TEMA DE REFLEXION

Avances en la exploracion clinica
de la sexualidad femenina

Mario Souza y Machorro, Facuitad de Medicina, UNAM

Las ciencias clinicas modernas cuentan ahora con dife-
rentes procedimientos computarizados e instrumentos
codificados. La psiquiatria, por ejemplo, dispone actual-
mente de instrumentos que sistematizan la informacion
prestructurada proveniente de diferentes fuentes clinicas
con fines de diagnostico como las de Beck, Hamilton y
Zung; los destinados a la ensefianza médica con diferen-
tes formatos; los destinados a la detecciéon oportuna de
casos, como el Cuestionario General de Salud de Gold-
berg, o bien a la semiologia y propedéutica del alcoho-
lismo como la Historia Clinica Psiquiatrica Codificada
para el Alcoholismo. Por razén natural de la evolucion
de estas ciencias, la especializacién se ha dado en un
marco de desarrollo que parte de la historia clinica gene-
ral, cuyas modificaciones actuales se han hecho pertinen-
tes en los diferentes campos seglin su aplicacion, como en
pediatria, ginecobstetricia, medicina critica, urologia y
otras, dadas las especiales condiciones que exigen sus
ambitos de trabajo. Desde el punto de vista estrictamente
del trabajo clinico, la exploracién de la sexualidad no
tiene en principio por qué ser diferente de otra actividad
médica que se realice con fines de investigacion, base del
proceso de anamnesis que rige nuestra practica. Para
detectar los diversos problemas de los que suelen ser
portadores los pacientes, independientemente de que
algunos no los consideren motivo de asistir a consulta, se
ha hecho necesario el disefio de un instrumento semiold-

gico completo cuya estructura computarizada permita
una propedéutica que simplifique y elimine, hasta donde
sea posible, las dificultades inherentes al proceso de bus-
queda de datos clinicos, como son la falta de interés en la
materia sexual, que hace omitir preguntas del interroga-
torio, la distorsién involuntaria de los objetivos profesio-
nales debido a causas inconscientes, que nos indican
procesos transferenciales en el paciente y/ o en el médico,
0, lo que es mas frecuente alin, la poca cantidad de tiempo
disponible en la mayor parte de los consultorios institu-
cionales para la realizacion de historias clinicas comple-
tas, dirigidas a conocer la condicién real de la sexualidad.
En estas condiciones, muchas veces quedan inexplorados
los sintomas importantes que involucran de manera
determinante la conducta y la vida de los enfermos. Por
otro lado, es importante mencionar que nos encontramos
frente a un viejo problema médico, pues las variantes
clinicas del area sexual, tanto las referentes al interroga-
torio como aquéllas destinadas a la exploracién, no siem-
pre es posible realizarlas en todos los pacientes de igual
manera, incluso por un mismo médico, ya que las diferen-
tes condiciones, a las que nos referiremos mas adelante
con detalle, son cambiant s de paciente a paciente y de
momento a momento.

A continuacidn se sef: .lan algunas de las dificultades
cotidianas que obstaculizan con mas frecuencia la obten-
cion de informacion sexual, las que son referentes al
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clinico, al paciente y a Ja siempre imprescindible relacion
estrecha entre ambos. Por lo que toca a los primeros, los
profesionales, la informacion técnica suele ser recogida
con algln lujo de “fria” habilidad, pero de manera incom-
pleta e inclusive muchas veces se trastoca inintencional-
mente debido a diferentes elementos a saber, como son el
sexo de quien toma la historia, su edad, estado civil,
experiencia clinica y vivencias personales en esta materia,
que incluyen ademads los multiples prejuicios que conlleva
su educacidon. Dentro de lo relativo a la profesion, con-
viene considerar el grado académico o categoria alcan-
zada, el objetivo y circunstancias de trabajar para un
servicio determinado bajo politicas y filosofias especifi-
cas diferentes como cirugia, urologia, medicina interna,
ginecologia u otros. Otras dificultades en relacion al
proceso anamnésico parten de la razén de su aplicacion,
ya que la historia puede dirigirse simultdneamente a fines
clinicos, de investigacidon, docencia u otros, lo que puede
hacer diferir su contenido. Parten también del lugar
donde se aplica la historia, ya que pueden no perseguirse
iguales objetivos especificos cuando ésta se realiza en un
area de consulta externa, que cuando se hace en un area
de hospitalizacién o de urgencias. Otras circunstancias
que también influyen determinantemente en la propedéu-
tica sexual, se refieren a la forma de aplicar la historia
(directa o indirecta) y la ocasion de ello (primer contacto
o subsecuente), solo para sefialar de entre las mas conoci-
das las que son habitualmente mas subestimadas por los
profesionales.

