se pueden utilizar dilatadores vaginales.

“Los ejercicios de Kegel deben ser incluidos estos son dilatadores de barras cilindricas de varios
tamanos se utilizan para que las paredes vaginales se acostumbren y se relajen, los ejercicios fisicos

también pueden ser incluidos” (Crooks, Baur y Herrejon, 2000, p. 452).

El hombre puede seguir luego con estos mismos procedimientos, introducir primero los dedos en

la vagina, para luego introducir pausadamente el pene y concentrarse en el placer.

4.4.2 Tratamientos Farmacolégicos.

Para el tratamiento del vaginismo con medicamentos se pueden utilizar los anestésicos locales, la
utilizacion de estos anestésicos disminuira el dolor que ocasiona la penetracion, también son

utilizados los relajantes musculares, y se utilizan diversos ansioliticos.

4.5. 0 Psicoterapia.

En psicoterapia se pueden incluir el tratamiento para la ansiedad, las técnicas que son utilizadas

pueden depender tanto del paciente como el terapeuta.

Masters y Johnson plantean un modelo basico del tratamiento para disfunciones sexuales que

consiste en:
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v' Se parte del constructo en que la sexualidad en un proceso muy natural y que debe de ser
expresado, por lo tanto en este punto consiste en que el terapeuta oriente para que la
paciente se le facilite este expresion y no haya alguna inhibicion.

v’ Este tratamiento se dirige especificamente a una disfuncién sexual.

v El origen de las disfunciones sexuales se centra en factores psicolégicos, ya que las

conductas son aprendidas.

También es importante realizar una anamnesis sobre la sexualidad En donde se incluyen todas
aquellas interrogantes sobre la molestia general del paciente, es muy importante también recabar
datos sobre la menstruacion, lo importante es recabar como fue vivenciada si habia una
preparacion, si habia miedo, o verglienza o si esperaba la menstruacion como algo muy natural, ya
que todos estos datos se relacionan con alguna problematica sexual, también se incluyen todos
aquellos datos sobre la adolescencia, también el terapeuta debera de buscar informacion acerca de
como fue la educacion general y sexual de la paciente, si fue educada con creencias religiosas
restrictivas , y se abarca otro punto muy importante que es todos aquellos recuerdos de la infancia,

se abordan las relaciones de pareja anteriores y en la actualidad.

4.5.1 El papel de la culpa.

La culpa es uno de los factores que mas inciden en los trastornos sexuales femeninos, ya que una
gran mayoria de mujeres siente mucha culpa en el acto sexual por estar realizando algo indebido,
sucio 0 pecaminoso segun estereotipos sociales; estas creencias que han sido inculcadas
rigidamente en la nifiez y que afectan en la adultez la psique de la mujer, tiene una estrecha relacion

con los patrones de crianza que generalmente han sido muy rigurosos, ya que en algunos hogares
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no se les ensefia a los hijos sobre la sexualidad y su importancia, y la mayoria de veces las mujeres
crecen con ese desconocimiento al tema y a su propio cuerpo, guidndose, no méas que, por los

estereotipos sociales o religiosos.

Otro de los factores que inciden en la sexualidad de una mujer, son todos aquellos roles de género
existentes en el entorno social, en donde se creia que la mujer debia de tomar el rol pasivo y sumiso.
El hombre, por su parte, debia tomar el rol de experto, por lo tanto, segln la sociedad y aun es
visto en la actualidad el tema de la infidelidad, es mas comdn que sea mal visto socialmente que
una mujer sea infiel, mientras que si un hombre es infiel se interpreta como “normal” o “valido”
ya que asi es como él toma la experiencia en las relaciones amorosas y sexuales, es aqui
nuevamente donde surge el papel de la culpa en la mujer ya que segun ella debe de satisfacer al

hombre sexualmente y estar dispuesta a el para que el hombre no le sea infiel.

Una gran mayoria de mujeres experimenta sentimientos de culpa al tener relaciones sexuales antes
del matrimonio, debido que para la sociedad y la religion la virginidad es algo invaluable en la
mujer; por lo cual, la primera relacion sexual en una mujer puede resultar insatisfactoria debido a

todas esas creencias inculcadas a lo largo del desarrollo.

Kutner, Leiman y Epstein, (1961) afirman que “Algunos estudios han demostrado que mientras
mas culpa sienta una persona hacia el sexo, menos es su deceso por el mismo, menos orgasmos
experimenta y reacciona menos ante los estimulos sexuales” (Como se cit6 en McCary, 2000, p.

241).

Todas las creencias que se van inculcando desde la infancia inciden, y una mujer extremadamente

religiosa puede que disfrute menos del sexo y tenga disminuidas sus conductas sexuales.
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Para que exista un mejor disfrute de la sexualidad se debe de aprender a expresar adecuadamente,
sin todas aquellas prohibiciones, y culpas que inciden negativamente en los deseos, y experiencias

sexuales.

