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INTRODUCCION

Sc investiga en este cstudio la frecuencia de disfuncio--
nes sexuales femeninas, (basicamente disfuncién sexual general
y disfuncién orgismica) en una muestra de 150 mujeres derecho-
habicntes, embarazadas, de clase media promedio, con escolari-

~dad minima de primaria y con vida sexual activa, estudiadas a-

través de un eucstionario cerrado.

Investigaremos ademds algunas actitudes generales ante la
sexualidad, celaciones premaritales, inicio de vida sexual ac-

tiva, masturbacibn, cte.

Las variables que determinen disfuncidn seran manejadas -
con una prucbu.xz o de bondad de ajuste, para determinar su de

pendencia, a 0.995 de confiabilidad, (16}

Adenis investigaremos cn forma porcentual el nimero de mé

dicos familiares que aportan orientacién sexual.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Parte de la confusidn sobre la conducta sexual deriva de-
-nuéstra incapacidad y falta de disposicidn para considerar los
‘temas sexuales dentro de un contexto histérico y trascultural.
Nos volvemos tan ligados a nuestras necesidades inmediatas y -
:ﬁemores que perdemos la perspectiva tanto a nivel personal co-
mo social. El1 adolescente tiene poca inclinacidm a2 recordar -
coho percibidé el sexo cuando nifio, los adultos de igual manera
.olvidan como se sentia ser adolescente. Cuando en la vejez -

se nros impone un punto de vista longitudinal, hay relativamen-
te pdco tiempo o energia sobrantes para hacer memoria al res--
'pcéto. Estamos casi totalmente privados de historia sexual, -
olvidados del pasado, presionados por el presente y preocupa--

dos por el futuro.

Sin embargo creemos importante tratar de establecer los -
antecedentes histbéricos mis importantes en el terreno de la se
-xualidad. Probablemente la investigacidén del comportamiento -
sexual se inicie con Freud y su teoria sexual (eclaborada apro-
ximadamente en 1915) que cstablece entre otras cosas, la sexua
lidad infantil, el complejo Jde¢ castracion masculine, v el pa--
pel semejante del clitoris y el pene como scde de una excitabi
lidad particular y como drganos dispensadores de la satisfac--

cién autoerbtica infantil. (11)
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Establece ademéis que la transformacién de nifia a mujer se
caracteriza ante todo por el desplazamiento total de la sensi-

bilidad desde el clitoris a la entrada de la vagina. (11)

Se continfia la investigacifn probablemente con Alfred C.-
Kinsey y colaboradores quienes presentaron una recopilacién de
estadisticas que reflejan modelos de conducta sexual en Esta--
dos Unidos, desde 1938 a 1952 a través del interrogatorio di--
recto, constituyendo uno de los primeros intentos serios de in
vestigacifn de la respuesta sexual humana Yy aportando una inva

lotable informacibn sociolégica bésica. (8, 10)

Mac Lean y 0lds aportaron conocimientos bdsicos sobre las
determinantes bioldgicas de la sexualidad. Estos autores y'--
otros han investigadoe las relaciones que existen entre las fun
ciones cerebrales, por un lado, ¥ la sexualidad y el placer --

por otro. (12)

Money, Ehrhardt y otros han lanzado nuevas luces sobro --
los efectos pederosos e insospechados de los andrégenos prena-
tales en la conducta sexual posterior del adulto, el desarro--
1lo psicosexual en el primer afio de vida y el estulio de la in
teraccidén entre los determinantes experiencial y hormonal de -

la sexualidad. (12, 1)

3 F3

Sin duda la contribucién mis decisiva para acabar con las
"supersticiones" cientificas sobre la sexualidad humana vino -

de los estudios de William M., Masters y Virginia E. Johnson,
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sus e¢sfuerzos consiguieron establecer los cimientos de la .fi--
siologia dc la respuesta sexual humana., Por veinte afios Mas--
ters y Johnson estudiaron la conducta scxual en condiciones =-
cientificas de laboratorio, obscrvaron aproximadamente 14,000-
actos sexuales, estudiaron el coito en teda clase de <ondicio-
nes imaginables: cn personas desconocidas, parejas bien aveni-
das, en diferentes edades, durante la menstruacién, ectc. Es--
tos estudios brindaron una imazen precisa de la psicofisiolo--
pia hﬁsica del funcionamivnto reproductor humano, ejerciendo -
un- inmenso impacto porgue ha abierte la posibilidad de que pro
grese un tratamiento racional y efica: de las disfunciones se-

xuales. (10, 12, 14)

Mastors y Johnson definicron a 1a Respuesta Sexual Humana
como una secuencia ordenada, de acontecimientos fisiolégicos,-
cuya meta consiste en preparar los cuerpos de dos miembros del
sexo opucesto o del mismo sexo para que se realice el coito. -
Los érganos sexuales de la pareja deben experimentar una serie
de cambios intensosen cuanto a su forma y funcién, tomando co
mo partida un "punto basal". Estos cambios no se¢ limitan a --
las Aireas genitales, la estimulacién sexual despierta reaccio-

ncs de tipo neurolégico, vascular y muscular, (6, 7, 12, 10).