Por lo que toca al entrevistado, los datos obtenidos
variardn en funcién de diferentes factores como son: su
sexo (en caso de no ser la pacienie la entrevistada, es
decir, cuando la entrevista sea indirecta), su edad, sus
antecedentes y experiencias clinicas, su estado civil actual
y las uniones conyugales previas, si las hay, que nos
hablan tanto de experiencia sexual como de contacto con
la medicina en el drea de la sexualidad. Estos mismos
factores son aplicables a la paciente cuando la entrevista
sea directa y otros mas no referidos de momento. El lugar
de origen es factor que influye también en la anamnesis
sexual, ya que en las diferentes regiones del pais como en
otros paises no suele entenderse lo mismo ante una pre-
gunta determinada, aunque sea directa. Por su parte, la
escolaridad no es solo factor definitivo para la compren-
sién de las preguntas que se le dirigen a la paciente, sino
para otorgar una respuesta veridica y adecuada. Desde
luego, la religidn y la ocupaciéon matizaran cada una en
diferente grado, la actitud y la responsividad del entrevis-
tado tanto como las del clinico. Otros factores mas que
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pueden influir en la semiologia-de los problemas sexuales
son los relativos a prejuicios que tenga el paciente frente
al (a) médico(a), y lo que representa para ella por ejemplo
cuando comunica que vive sola, con su conyuge e hijos o
en condicién particular de viudez o de madre soltera,
Variaran también los datos a obtener por la causa de la
consulta, ya que en general diferentes motivos producen
diferentes respuestas, las que variardn ademas si la
paciente ha entendido claramente o no el porqué se le
envia a tomar una historia clinica de la sexualidad
cuando es referida- de una unidad médica. Y esto in-
dependientemente de que la versidon de la paciente pue-
da afectarse ademas en funcién de otros antecedentes,
como lo son los de caracter familiar patoldgico que no
quiera confesar, para los cuales sus propias fantasias y la
informacion que tenga al respecto, no siendo correcta,
puedan afectar la comunicacion explicita de algunos de
sus sintomas, o bien alterar conceptualmente las ideas
que tiene sobre su padecimiento, diagnodstico y pronds-
tico. Otro tipo de antecedentes importantes que pueden
distorsionar negativamente la informacion son los perso-
nales patoldgicos, como los venéreos o los tratamientos
médicos de otra naturaleza, los cuales definitivamente
suelen alcanzar a alterar la responsividad de los pacien-
tes, aun en tiempo distintos. La presencia de alcoholismo,
farmacodependencia u otros problemas psicosociales, las
alteraciones psiquidtricas particulares o bien de otros
aparatos o sistemas de la economia, pueden también
repercutir en la obtencion e interpretacion de los datos de la
sexualidad, afectando asi la nosologia correspondiente.

