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RESUMEN 

Para hablar sobre anor . ' iiia de manera comprensible es net·esario 1-

~/\\ / 
primero describir que es el orgasmo y los cambios que ocurren durante el -

mismo, por lo que ne conoce como una respuesta casi eom•ulsivante 1 alivi!-

doro. de tensi6n muy plaeente1•i.1 que constituye la cima de ~,ntisfacei6n er.io 

cional y Física er: la actividad sexual. Caractcriznd2. por ur,a elevaci6n en 

la tensi6r: arterial, frecuencia del pulso, respiraci6n más profunda y ráp,:!: 

da, congestión de tcj icloe. cspecialcr. con sangre y finalme11tc 1'1 liberr.ci6n 

explosiva de tensi6n nerviosa denominada or(asmo. Anorgasmiil C8 la inhibi-

ci6n del componente orgásmico de la respuesta sexu;il humana, es decir fal-

ta de orgasmo o la ausencia del clür.nx en la rcla_ci6n scXt\nl. Se aclara -

que clc\Je de ser pcrs is tente, n:ayor de 1 50 % pues ei; una fal 1 a oc2.cional -

dele en1:endei-~:e como normal, En los E.e todos lm.ülo'' de t:or1c J\merirc•, ,, pa,:: 

tir de los años cincuentas, Ee ir.icii\n lotJ inVC::l•tigacionc8 cieni:íficr.s en-

el campo de la sexología. En los años nesentas los doctores W Masters y 

Johnson llevan a cabo ten eE.iudio cxperi mental 1 re&pecto a los cambios f,:!: -

siol6gicos y anat6nd.cos que ocurren durante la respuesta sexual humana, C,!! 

eontrrndo algun tipo de disfunci6n sexual en un 50 1i de las ¡;cnonas est!:! -

di atlas. Posteriormente la doctora Helcn Singer Kaplan analiza la Respuesta 



Sexual Humana, Haciendo rncx:lificaciones al esquema propuesto por Masters y 

Johnson, Los investigadores antes mencionados son los creadores de el tér 

mino disfunción sexual. Los Drs. Kresh, en un estudio posterior encontra­

ron un 52 % de Disfunción sexual en una muestra constituida por 400 rnuj.:_­

res. El objetivo del presente estudio es analizar la anorgasmia en rnuj.:_ -

res sexualmente activas, bajo el siguiente planteamiento, ¿ Es la anorga:: 

rnia una disfunción sexual relevantes en la mujer en edad f6rtil en esta -

Unidad ?, con la siguiente conjetura: considerarnos que la anorgarnia en la 

mujer constituye una alta incid
0

encia de Disfunción Sexual en la pareja. 

Este estudio es observacional, prospectivo, tranversal y Descriptivo, por 

lo que se trata de una encuesta descriptiva. Para lo cual se estudiaron -

57 Pacientes dercchohabie~tcs del !.M.S.S. unidas legalmente en rnatrim!!­

nio, con edades que fluctuaron entre 20 y 40 años y más, con más ·de 6 me-

ses de práctiva sexual activa, no embarazadas y que tubieran disposición­

de efectuar la entrevista. Nuestros resultados más relevantes fueron: 

que el total de relaciones efectuadas en un mes fué de 385 1 de las cuales 

304 correspondierron a orgásmos, o sea el 79 % , y el 81 relaciones fue­

ron anorgásrnicas lo que corresponde a un 21 %• La medio por mes de rela -

ciones es de 6.í5, la media de orgásmos por mes es de 5.3 y de anorgasmos 

1.4. Contando con un tiempor de matrimonio cuya media es de 7.78, una m.:_-
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diana de 6.82 años, con desviaci6n standard 5,8 y una coeficiencia de v~ 

loración de .74. y la relación existente con disfunci6n sexual es de 45,5 

% ·de 6 meses a 4 años de matrimonio, 27 % de las disfunciones fue entre­

·~ºª 5 y 9 años de casados," 18.5 de 10 a 14 años 1 19 % de 20 años y más -

de casados. Doce de las personas estudiadas presentaron disfunción sex.!!. 

al· anorgasmia 1 lo que representa un 19 % ; predominando en las edades de-

20 a 24 años y de 40 años y más. Asi como los grupos de bajo nivel educ.!!:" 