A nivel genital la dilatacién vefleja de los vasos sangul
neos peneanos y circunvaginales en respuesta a los estimulos -
sexuales hace que los Organos se¢ dilaten y distiendan con el -

paso de la sangre, produciendo una ereccibn en el macho, y una



lubricacifn y dilatacién en leos genitales femeninos.’

Masters y Johnson distinguen en la respuesta sexual mascu
lina y femenina cuatro etapas sucesivas: excitacibn, meseta, -

orgasmo v resolucidn, .

La primera fase o de excitacién del ciclo sexual humano -
se desarrolla a partir de una estimulacién somatogénica o psi-
cogénica, El factor estimulante es de la mayor importancia pa
ra que se produzca un incremento de la tensién sexual durante-
el ciclo. Si la estimulacibén es adecuada a la demanda indivi-
dual, la intensidad de la respuesta aumenta por lo general con
rapidez y la fase de excitacibn resulta acelerada o corta. Si
el estimulo es fisica o psicolégicamente objetable, la fase de

excitacidn puede prolongarse mucho o interrumpirse, (10)

De la fase de excitacibn se pasa a la de meseta si la es-
timulacidn sexual efectiva continua. En esta fase la tensidn-
sexual se intensifica y llega al m&ximo, después de la cual --
aparece el orgasmo. La duracidn de la fase Jde meseta depende-
de la efectividad del estimulo empleado, combinado con el fac-
tor de canalizacién individual para la culminacién del! incre--
mento de la tensibén sexual. St el estimulo © la canalizacibn-
son inadecuadas, o, si el estimulo es interrumpido el indivi--
duo no llega al orgasmo y pasa poco a poco de la tensibén de la
fase de meseta a una fase de resolucién excesivamente prolonga

da. (10)



La fase de orgasmo se limita a los escasos segundos duran
te los cuales la vasocongestidn v la miotonia desarrollados --
por el estimulo sexual son liberades. Esta situacién inveolun-
taria se alcanca a un nivel miximo de tenmsién sexual. EI1 co--
mienzo subjetivo del orgasmo es pélvico y se concentra de modo
especifico en el clitoris, vagina y fitero; y en el pene, prés-
tata y vesiculas seminales. En el hombre la primera fase del-
orgasmo, consiste en 1las contracciones de los drganos Teproduc
tores internos, (emisibn) y la 2a. fase, es la evaculacién, --
que es el mecanismo gxterno que hace que brote el semen desde-

el pene, En la mujer el orgasmo ticne un solo componente vy --
consiéte en una serie de contracciones reflejas involuntarias-
y ritmicas de las estructuras de la plataforma orgdsmica, ini-

ciadas bisicamente en el ¢litoris. (10)

E1l hombre v la mujer pasan de la expresidn orghsmica a la
“Gltima fase del ciclo o fase de resolucibn, la mujer tiene una
respuesta potencial que le permite volver al estado de orgasmo
en cualquier punto de la fase de resolucién, en el hombre la -

fase de resolucidn incluye un periodo refractario. (10)
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La Dra. H. Singer Kaplan agrega al ciclo.de respucsta se-
xual humana, descrito pdr Masters vy Johnson la Ensg de desco, -
y unc a la fase de excitacidén y mcscta en uma sola, siendo su-
esquema trifisico, a diferencia del anterior que es tetrdtdsi-

co.

Dado que la principal exponente de la nueva terapia se- -
xual os precisamente la Dra, Kaplan, su clasificacién de las -
disfunciones sexuales serin delineadas brevemente ya que son -

las utilizadas como base en este trabajo. (12, 13, 14).

Entendemos por disfuncién sexual a la alteracién mis o me
‘nos persistente de alguno o de todos los evéntos que conforman
‘el ciclo de la respuesta sexual humana., El criterio de persis
tencia accptado por la mayoria de los autores es el de 50% de-

los intentos de realizacidn sexual. (6, 8)

Desde el punto de vista eticldgico, debemos entender que-
las delicadas y complejas respuestas sexuales del hombre y de-
la mujer dependen de la integridad de m(ltiples determinantes.
El primer requisito para que se obtenga una respucsta sexual -
satisfactoria consiste por supuesto en que los dryganos sexua--
les se hallen en bucn estado. Pero incluso, disfrutando de -~
una salud fisica satisfactoria, la respuesta sexual puede ser-

vulnerable a los efectos del stress, (7, 13)

La ansiedad ante la ejecucién del acto sexual v las inhi-

bicicnes aprendidas de la respuesta sexual, suelen ser las cau
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sas inmediatas y especificas de las disfunciones sexuales, to-

mando en cuenta también que los problemas sexuzles pueden po--
seer una estructura mis prefunda: una ncurosis grave, un com--
plejo de Edipo no resuelto, temor al abandono, agresividad, --
complejos de culpa, pueden producir un ambiente sexual tenso -

que conduzca a una disfuncién. (2, 3, 13}.

Las disfunciones sexuales masculinas se agrupan en tres -
sindromes principales, de acuerde a la fase de la respuesta s¢
xual humana que se encuentre alterada: 1) Disfuncibn eréctil-
que .es el trastorno de la ereccién, 2) Eyaculacibn retardadaf
y 3) Eyaculacibn precoz, ambos problemas del control del orgas-

mo.