Elementos extras importantes de sefialar, que obstaculi-
zan la consecucién formal de la respuesta adecuada al
interrogatorio del clinico que investiga la sexualidad
femenina, son los antecedentes personales no patologi-
cos, ya que debido al tipo de higiene personal o habitacio-
nal y los habitos alimenticios del paciente se pueden dar
respuestas cohibidas o dirigidas a responder otras pre-
guntas no formuladas de momento. Asi también la exis-
tencia de hijos en el matrimonio actual; del matrimonio
anterior, si es que existen, o la presencia de hijos concebi-
dos extramatrimonialmente, hacen que el clima del inte-
rrogatorio sea tan tenso e inadecuado que afecte, pero no
propositivamente, la riqueza de los datos aportados. Un
asunto relevante es que cuando la paciente al momento
del interrogatorio se encuentra en gestacion, no siempre
se hace constar en el expediente los datos de su sexuali-
dad y sus variantes, lo que representa una omision impor-
tante, digna de interpretarse mas a fondo en su contexto
psicodindmico.



Son datos trascendentales que se deben recoger invaria-
blemente en cualquier historia clinica de este tipo los
referentes a la biopsicosocialidad de la sexualidad, es
decir, todas aquellas informaciones que la paciente haya
recibido en relacién con la menstruacion, sobre todo si
provinieron de familiares o amigos e inclusive maestros,
pues pudieron haber sido proporcionados eficazmente
pero con un contenido equivocado. Si la paciente ha
recibido apropiadamente antes de la pubertad educacion
sobre las relaciones sexuales normales y las variantes
patoldgicas de la sexualidad (consideradas éstas desde el
punto de vista cientifico y no moral), ello influird positi-
vamente en el impacto emocional de la sujeto, quien
respondera mas convenientemente a las preguntas que se
le dirijan. Podria afectar negativamente la respuesta al
clinico la concepcién psicolégica enfermiza que la
paciente tenga de si misma, debido 4 la distorsién que
haga de la aparicidn de sus caracteres sexuales secunda-
rios, el tipo y ritmo de su menstruacion, cuando ésta se
asuma como molesta, o la diversidad de sintomas acom-
pafiantes y si practico con sentimiento de culpa la mastur-
bacion (orgasmica o no) durante la adolescencia y hasta
el momento actual. De ser asi, conviene seiialar la fre-
cuencia de su practica y esclarecer los motivos para reali-
zar sus relaciones sexuales, ademads de indicar los temores
y riesgos que representa el coito para la paciente (que
frecuentemente existen) amén de otras experiencias
sexuales que haya tenido anteriormente, como la primera
experiencia sexual que pudo ser o no voluntaria y orgas-
mica. Afectaran también las respuestas del interrogato-
rio, el sexo de la pareja de su primera experiencia coital,
las consecuencias emocionales a que dio lugar la calidad
orgasmica de su relacion. Si la desfloracidn ocurrié ina-
decuadamente frustrando expectativas romdnticas, tal
impacto puede hacer que la paciente acepte o rechace la
actividad coital durante ia menstruacion o le provoque
episodios dolorosos durante el coito. Las respuestas ten-
derdn a variar dependiendo del nimero de compaifieros
sexuales alcanzado y el sexo de éstos; de si usa o no
métodos anticonceptivos y del tiempo transcurrido entre
el inicio de la vida sexual activa y los embarazos, cuando
existen. Otros factores a tomar en cuenta son la presencia
de productos con defecto al nacimiento y la repercusiéon
sexual que pudieran haber producido, como los embara-
zos, las episiotomias y, en particular, la menopausiaenel
caso de las pacientes mayores de 45 afios.

Son elementos importantes que pueden afectar la infor-
macién que se propone alcanzar la relacion entre el profe-
sional y su paciente, la disposicién animica actual hacia la
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sexualidad (no sélo al coito), y la actitud que se eviden-
ciard en una preparacion higiénica adecuada y en la
tendencia a eliminar tanto los problemas de ubicaciéon
para la realizacion de las relaciones, como los derivados
de las posiciones usadas con la pareja y las inconvenien-
cias de los horarios. Una relacion afectiva sana y funcio-
nal de intereses afines se hace patente en el tipo de
propuesta sexual que asegura la calidad de las relaciones
cuando éstas se verbalizan adecuadamente, y cuando se
pueden tocar con apertura y sin critica los temas sexuales.