Üvo ( Primaria) y dentro de los primeros 4 años de matrimonio. Como cau­

sa de anorgasmia se encontró que 6 pacientes tenían esta disfunción, o sea 

el 50 % por falta de cstimulación, 2 pacientes 16.5 % se encontró como 

causa la eyaculación precóz, otras 2 personas 16,5 % se encontró el aleo 

holismo como causante de dicha disfunción. Un 8.5 % el temor al embarazo­

y otro 8.5 % la dispaureni.a. Por lo que el hombre es el causante de esta-

disfunción en relación con la mujer en una proporción de 5 a l. Lo que 

significa que el problema existe en un gran porcentaje, comprando la me -

dia aritm6tica del número de relaciones con la media aritmética del núme 

ro de anorgasmias, estas representan una 5a parte que concuerda con el nú 

mero de personas qué presentaran dicha disfunción o sea el 19 % , así 

pues nuestra hipótesis se confirma por lo que podemos decir que en nue_!!­

tra población la anorgasmia es relevante y que acaciana disfunción de ti-

po familiar, siendo esto un problema de salud, es nece~ario prestar aten 



ci6n a la vida sexual, incrementando de alguna manera orientación sexual-

adecuada desde temprana edad, dentro y fuera del núcleo familiar, fomenta~­

do el respeto sexual hacia la pareja, previniento de ese modo posteriores -

alteraciones que vayan a repercutir en la dinámica familiar y que más tarde 

sean problemas de tipo Social, 
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INTRODUCCION 

En el presente estudio titulado anorgasmia en mujeres sexualmente -

activas, es indispensable conocer que es la respuesta orgásmica y su fisi_s­

logía, es decir entender primero lo que es normal para hablar posteriorme,!!­

te de disfunción, por lo que a continuación def inímos el orgasmo corno una -

respuesta casi convulsivante, aliviadora de tensión, muy placentera que CO,!;S 

tituye la cima de satisfacci6n emocional y fisica en la actividad sexual. 

La respuesta orgásmica esta caracterizada por una elevación en la -

presión arterial, frecuencia c-.el pulso, respiraci6n más profunda y rápida,­

congestión de tejidos especiales con sangre y finalmente la liberací6n ex­

plosiva de tensión nerviosa denominada orgásmo. ( 1) 

Fisiología del orga>;mo masculino,- La expresión fisíol6gica de la -

experiencia orgasmica masculina, reside en la expulsión del semen desde los 

orgános accesorios o secundarios de reproducción ( prostata, vesículas sem.!, 

nales 1 conducto eyaculador etc,) En la uretra prostlitica y la progresí6n -

de este contenido bajo presi6n a traves de toda la uretra masculina hasta -

llegar al meato uretral, (2) 

Fisiología del orgasmo femenino.- Constituye un breve proceso de l,! 

beraci6n física del aumento del aflujo sanguineo y de la miotomía, que se -
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proveen como respuesta al estimulo sexual. Los mdsculos del cuello y los 

músculos de los brazoz y piernas se contraen en un espasmo involuntario. 

En el coito en la posición supina las manos y los pies de la mujer tienden­

abrazar a su compañero, El comienzo fisiologico del orgasmo esta señalado 

por las contracciones de los 6rganos clave, que empieza con la plataforma -

orgásmica, en el tercio externo de la vagina. (1) 

Anorgasmia,- Es la inhibicion del componente orgásmico de la res 

puesta sexual humana, es decir la falta de orgasmo o la ausencia del climax 

en la relación sexual, Se aclara que debe ser persistente mayor del 50 % -

pues una falla ocacional debe entenderse como normal. 

Las continuas investigaciones que se realizan en e 1 campo de la se 

xologia, asi como la experienci.a clínica aportada por los diferentes tera­

péutas sexuales, permiten que hoy en d ia, las alteraciones de origen sexu­

al sean vj sta no solo desde el punto de vista médico., sino que tambien sc­

tome en cuenta la perspectiva psicosocial. Por que dichos problemas debcn­

estudiarse no como al teraci6n de un solo miembro que lo padece, sino como­

afecci6n de la pareja. Tomando en cuenta el ambiente donde se relaciona, 

Es en los Estados Unidos de Norteamérica donde se inician las in-

vestigaciones científicas de las disfunciones sexuales, a partir de los 
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años cincuentas, el Dr. Kinsey inicia la primera encuesta descriptiva, do~ 

de intenta elaborar un esquema situacional del comportamiento sexµal de su 

País, siendo sus artículos una base para los investigadores que más tarde­

se preocupnron por los aspectos sexuales, (l) 

En 1964 en el departamento de Ginecología y Obstetricia de la E!! -

cuela de Medicina de la Universidad de Washington, se inicio una investig! 

ci6n sobre la Anatomia y la respuesta sexual humana a los estímulos sexu!-

les, (2) 

En los años sesentas los Dras. William Masters y Virginia E. Jofl!!­

son llevan a cabo un estudio experimental que demuestra los cambios Fisi~ 

16gicos y anat6micos que ocurren a nivel genital como extrageni tal, una 

respuesta que involucra al organismo en su totalidad, el que recibio el 

nombre de " Ciclo de la Respuesta Sexual Humana", publicando sus observa 

ciones en 1966.(3) 

Posteriormente la Dra. !lelen Singer Kaplan quien analiza la re!! -

puesta sexual humana expuesta por Masters y Jolmson, haciendo modificaci2 

nes importantes en el esquema, introduciendo al mismo una fase previa la­

de deseo, la fase de meseta dentro de excitaci6n y la de resoluci6n de~ -

tro de la fase de orgasmo. De esta manera el estudio de la Respuesta s~ -
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xual humana se enriqueci6 grandemente haciendo indiscutible lo que antes -

se prestaba a polémica, (6) 

De los estudios especificas importantes sobre las disfunciones s.:_ -

xuales de la mujer se encuentran el de los Drs. Kresh 1 quienes en 1979, es­

tudiaron una muestra constituida por 400 mujeres, de las cuales el 52 % t.:_­

nian algún tipo de disfunci6n sexual. \5) 

El grupo estudiado por Masters y Johnson fue 50 % con disfunciones. 