Asimismo las disfunciones sexuales femeninas- también-se -~

" clasifican en tres sindromes:

1) Disfuncibn sexual general, aquella condicién que se ca
racteriza por una inhibicién del aspecto de excitacién general
de la respuesta sexual. En el nivel psicoldgico, se da una ca
rencia de sentimientos erlticos, en el fisiolbgico, un blequeo
del componente vasocongestivo de la respuesta sexual, la mujer
no lubrica, y se considera que presentan una inhibicién sexual

universal grave. (12)

2) Disfuncidn orgésmica, la mis comin, y consiste en el -
bloqueo del componente orgismico de la respuesta sexual femeni

na y no incluye el bloqueo de la excitacidn sexual general, --



13

aunque puedg éxistir una inhibicién secundaria del componente-
de excitacibén o vasocongestivo de la respuesta scxual, Por lo
general las mujeres que sufrén disfuncibén orgdsmica son scxual
mente capaces de responder, su dificultad consiste cn alcanzar

¢l orgasmo en mayot © menor grade. (12)

3) Vaginismo, trastorno sexual relativamente raro, se ca-
racteriza por un cspasmo condicionado en la entrada vaginal. -
'Lurvagina se cierra involuntariamente cuando se intenta la en-
trada, lo cual impide por tanto cl acto sexual, pero por otra-
parte L5s pacientes suclen ser capaces de responder sexualmen-

“te y alcanzar el orgasmo.con estimulacibn clitoridea. (12)

Los nuevos enfoques terapéuticos no serdn manejados en es

fe';rabajo.

En general 8ste es el marco histdvico y tedrice base de -

esta investigacidn.



PLANTEAMIENTO: DEL PROBLEMA

¢PoT ‘qué ‘escogimos a las disfunciones sexudles femeninas-

como tema de esta investigacibn?

Porque en el capitulo anterior nos pudimes dar cuenta que
toda 1a investigacidén estd hecha por autores norteamericanos o
europeos y en poblacidn extranjera, y los estudios de conducta

sexual mexicana son muy escasos.

Ademids creemos que la sexualidad femenina e¢s 1a waAs afec-
tada por los factores socioculturales, la doble é&tica, 1la supo
sicibn de que el hombre es quien posee el control de la activi
dad sexual, las actitudes comunitarias condenaterias, la igno-
rancia con respecto al funcionamiento sexual que dan por resul
tado que alin persista una sexualidad femenina oculta o muchas-

veces ausente. (6)

Deseamos investigar el porcentaje aproximado ep una nues-
tra determinada, de mujeres con disfunciones sexuales y su re-
lacidén con algunos factores socioecondmicos importantes,. Asi-
como investigar el nimero de médicos familiares que aportan --
oricntacién sexual a sus pacientes, porque pensamos ademds que
no se ha dado la importancia que deberia a la cducacidn sexual,

se considera al médico como educador sexual per se, pero sabe-
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' mos que esto no es cierto y cuando llega a aportar orientacién
sexual se otorga en un terreno subjetive y de acuerdo a expe--

‘tiencias propias.

Debemos buscar alternativas de solucidn efectivas a pro--
blemas médicos y sociolbgicos graves como lo son las madres --
solteras, los délitos de indolec sexual, las tasas de natalidad
que se manticnen cen 2.9% anual sin lograr la dificil meta delj

2.5%. (15)

Por estos motivos decidimos esta investigacién, tratando-
de buscar mejores respuesta a estos problemas, intentando de--
mostrar lu necesidad de educacién sexual a través de la compro

bacibn de nuestras hipétesis.

Debemos aclarar que para el propbsito de este trabajo mno-
incluimos vaginismo por la baja frecuencia de esta disfuncién-

y la dificultad para investigarla, (13)




OBJETIVOS

1) - Determinar la frecuencia de disfunciones sexuales

".en mujeres embarazadas con vida sexual activa.

2) - Determinar 1a.frecuencia con que el médico. fami-<

1liar-da orientacibn sexual..

14
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HIPOTESIS

Las disfunciones sexuales son muy fre-
cuentes en mujeres con vida sexual ac-
tiva,

Las disfuncicnes sexuales son raras eon

mujeres con vida sexual activa,

El médico familiar raramente aporta --

orientacibén sexual

El médico familiar aporta frecuentemen

te orientacidn sexual,



MATERIAL - Y METODOS

La investigﬁcién fue hecha.en ciente cincuenta -mujeres eﬁ
barazadas con vida sexual activa, entre los 15 y los 42 afios -
de edad que acudieron al azar a las pliticas de planificacibn-
familiar en la Unidad de Medicina Familiar 21, se utilizé un -
cuestionario cerrado de 32 preguntas, mismo que fue contestado
individualmente, en forma andénima y de manera voluntaria, pre-
via explicacibn de los objetivos del mismo y haciendo énfasis-
de que el cuestionario investiga vida sexual pasada y actual ¥

no sdlo el momento presente.