Es logico suponer que de existir un diagnostico claro de
trastorno, por ejemplo de la identidad de género, de
parafilia,de disfuncién psicosexual o de homosexualidad
egodistonica (las cuatro formas del enfermar sexual
humano) las respuestas podran variar. Igualmente
sucede cuando existen variantes sexuales consideradas
no patologicas desde el punto de vista nosologico que
realiza la paciente como fellatio, cunnilingus, coito anal,
sexo en grupo, uso de parafernalia sexual, consumo de
alcohol y/ o drogas como preambulo, durante o posterior
a la relacidn sexual. En esta drea destacan la bisexuali-
dad, la homosexualidad egosintonica o sana (que no
afecta al sujeto ni requiere tratamiento ) y el consumo de
pornografia como “meras” formas de actividad sexual
alin no aprobadas socialmente en nuestro medio.

Agregado a lo anterior, otras situaciones que frustran la
entrevista y la relacion profesional son los antecedentes
terapéuticos de problemas atendidos en su cardcter psico-
16gico, farmacologico o quirirgico. Asimismo, las conse-
cuencias de tratamientos recibidos, su duracion, costo y
resultados especificos, ya que cuando los diagndsticos
son correctos y bien manejados dejan a la paciente la
sensacion de ser entendida y apoyada, pero cuando ésto
no ocurre, ella acude desesperanzada de médico en
médico, sufriendo innecesariamente y empeorando, por
la desconfianza, su condicién, misma que genera las resis-
tencias que malogran cualquier entrevista clinica. Esto se
agudizard mas en la medida en que el profesional no
explique en términos corrientes, simple y llanamente el
diagnostico, el tratamiento y pronostico del caso.

Por lo que toca a la relacion dinamica y personalizada
entre el médico y su paciente, todos los elementos men-
cionados participaran activamente, v ya que los tenga-
mos en mente o no, son determinantes facilitadores o
inhibidores de la buena marcha de la actividad profesio-
nal que por supuesto estara dirigida en primer lugar a
lograr beneficios para la paciente. Cuando se logra esta-
blecer una relacién empatica y adecuada no habra pro-
blemas para la consulta y el curso clinico sera favorable;
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sin embargo, cuando el médico y/o la paciente no se
encuentran cémodos en el manejo de este tipo de proble-
matica, por las razones que se quiera, la canalizaciéna un
especialista estard indicada, pues este tipo de terapia
requiere, por sus caracteristicas sui generis, de unambito
particular que facilite el abordaje, curso y la resolucién de
los conflictos planteados en primer término y de los
subyacentes en segundo.

La experiencia de la que hoy dispone el conocimiento
cientifico internacional sobre los instrumentos para
detectar problemas sexuales de diferentes caracteristicas
es muy diversa. Los hay de tipo inventario de interaccién
sexual; las escalas de ajuste diddico de interaccién mari-
tal; aquellos que determinan el grado de ajuste personal a
la relacidn sexual; los que se dirigen a la determinacién de
sintomas neuroticos vs. sintomas llamados “normales”;
los que evaltian el grado de riqueza obtenida a través de la
educacidn sexual y otros que se dirigen a determinar el
grado de psicopatologia, actual o pasada, a través de
diferentes escalas. Todos ellos permiten que la literatura
médica tenga la posibilidad de comparar datos muy
diversos, que son capaces hasta de llegar a determinar la
asociacion cognoscitiva entre sexualidad, amor y matri-
monio. No obstante, a pesar de la enorme experiencia
disponible en el campo, actualmente se perciben grandes
barreras para la educacion sexual aun entre los diferentes
profesionales de la salud. Se sefiala simultineamente en
diferentes partes del mundo la necesidad de un entrena-
miento profesional que se vincule a la sexualidad, es por
ello que se realizan seminarios educativo-informativos
dirigidos a estudiantes de medicina, ya con base en el uso
de videocintas programadas, a efecto de desarrollar des-
trezas clinicas en la realizacién de historias sexuales o
bien con supervisiones clinicas, con historias tipo simula-
dor u otros.