Dentro del tema de la repuesta sexual humana, es muy comun que mas alld de los procesos
hormonales que se desarrollan dentro del cuerpo, el pensamiento juega un papel sumamente

importante en dicha respuesta.

Es sabido que dentro del cerebro se encuentran el deseo y excitacidn, que activan las respuestas
fisicas que se utilizan para tener una relacion sexual que resulte satisfactoria para el ser humano.
Sin embargo, estos factores varian segun el pensamiento de cada persona, es decir, puede crear la
ausencia, disminucion o aun cierta presion por mantener el deseo sexual que a su vez, crean
también los correspondientes cambios fisioldgicos, principalmente, la falta de lubricacion lo que
provoca una probabilidad mas alta de tener relaciones sexuales dolorosas e insatisfactorias, y que
ocasiona un experiencia negativa con pocos o nulos deseos de que se repita, desarrollando
psicoldgicamente un evento “traumatico” que afecta involuntariamente el cuerpo, y en este caso,

la vagina de la mujer.

Existe una amplia variedad de razones que pueden ser responsables de la etiologia del desarrollo
del trastorno congénito- pélvico, que resultan en una somatizacién en el area vaginal. Puede ser,
como lo antes mencionado, una experiencia negativa, temor al embarazo, temor a tener hijos con
discapacidades, temor a ser juzgados ya sea por su pareja, el ambiente social o por una entidad
divina.

Es aqui, donde entra la incidencia de los roles de género y los patrones de crianza. Si bien, como

personas se tiene la libertad total de desenvolverse como individuales, es comin que la toma de
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decisiones se vea influida por terceras personas segun el estilo de crianza recibido, por ello, la

importancia de este, para el desarrollo tanto fisico como psicolégico y sexual de la mujer.

Una de las dificultades mas significativas del desarrollo de este trastorno, es que el hecho de que
es poco conocido y/o poco tratado con los profesionales correspondientes, lo cual hace mas

complicada su deteccion y tratamiento.
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Conclusiones.

Como resultado de la presente investigacion, se aprueba la relacion expuesta entre los patrones de
crianza y rol de género y su influencia dentro del desarrollo del trastorno génito - pélvico

(vaginismo).

Dentro de las causas encontradas en el desarrollo del trastorno, se puede observar una etiologia
tanto organica como psicoldgica. Sin embargo, el porcentaje de causas psicoldgicas es
notablemente mayor, debido a que en la mayoria de casos en el que se manifiesta el trastorno estan
implicadas ideas negativas, temores, miedos, angustias, culpas, ansiedades, etc., previas a la
relacion sexual.
Gran parte de estos pensamientos, han nacido principalmente en las etapas tempranas de vida y en
la que el nivel de educacion sexual recibida durante el desarrollo juega un factor sumamente

importante.

Comunmente, el tema de la educacion sexual es intrigante y en ocasiones vergonzoso. Debido a
esto, el conocimiento que se maneja sobre el tema es escaso y poco hablado por la mayoria de la
poblacion en general. En este caso, debido al rol de género adoptado y “aprobado’ a la mujer como
figura femenina, recibe una ensefianza sexual diferente en comparacion al hombre; ya que, ella es
quien puede verse afectada de manera distinta, debido a que puede quedar embarazada. Se le
ensefia a la mujer que debe capaz de complacer a su pareja en el &mbito sexual, es comdn que
también se le exija tener una 0 muy pocas parejas ya que de lo contrario sera vista negativamente
por la sociedad, como “sucia” o “impura”; A diferencia del hombre quien es aceptado y

socialmente posicionado si ha tenido un numero significativo de parejas sexuales.
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En la cultura salvadorefia, tanto como en algunos de los paises a nivel internacional, son
caracteristicos por manejar una cultura machista desde hace varios siglos. Esto se observa, por
medio de los estereotipos sociales en relacion a la crianza de la mujer, que era considerada como
un ser menos importante, sin autonomia ni independencia y era criada por sus antepasados con el
fin de tomar la postura sumisa y décil en la relacion con el sexo opuesto. En las mujeres, como
consecuencia de este aprendizaje, muchas ocasiones crea una idea de desvalorizacion sobre el
control de su propio cuerpo, desatando asi, méas ideas negativas en relacion a cualquier tipo de
experiencia sexual, lo que puede llegar convertirse en una de las causas preliminares en el

desarrollo del trastorno.