El cuestiondrio se conforma como sigue: de las preguntas-
1 a la 7 se investiga, edad, estado civil, escolaridad y nivel
sociceconémico., De éstas las preguntas 4, 6 y 7 clasifican al

nivel sociocecondémico en 3 grupos:

v VI VII Pregunta
Grupo 1 5 1 5 Opeibn
Grupo 2 ) 3-4 2-3 3-4
Grupo 3 1-2 4-5 1-2

De la pregunta 8 a la 14 investiga actitudes generales an

te la sexualidad: religiosidad, primera informacifn sexual, --
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edad de 'inicio de vida sexual ‘activa, relaciones sexuales pre-

maritales y nmero de compafieros Sexuales.

Las' preguntas 15 a la 20 investigan disfuncidn, las pre--
guntas 15, 16, 18 y 19 investigan disfuncién sexual general,
la 16 y 17 investigan disfuncibn orgismica. Para calificar -
las respuestas de las variables que hablan de disfuncién y ca-
talogar a una paciente como funpcional o disfuncidén se tomd co-
mo adecuado a las opciones: 1) siempre, 2) casi siempre y 3)
muchas veces ¢ inudcchudo las opciones 4) algunas veces vy §)

nunca, excepto en la pregunta 19 en que fue a la inversa.

La pregunta 20 y 21 investiga la posibilidad de disfun- -

cidn masculina como posible causa de disfuncibn femenina.

La pregunta 22, 23 y 24 nos da informacidn porcentual del
nlmero de mujeres que se consideran con problemas en el terre-
no sexual y solicitan ayuda. De la pregunta 25 a la 28 in&es-
tigamos masturbacién como actitud ante la sexualidad y posibi-

lidad tcrapéutica.

La pregunta 29 fue eliminada porque no la consideramos --

Gtil por no aportar informacién. B

La pregunta 30 a la 32 investiga el porcentaje de médicos

que aportan orientacibn sexual.

Para verificar la dispersibén en las edades de las pacien-

tes encuestadas se utilizd la Desviacién estindar cuya férmula
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es la siguiente:

Para demostrar la dependencia o independencia de: las va--
riables que.calificaron disfuncidn, y demostrar que la califi-
" cacién fue adecuada se utilizd 1a prueba ' para bondad de - -
ajuste considerando los datos en 150 observacienes independien

tes con los siguientes supucstos:

La muestra es alcatoria, la escala utilizada es nominal.y

las probabilidades de ocurrencia en cada caso'son iguales.
Sc plantco una h1p6te51s de independencia. cn,térmlnos pru ’
babilisticos de la siguiente forma:

Hy = Pyry = Py g cvevennnen 2 P

‘contra:

Hy =Py 1 5Py oy ,m

El estadistico T utilizado es:

n
, = ©.. - e )?
T = e, . ~~" ¢ {r-1)x{c-1)
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2
Se ‘rechaza la hipdtesis nula (Ho (de independencia) si X7
es mayor que X% de tablas, y por lo tanto serd posible aceptar

la dépendencia de las variables, (16)

De esta manera las variables que determinaron disfuncibn-
sexual fueron mancjadas para demostrar su interdependencia y -
hacer vAlida asimismo la clasificacién de los grupos: Funciona

les, Disfuncién sexual general y disfuncién orglsmica.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 21

ENCUESTA SQOBRE SEXUALIDAD

I.- Edad afios,
I1.-Estado Civil:
Casada
Soltera
En unién libre
Divorciada
Viuda

1
2
3.
4
)

1I11.Escolaridad, ;Hasta qué afo estudid?

O UT L L B

Iv.

< I

vIi.

No sabe leer ni escribir
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria

Preparatoria o comercio
Profesional.

;Cudnto recibe usted a la semana como gasto?

$ 1,000 a la semana

$§ 2,000 a la semana

$ 3,000 a § 5,000 a la semana
§ 5,000 a $10,000 a la semana
Mbs de $10,000

:Cudntos hijos tiene?

Vives

Muertos
Abortos

(Culintas personas habitan en la misma casa?

1. Dos

2. Tres a cuatro
3. Cuatro a seis
4. Seis a ocho
5. Ocho a mis

VII.;Cudntos cuartos para dormir tiene su casa?

1,

2
3
4.,
5

Uno

Dos

Tres

Cuatro

Mis de cuatro.

‘Ne.

20
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VIII, - Usted vive ahora con:

1. Su esposo e hijos
2. Sus padres

3, Con otros parientes
4. Sola

5. . §6lo con sus hijos.

IX. ;Culintas veces fue usted a misa durante el mes pasado?

1. Diarie

2. Dos veces por semana
3. S8lo los domingos

4, Ninguna

x. ¢Considera que su religibn afecta la forma que ve 1as co--
sas rclacionadas con la sexualidad?,

1. Algo

2. Mas o menos

3., Mucho

4, Nada

XI. ;Quién le proporciond la primera 1nf0rmac1on sobre sexuali
dad?.
Su madre
Su padre

Sus amigos (as)

El médico

La trabajadora social
. Les maestros

8. Por libros o revistas
9. Nadie.

. Sus hermanos (as)

XI1.;A qué edad tuvo usted su primera relacién sexual completa?
anos.

XIII. Su primera relacidn sexual fue:

1. Antes de casarse o de vivir en unién libre
2. Después de casarse o de vivir en unidn libre.

XIV. (Cudntos compafiercs sexuales ha tenido?

1. Uno

2. Dos

3. Tres

4. Cuatro

5. Mis de cuatro.
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XV. -¢(Con qué frecuencia tiene usted ‘ahora relaciones:sexuales?