Ya se ha confirmado suficientemente el hecho de que
cuando se aplican historias sexuales rutinariamente, los
problemas sexuales de la poblacidn se alcanzan a descu-
brir en las pacientes arriba de un 50% de las veces, en
tanto que cuando no se realiza de rutina este procedi-
miento, escasamente se detecta una problematica mayor
del 10%. Por otro lado, se han encontrado serias dificul-
tades que obstaculizan la investigacion bioestadistica, al
analizar la informacién obtenida por el personal de
salud, debido fundamentalmente a que existen dificulta-
des para evocar los datos, los que habitualmente resultan
inintencionalmente falsos, o bien, distorsionados,
dejando ver con ello dificultades y conflictos inconscien-
tes respecto a la sexualidad y otros problemas vinculados
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a la relacion profesional. Las consideraciones éticas res-
pecto al tratamiento de los problemas sexuales parten del
hecho de la inexistencia de una distincidn clara y real de
la sexualidad sana y la patolégica (aun entre el personal
de salud) por no haber captado todavia los conceptos
esenciales de una y otra, tanto como por haber involu-
crado involuntariamente juicios de valor que deformany
restan objetividad a la relacion médico-paciente. El sexo
y la sexualidad del médico son indudablemente factores
psicosociales determinantes que influyen e impiden, en
no pocas ocasiones, el reconocimiento y manejo ade-
cuado delaproblematica de sus pacientes. Los diferentes
problemas sexuales vienen cambiando conceptual y
nominalmente en los Gltimos afios, tanto en los manuales
de diagnostico como en el lenguaje popular, en forma tal
que la Clasificacion Internacional de Enfermedades y sus
modificaciones recientes, asi como la presencia de nuevas
clasificaciones especializadas, no son conocidas atn,
manejadas convenientemente ni tampoco aceptadas por
aquellos que tienen que ver con el diagnostico y trata-
miento de tales problemas. Esto, aunado al desconoci-
miento y a otros factores, facilita la transmisién de una
deficiente educacién a la comunidad, lo que da por resul-
tado que el personal no profesional tenga inadecuados
conceptos sobre la sexualidad y consideren y asuman
represivamente la masturbacion, las variantes sexuales,
el sentido del placer o la respuesta erética normal, y en
particular un profundo y especial repudio a reconocer la
sexualidad infantil, conceptos que lamentablemente pre-
sentan también algunos profesionales posgraduados.

La educacion sexual debe poder distinguirse claramente
de la simple informacién tematica, pues slo asi se permi-
tird el desarrollo de soluciones concretas a la problema-
tica sexual de la sociedad. Existen algunos aspectos
psicosociales de la sexualidad humana que causan, de
manera indirecta, una discriminacion negativa en la edu-
cacion y el trabajo, y factiblemente podran determinar un
desorden psiquidtrico entre las profesionales mujeres,
quienes por cierto tienen significativamente mas proble-
mas depresivos, que sus colegas varones. Ello parece
estar vinculado al rol sociosexual que desempefian, inde-
pendientemente de los problemas psicosexuales que deri-
van de la ignorancia, como las disfunciones sexuales o de
la distorsién conceptual, como las parafilias.