Cabe mencionar, que el estilo de crianza autoritario principalmente por una creencia religiosa
restrictiva, es una de las causas que tiene mayor incidencia.
La mayoria de religiones, tienen como filosofia el mantenimiento y conservacién de la pureza
tanto fisica como espiritual a lo largo de la vida, cualquier accion contraria es considerada como
un “pecado”. Aqui, se incluyen las experiencias de todo tipo de acto sexual, aunque esta idea se
vuelve mas flexible en el matrimonio, ya que debe ser capaz de complacer a su esposo. Segun estas
ideas religiosas, la mujer debe mantenerse pura a lo largo de su vida y entregarse Unicamente a su
esposo. Muchas veces, la idea de la conservacion de la virginidad hasta el matrimonio, puede
ocasionar una gran ansiedad a lo largo de su desarrollo de vida, en el cual posteriormente el temor
y los sentimientos de culpa se manifiestan al momento del acto sexual, haciéndolo totalmente

imposible siendo este, el trastorno génito pélvico ya desarrollado.

Si bien, no existe una causa especifica para el desarrollo del trastorno sexual génito - pélvico, se
puede concluir que los patrones de crianza y rol de género en el desarrollo de la mujer, es un factor

que aunque no sea decisivo, contribuye de una manera totalmente significativa para que este
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trastorno tenga presencia en el sujeto, limitando asi su libertad sexual, inhibiendo sus deseos y

creando sentimientos que pueden ser perjudiciales para vivir una vida plena, sana y funcional.
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Recomendaciones.

Basado en la informacion obtenida y su respectivo analisis, se recomienda lo siguiente:

v Promover una completa educacion sexual, en la que se tome a la mujer como un ser
sexual libre e independiente, con los mismos derechos reproductivos que rodean al

hombre.

v Incentivar a minimizar los estereotipos creados por la sociedad en cuanto al rol de la
mujer en la vida cotidiana, dandole mayor educacion sobre los derechos humanos a la

poblacion en general.

v Dar a conocer los distintos tipos de trastornos sexuales que pueden llegar a manifestarse

por causas psicolégicas y como estos pueden ser tratados.

v Promover la asistencia a los distintos profesionales relacionados en el area de salud tanto

mental como fisica, para prevenir y tratar de manera mas efectiva las posibles limitantes

que puedan afectar la funcionalidad de vida del sujeto.
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GLOSARIO

A

Abstinencia Sexual: Consiste en no tener relaciones sexuales en un determinado periodo de
tiempo, esta accion se puede dar debido a normas religiosas que prohiben las relaciones sexuales

antes del matrimonio.

C

Cinturon de castidad: Es un dispositivo de metal que se disefio en la edad media para evitar que

las mujeres fueran infieles.

Erotismo: este termino hace referencia a la sexualidad humana, y se define como la relacion que
existe entre un pareja en donde intervienen diversos sentimientos, y pueden haber caricias que

conllevan al deseo y placer sexual, Un acto erético puede ser el preambulo a una relacién sexual.

Estereotipos: Un estereotipo son todas aquellas impresiones y pensamientos que se generan a

partir de alguna cualidad, y estos son aceptados por la mayoria de personas.

Excitacion: es una fase de la respuesta sexual humana en donde intervienen procesos anatomicos
y fisiologicos de una persona, hay un aumento de la actividad cardiaca, en la mujer hay una

lubricacién vaginal, y en el hombre hay ereccion del pene
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Familia patriarcal: Cuando dentro de una familia quien asume la responsabilidad y decide las

normas familiares es el padre o alguien del sexo masculino.

Idolatria: es la adoracion o admiracion en exceso hacia alguna persona u objeto.

O

Onanismo: Se denomina onanismo la interrupcion de coito, después este término lo denominaron
masturbacion y en afios atras esta practica era mal vista ya que mencionaban que habia un

desperdicio del semen.

Orgasmo: Esta es una fase de la respuesta sexual humana y es la mas corta puede durar quince
segundos en la mujer hay contracciones simultaneas del Gtero y el hombre experimenta la

eyaculacion

Patrones de crianza: son normas que orientan la conducta de los hombres y mujeres, estas

normas vienen impuestas desde la familia y pasan de generacion en generacion.

R

Represion: se define como detener o contener algun acto en especifico.

Respuesta sexual: Comprende las sensaciones fisicas y psicoldgicas, estas responden a los

estimulos desde la fase del deseo
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Rol de género: se hace referencia a todos aquellos roles que son asignados socialmente a un

hombre 0 a una mujer, cada uno de estos roles o expectativas son agregadas al sexo biolégico.

Sexualidad: Son todos aquellos factores psicoldgicos actitudes y motivaciones de todo el

condicionamiento social que influye en las conductas sexuales.
\%

Vaginismo: Es una condicién en la cual los musculos que rodean a la vagina se contraen lo que

hace casi imposible la penetracion, el intento de introduccion del pene puede ser muy doloroso
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