1. Menos de una al mes

2. Una vez al mes

4, Una vez a la semana

4, Dos o mis veces a la semana.

XVI., La mayorxa de las veces iPor qué tiene usted relac1ones-
sexuales?

1, Porque obtxene satisfaccibn y placer

2. Porque qulere a su compailero

3. Por obligacién y deber

4, Porque es la forma en que uno puede tener hl]OS
5. Por otras razones

XVII, iCon qué frecuencia llega usted al climax/o a-la descars "
ga cuando tienc relaciones sexuales con su. compafiero?

1. Siempre

2. Casi siempre

3. Muchas veces

4. Algunas veces

5. Nunca .

XVIII, iCon qué frecuencia tiene usted desecos de tener rela:zo
nes sexuales con su esposo? .

. Siempre

. Casi siempre
. Muchas veces
. Algunas veces
. Nunca

U B LD

XIX, (Con qué frecuencia se siente usted aplanada y sin ningin
deseo sexual?

1. Siempre

2. Casi siempre
3. Muchas veces
4. Algunas veces
5. Nunca

XX. Generalmente ja qué se debe que usted no llegue al climax?

1. Porque no tiene descos

2. Porque le duele

3. Porque su gsposo no la satisface

4. Porque esti cansada

5. Porque esti nerviosa

6. Porque los nifios los pueden oir o ver



XXI.‘ (Porqué no la satisface su esposo?

Porque no la acaricia lo suficiente

Porque termina demasiado rapido

Porque no tiene ereccibn

Porque es muy rudo o cruel

Por otras razones

Mi esposo me satisface la mayoria de las veces

(= R N Ry

XXII. Alguna vez se ha sentido usted tan descontenta con su.vi
da sexual que ha querido pedir ayuda?'

1. Si
2. No

- XXIII. - Si contestd usted SI. ;A quién ha.pedido ayuda? :

1. A su médico

2. A un pariente

3. A un amigo(a)

4. A otras personas

XXIV. ¢Recibid usted la ayuda que espeiéba?

1, S5i
2. No

XXV. Se ha visto que una gran mayoria de mujeres s¢ acarician
sus genitales para producirse placer, a esto se le llama
masturbacién, (Usted se ha masturbado alguna vez?

1. 5i
2. No

XXVI. iPor qué no se ha masturbado?

1. Porque produce dafio fisico y mental
2.  Porque es pecado

3. Porque no sabe como hacerlo

4. Porque no ha tenido deseos de hacerleo
5. Por otras razones

XXVII. Cuando usted se masturba jllega al climax?

. Siempre

Casi siempre

3., Muchas veces

4. Algunas veces

5. Nunca

6. Nunca se ha masturbado

1~ 0




XXVIII, ‘iCufintas veces se‘masfurbélei‘mes pasado?

Una vez

1,

2. Dc.dos a cinco veces
3. Mis de cinco
4,

Ninguna

XXIX. La mayoria de las veces usted prefiere:

1, Tener relaciones sexuales
2. Masturbarse

3. Dormir

XXX. Durante
iAlguna

XXXI. Alguna
médiqo

XXXII. Si su

los afos que tiene usted con su Médico familiar -
vez ‘le ha dado-alguna orientacibén de tipo sexual?

vez usted le ha pedido- informacién sexual a su -
familiar? '

médico familiar le.ha dado informacibn sexual, -

* esa informacién, ¢La ha dejado satisfecha?

1.7 81
2.. No




RESULTADOS

[ Edad.-

El promcdio general de cdad fue de 24.82 afios, el mayor ni
" mero de la mﬁestra se concentré entre los 20 y los 28 afos de-
edad,

'-La dcsviaci6n esthndar en el grupo de pacientes funciona-
les fue de 19.85 y el promedio de edad fue de 24.25, en los ﬁg
cientés con disfuncibén sexual general la § fﬁc de 28,20, y el-
-.promedio de 25,13, en las pacientes con disfuncibn orgismica -

“1a 'S fue de 26 03 y el promedio fue de 25,03,

El resultado contrarresta lo esperado, en general se espe
ra que la disfupcidn orglsmica sea mis frecuente en mujeres de
menor edad, pero habri que tomar en cuenta que ¢l grado de dis

persién fue considerable. (1) (Grifica y cuadro 1)

Il Estado Civil.

El 80.66% {121) son casadas, el 3.33% (5) fueron solteras
el 14.66% (22) en unidn libre, y 1.33% viudas (2), resultados-

esperados puesto que se manejd poblacidn derechohabiente.
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111 Escolaridad.

En el grupo de pacientes funcionales, 31% de pacientes --
(27) tuvieron primaria, el 27.38% (23) secundaria, el 30.95% -

(26) con'preparntoria o similar, y 9.52% (8), profesional.