En México se utilizan cuestionarios que exploran la
sexualidad y existen diversas modificaciones a la historia
clinica general en las diferentes especialidades, pero toda-
via no se aplica institucionalmente una historia clinica
especifica para la sexualidad femenina. Los diferentes



impresos que se usan en las instituciones de salud, de un
primer tipo se dirigen a la biologia de la reproduccion;
son cuestionarios inespecificos para obtener informacion
no computarizable o son simples apéndices de historias
clinicas dirigidas a la pareja estéril. Los del segundo tipo
son realizados habitualmente por grupos profesionales
privados para determinar actitudes con respecto a la
sexualidad, por lo tanto, consideramos imprescindible
contar regularmente con una historia clinica sexual para
integrar sistematicamente los datos referentes a la condi-
cién biospsicosocial del ente humano, asi como su corre-
lacién con la patologia concomitante o agregada. En
principio debiera poderse alcanzar con facilidad la siste-
matizacion clinica en sus diferentes modalidades de abor-
daje y los cuestionamientos que se requieren hacer a la
paciente a efecto de obtener la informacién veraz y com-
pleta sobre su condicion sexual. Conviene pretender evi-
tar todo fallo proveniente de la paciente, del médico o de
la relacion entre ambos, como ya fue sefialado, que faci-
lite la consecucion de una investigacion completa.
Durante el Curso de Actualizacion en Sexologia para
Profesores de Ginecobstetricia promovido por la Divi-
sion de Estudios de Posgrado de la Facultad de Medi-
cina, UNAM en 1986, se analiz6 la conveniencia de
contar con un instrumento que representara ventajas
clinicas practicas y permitiera un modelo de abordaje y
conducta que redujera la posibilidad de juicios de valor
ante la necesidad clinica organizacional de trabajar con
rapidez y completar una visién clara de los problemas
sexuales, con un formato tal que mejorara la calidad de
los servicios, via racionalizacién de su uso, en un
momento particular donde la crisis de costo-beneficio
impele a la reorganizacién. El instrumento alcanzado,
tras dos afios de trabajo, se basa en un disefio que comple-
menta, pero no suple, la actividad clinica y uniforma los
criterios para la comparacion bioestadistica intra e inte-
rinstitucional. Su estructura consta de 15 capitulos con
187 reactivos y 240 posibilidades de respuesta, disefiadas
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para ser resueltas con base en una novedosa codificacion
computarizada de 3 tarjetas de 80 posibilidades cada una.
Su orden sistematico, concebido de lo general a lo parti-
cular, de lo sencillo a lo complicado y de lo sano a la
patoldgico, alcanza la interpretacidnde la problematica a
determinar sélo a través de la descripcion clinica. Tal
secuencia se encuentra basada en el modelo médico tradi-
cional, y como no es un cuestionario de investigacién
requiere ser aplicado por personal previamente adies-
trado, con base en un instructivo que define y explica
conceptualmente los reactivos y la manera de hacer el
interrogatorio, las respuestas admisibles, asi como el pro-
cedimiento para sefialarlas y su ubicacion. Este docu-
mento no s6lo detecta el diagndstico clinico actual sino el
pasado; sugiere una clasificacion moderna y adecuada;
propone medidas terapéuticas especificas y transmite,
ademas, la sensacion de profesionalismo y responsabili-
dad que se requiere en esta esfera, y, a su vez, educa tanto
a quien lo aplica como a quien lo recibe, aspecto que no se
toma en cuenta en otros instrumentos estandarizados
dirigidos a la sexualidad. Por tanto, se considera que su
aplicacidn aunque requiere de ciertos conocimientos pre-
vios respecto del diagnéstico y el manejo de esta proble-
mdtica, puede aspirar a contender las dificultades
tradicionales en este campo en la busqueda de soluciones
concretas. Se trata de una historia clinica, pionera en su
campo, un instrumento practico y conveniente para dar
solucion a los problemas de la sexualidad, que durante
muchos afios se han desdefiado o no se han podido
enfrentar convenientemente pese al elevado grado de
afectacion que propician en las pacientes, su familiayala
sociedad entera.

Sélo la experiencia de su uso nos podra decir qué tan til
resulta entre tanto, y con base en que toda actividad
humana es perfectible, observaremos criticamente los
resultados, los que nos estimularan para seguir cum-
pliendo con la obligacién que voluntariamente hemos
asumido para colaborar con la comunidad.
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