En ¢l grupo de pacientes con disfuncién sexual general -
64.85% (24) con primaria, 18.91%, (7), con secundaria y 16.21%

(6) con preparatoria o similar,

En el grupo de pacientes con disfuncién. orghsmica, 23.90%
con primaria, 37.93% (11) con secundaria, 34.48% (10), con pre

paratoria, y 3.44% (1) profesional, (Cuadro y Gréfica 2)

El resultado revela mayor indice de escolaridad en el gru
po de pacientes con disfuncibn orgésmica, esto indica que exis
te un conocimiento de la fisiologia sexual y una actitud cons-
ciente de que el orgasmo falta en la vida sexual de estas pa--

cientes. (4,7)
1V, VI, VII Estrato socioecondmico.

En el grupo de pacientes funcionales, 91,56% (77) provie-

(7]

nen del grupo 2, 2.38% (2) del grupo 1, y 5.855 del grupo

En el grupo con disfuncidn sexual general, 83.78% (31).,-
pertenecen al grupo 2, 2.70% (1) al grupo 1, y 13.51% (5) a1 -
grupo 3, en el grupo con disfuncibén orgdsmica, 93.10% (27) al-
grupo 2, 6.89% al grupo 3 (2). Los resultados son los cspera-

dos puesto que se manejd una poblacibn derechohabiente con un-
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nivel socioeconémico medio. (Gréfica 3)
‘V,'Nﬁmgréndéjhijqé.r
,'Enlél grupé de pacientes funcionales, 60.71%, (51) no ha-
‘bian tenido hifos, 16.66% (14) un hijo, 14.28% (12), dos hijos

- 7:15%v(6);.ttes'hijos y 1.19% (1), 4 hijos, con un promedio de
0.71'.

-+En-el grupo de pacientes con disfuncién sexual general, -
'el 37 833 (14) no tenxan hijos, el 32.43% (12) con un hijo, el
18.91% (7) con dos hijos, el 5.40% (2) con tres hijos, y el --

7'8,40%(2)con 4 hijes, con un promedio de 1.08.

Eh el grupo de pacientes con disfuncibn orglsmica el 51,72%
" (15) no tenian hijos, el 31.03% (9) com un hijo, el 13.79% (4)
con 2 hijos y un 3,44% (1) con 7 hijos, el promedio fue de - -

0,82, (Cuadro 3, Grafica 4).

Esta variable no es significativa, puesto que el promedio

es secmejante en los 3 grupos.

VIII, IX, X, XI, XIIE, XIV Actitudes generales ante la sg

xualidad.

En el total de la muestra, 76.66% (115) conviven finicamen
te con su esposo e hijos, el 10% (15) con sus padres, el 10% -
(15) con otros parientes, el 0.66% (1) solas y el 2.66% (4} sb

lo con sus hijos.
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Por otra parte el 52% (78) no asistid ninguna vez a misa-

en el mes pasado y un 88% (132) afirmé que la religibn no afec
ta sus puntos de vista sobre sexualidad, en el otro extremo sd.
1o 0.66% (1) asistian diario a misa y 6% (9) consideraron que-
sus puntos de vista sobre sexualidad se veian afec:ados en al-

go por la religidn.

Las Tespuestas sobre quién aporté la primera informacibn-
sexual, no es significativa, sélo un porcentaje mis elevado el
31.33% (47) fue dada por la madre, el resto de las opciomes se .

comportd en forma semejante,

El promedio de inicio de las relaciones sexuales es rela-

‘tivamente temprano, de 19,92,

Contra lo esperado, 46.66% (70}, tuvieron relaciones.aﬁJ-
tes de casarse o de vivir en unién libre y 53.33% (80} después

de casarse o de vivir en unién 1ibre. (Grifica 5)

81.33% (122) han tenido sblo un compafero sexual, 12,66%-

(9) dos, 2% (3) tres, y 0.66% (1) cinco.
1, XII Afos de vida sexual

Obtenidos de 1z edad y la primera relacién sexual, fueron
en promedio semejantes en los tres grupos, para el grupo de --
funcionales de 4.51, para el grupo de pacieéntes con Disfuncién
sexual general, de 5.4, para el grupo de disfuncibn orglsmica-

de 4.9 afos.
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XV, XVI, XVII, XVIII, XIX Disfuncidn.

56% (84) de los pacientes se clasificaron como funciona--
Lés,‘el 24.66% (37) con disfuncidn sexual general, y el 19.33%
“(29) con disfuncién orgismica, contra otros autores que repor-

tan a ésta como la més frecuente, (Grafica 7)

Los. resultados de la prueba x?

Variables XVII-XVI a 16 grades
2 2
x7c 9;86 > X° tablas

Var1ab1es XVIII XIX. a 12 gL
06 ) X tablas

utilizadoes, manejados a --

0.995 de confiabilidad son los siguientes:

de libertad (gL}

5,14

3.57

Varxables XVII'XIX a 16 gL

7:48 > x2 tablas §.14

'»Varlables XVI XVII a 16 gL
X618 0 xz tablas 5.14

Variables XV-XVI a 12 gL

2 2

X c 3.38 > X"~ tablas 3.

Por lo tanto en todas las variables se rechaza la H, (de-
independencia) y se acepta H, (de dependencia), confirmando --

que las variables que catalogaron fueron clasificadas en forma

adecuada. {Tabla 1)
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. XX, XXI Disfuncibn masculina

En el grupo de pacientes con disfuncibén sexual general, -
10.81% (4) revelaren probable eyaculacién precoz, en su compa-

fieto y 5.41% (2) juego sexual insuficiente.

En el grupo con disfuncibn orglsmica, 17.24% (5) juego se
xuél insuficiente, 41,37% (12) probable eyaculacibén precoz, --
13.79% (4) probable disfuncién erectil y 6.89% (2) agresividad

y rudeza, (Grifica 8)

Resultados que revelan que por lo menos en las mujeres -~
con disfuncién orgésmica existia como etiologfa una probable -

disfuncién masculina. (9, 13)

XX1I

S61lo 14% (Z&1) se han sentido tan angustiadas con su vida-
sexual que han solicitado ayuda, 86% (129) confesaron no haber

solicitado ayuda.

Si casi la mitad de las pacientes se clasifican como dis-
funcionales, el porcentaje de mujeres que solicitan ayuda es -

muy bajo.

XXv, XXVI, XXVII, XXVIII Masturbacién

Sélo 12.66% (19) del total de la muestra de pacientes se-
han masturbado, el 87.33% (131) contestaron en forma negativa.

(Grafica 6)
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Segln lo esperado, la masturbacién sigue siendo una acti-
tud sexual francamente condenada y reprimida, por actitudes’rg
ligiosas y socioculturales basadas fundamentalmente en que no-

conduce a la reproduccibén. (1, 9)

XXX, XXXI, XXXII El médico familiar como orientador se- -

xual,

88% (133)~revélafon qué'SQ'médiCo familiar no-les ha otor
gado nuncavﬁfiéﬁtéﬁiﬁhfgéiﬁai;'12% fls)—no contestaron afirma-
tivaments: {(Grafica 9y i v

. Por otra ‘parte 50% (135) nunca han solicitado orientacibn
sexual a su ﬁéaico y sélo 10% (15] 1o ‘han hecho en alguna oca-

sibn.
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CUADRO 1

DISTRIBUCTON DE BRAD POR GRUPOS BSTUDIADOS BN MUIIERES DERE-

(ZI!O]IA[‘I]EN'T",S,I!E LACUME 2D, JJULIO-NOVIEMBRE 1984,
N DISFUNCEON  SEXUAL DHSVUNC LON
FUNCIONAL, GENTRAL ()Ik(if\b\'\'lél\

iifimero 3 nhmero 3 nfime ro %
16-17 2 1.33 2 1.13 2 1.33
18-19 6 4 . 4 2.66 2 1,33
20-21 20 13.33 4 .66 4 2.606
22-23 15 10 [ 4 3 2
24-25 12 | 5 3.33 4 2.66
26-27 12 8 6 4 5 3.33
28-29 6 L) i 0.06 ] 4
306-31 L) © 2,06 2 1.33 2 (.33
32-33 3 2 5 3.33 i i}
34-35 2 1,33 0 0 1]
36-37 1 0,66 2 1,33 ] ]
38-39 ! G.66 0 u 0 0
d0-41 0 [t} 0 0 \] O
42-43 0 Q) 0 ] i [UIS )
Totol & Y 37 74,56 79 N
medin 24,25 25.13 25.03
8 19.8% 28,20 20,03

Fuentes 158 cncuestas apllcudas

w
w



GRAFTICA DE DISTRIBUCION DE EDAD P'OR GRUPOS ESTUDIADOS EN MUIIIH“\
DERECHO HADTENTES DE LA UME 27

ARUS

o+

202

T
i)

JULTO-NOVIEMBRE 1884

T P L LA

=[]

E Fusici anples

[Iﬂ nisfunciGn Seaunl General

. - W
W0z de 2o o2d 2w 32 36 ab aa a8 52

Distuncidn Orplismica

Fuente:

LS50 cncuestas estudiadis,
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NIVEL DL Iiﬂ'::(;(.\l.:\l{lli.‘\h PR GRUPOS. EXTUDLANOS X MELIERES lll'.ill',l'l.ll)

T - . Cnadre .
INRTESTES pEoLv oMy 2y, -

JULTO . HOVIENGRE 1983

D15 EINC Ty

! i 1CA

i ot ) E

| = o . Primaria inconpleta o it 7.33 30 o0
Primavia coapleta | 2407 66703 FROTS R A0
Secundaria 23 16,53 7 4o600 1] T35
Preparatoria - o . )
Comerg o 24 17.33 0 El o 0. 4Lt
Profesional, oLras 8 5,33 o LIS 0. 66
Totat T 55,99 37 Ll.oht 2 ML 66

Fuente: 158 encuestas aplicadas,
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fuente: 150 encuestas aplicadas



KUMERQD B3 HHEI0S . POR_ GHBINS BSOS 18 SR s DR NS 18 A

SJUETO - NOVIEMERE (98¢
N s SETTTTIISHERCIONT
FUNCIONALES AL CGENERAL ORUASMEEA
ofmero | % nfuero 5 nimers 3
D 51 34 14 9,35} 15 1o
1 14 9.33) 12 8 g &
F 12 8 7 1.60 3 1.6
3 6 4 2 §.33 i n
4 1 0.66 2 1,33 0 0
S [t} 0 i} i\ 0 4]
6 ) 0 ) 0 ] v
7 o 0 0 0 ] 0
Meda 0,71 1,08 T.TT
Total o0 SR.OU ] 40 BN L 17,32

Fuente: 150 encuentas aplicadas
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MBEROS DE H1J05 POR GRUMOS ESTUDIADGS FN MAJERES DEREQHO INBIENTES: DR LA IMF 21

Grifica 4

" JULIO-NOVIEMBRE 1984

0 1 2 3 4 5 6 7 Hijos
«eeiree Tundionales — —~ — —. Bisfuncién Scxual General — . Disfimcibn Orgfistica

Fuente: 156 encuestas aplicadas
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FIGCUINCIA DE RELACIONLS SESUALES PRIBURITALES EN LA POBIACION ESTUDIANA
LA 21,7 JULI0  NOVIEMRE 1984 - :

Dsi
A w

Fuente: 150 encustas aplicadas
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POSIBLES, FACLOIES EVIOLOGICOS MASCDLINOS LN 1085 CRUIOS DI MAILRES DEREQD TABIENIES

UM 21, JULIO-ROVIEMBRE 1984
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2) .

3)

4)

5)

6)

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La religién afecta muy poco los puntos'de vista sobre se-

xualidad.en la pobiacidn cstudiada’

Las relaciones sexuales premaritsles alcanzan un porcenta
je-elevado, al parecer se inicia un cambic de actitud al-

respecto.

El inicio en la vida sexual de la poblacién estudiida, es
relativamente temprano, no precisamentc porque hafa una -
actitud abierta y conciente a este respecto, sino porgue-
el matrimonio entre jdvenes es altamente frecuente toda--

via,

La disfuncién sexual general y la disfuncidn orglsmica, -

se cncontraron en parcentajes elevados, segn lo esperado.

La disfuncién orgésmica femenina tienc como importantes -
factores etiolfgicos la eyaculacibn precoz y el juego se-
xual insuficiente, la primera disfuncién del compaiero, y
1a segunda producte del nulo conocimiento de 1a fisiolo--

gia sexual de ambos. (13)

La masturbacibén prevalece como actitud ecculta y condenada
y se continda descartando como una posibilidad de autoex-

ploracién y conocimiento de la propia sexualidad. (1, §)
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<18)

11)

46

" Un alto portentaje de médicos familiares ne aportan orien-

racién sexual, probablemente por no censiderarla de impor~

~tancia o por falta de conocimientos,

“Prevalecen en la poblacién la ignorancia y las actitudes -

condenatoérias con respecto al &rea sexual.

Es necesario integrar la educacién sexual 2 los programas-

. de planificacién familiar.

La reproduccidn-sexualidad es una de las funéiones fanilia
res, raramente investigada por el médico familiar vy en de-
tevminade momento factor condicionante de muchos conflic--
tos en la dinimica Familiar, por tanto deberian ser estu--

diadas con mis frecuencia.

Es necesario que los médicos familiares se preparen tam- -
bién como educadores sexuales a través de cursos adecuada-
mente orientados para este propbsito y asi liegar a un cri
teric objetivo y cientifico de lo que es la sexualidad hu-

mana.



i 781 783
: ;.Bil,ddié' u; B

~7functioﬁ

BIBLIOGRAFIA

Brostein R E. Comportamiento sexual en una poblacién de es

tudiantes de la ciudad de México. Ginec Obtet Mex 19805 -

4817 246-248.

Dom1n1an J Thlrd phnse of marrxagc Br Med J 1579; 29: -

Rdbdﬁhr \ X The level ‘of education and the sex --

life'pf‘Qomen; Cesk Gynekol 1982; 47: 3507-509.

«Garcia U E; Bravo H.R, Mondragén F T; Rojano S E; Alonso L-

R; Latra R R. Conduct sexual y anticoncepcién en jévenes --

solteros. Ginec Obstetr Mex 1981; 49: 343-356.

Rubio A E. lLas disfunciones sexuales. Rev. Asoc. Mex. Ed.

Sex., 19803 3: 2-25.

Katchadourian H, Bases de la Sexualidad Humana. México:-

Editorial Continental, 1981: 13-111, Z11-410.

Gagnon J. Sexualidad y Cultura. México: Pax-México, 1980:

227-288.



10.
S
-1z
13.
14.
1s.

16.

Masters.H. W, Johnson E. V. : Reépuest

‘co: Interamericana, 19785-3'136f{3

48

Gagron J. :Sbiuélidadfy conducta 5q;ia1.;'Méxiéq} Pax-Méxi -

co, 19801 ‘197-254.

Freud S. Introduccién al Psi@oahéiisis México Alignza-:'

Editorial, 1981: 317-335,

Singer K H. La nueva terapia se ico:

,Aiiaﬁza'

Editorial, 1978: 466-563.

Singer K H La nueva terapiaisexugiﬂl _:Méxigq; AIianza'--

Editorial, 1978: 97-156.

Singer K. H. EI sentido del sexo, México: Editorial Gri-

jalbo, 1981: 117-145.

Lépez A D. La salud segidual en México. México. Siglo -

XXT Editores, 1983: 20-95.-

Said I G. Métodos estadisticos no paramétricos. Colegio-

de Posgraduados 1980: 19-36.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Científicos
	Planteamiento del Problema
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Conclusiones y Recomendaciones
	Bibliografía