Los investigados mencionados 1 son los creadores del término disfunci6n se­

xual, el cual se define como: Una falta persistente en algunas o en todas -

las fases de la respuesta sexual humana que cause malestar a la persona o -

a su pareja. (5) 

En un estudio en esta Ciudad de Morelia 1 de mayo a septiembre de -

198::., ae observo que en un 75 % de mujeres había algun tipo de disfunci6n­

sexual el estudio se realizo en 108 mujeres, (7) 
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PLANTEAMlENTO DEL PROBLEMA 

Ante los hallazgos encontrados en estudios posteriores se consid!:,­

ra importante abordar el tema de disfunci6n sexual, en este caso anorgasmia 

en la mujer y conocer la frecuencia en nuestro medio, ya que como parte de­

nuestra sexualidad ( expresi6n del sexo en todas las actividades de la vi -

da), si hay altcraci6n o disfunci6n en esta fase, la salud y la integraci-

6n familiar pueden verse seriamente afectados, Por lo que hacemos el sigu_!­

ente plru1teamiento ¿ Es la anorgasmia una disfunci6n sexual relevante en la 

mujer en la edad fértil en esta unidad?, 

Nosostros consideramos como Hip6tesis General que la anorgasmia en 

la mujer constituye una alta incidencia de disfunci6n sexual en la pareja,­

y la hip6tesis nula que no es trascendente la anorgasmia como disfunci6n -

sexual en la pareja. 

Por lo que el objetivo general de este estudio es analizar la 

anorgasmia en mujeres sexualmente activas y nuestros objetivos espécifi 

cos son los siguientes: 

Conocer si dicha disfunci6n se encuentra en relaci6n con alg,!;!­

na otra de tipo familiar, 

- Determinar si el nivel educativo influye en dicha disfunci6n, 
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Conocer si predomina como causa de disfunci6n el hombre, 

Analizar si predomina como causa de disfunci6n la mujer. 

Precisar si la edad es importantes en este tipo de disfunci6n. 

Identificar si el desconocimiento ele la respuesta sexual humana­

determina esta disfunci6n. 
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MATERIAL Y METODOS 

Durante el 1°. de Junio al 30 de Agosto de 1986, se llev6 a cabo-

el presente estudi6; cuyas caracteristicas son observacionales, prospect_!-

vas, transversales y descriptivas, en conclusi6n podemos decir que se tra-

tn de una encuesta descriptiva, 

Nuestro Universo de trabajo fué el total de mujeres en edad fer -

til de esta unidad, cuyas edades fluctuan entre 15 y 49 años constituyen -

un total de 39,982, dato obtenido de la piramide de poblaci6n elaborada re 

cientcmente el mes de mayo del presente año, 

Se escogi6 dada las caracteristicas de la poblaci6n a estudiar,-

una muestra para estudios sencillos, la cual debe llevar los siguientes re 

quisitos: 

Poblaci6n mayor de 101 000, 

- Cuec;tionario reducido con preguntas preferentemente cerradas, 

- Las alternativas de respuesta son mutuamente excluyentes. 

El tipo de muestra fué simple aleatoria, para lo cual se empleo -

la siguiente f6rmula: 

N" z2 _____ _.p_q..__ Ne 90 % 7-3 
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Resultando como muestra N=56. 

Incluimos unicamente a muj'eres unidas legalmente Em matrimonio 

unicamente población derechoahabiente del I.M.S.S. no embarazadas con mas 

de 6 n~ses de pr~cticas sexual con su pareja, y que tubicran disposición -

de efectuar la entrevista, Se excluyeron aquellas mujeres que tuvieran a];­

guna enfermedad que pudiera desviar la información. 

Se opcracionaliz.S cada una de las variables, posteriormente se el!! 

bor6 un cuestionario estructurado, el que se aplico por el entrevistador,-

previamente se oriento a la entrevistada sobre el tema motivo de la cncues 

ta, sin sugerir respuestas para ser más confiable el estudio, y de acuerdo 

a sus contcstacionr;s se captó si. tienen o no clisfuneión sexual, su relaci­

ón con la edad, tiempo de matrimonio, y causa que la provoca, así como su-

relación con otro tipo de p~.tologia familiar. 

Para ello se cont6 con: personal Médico y Paramédico de la unidad 

dispuesto a colaborar con el estudio, el cual se cfectuo en las aulas y -

consultorios de esta Unidad. 

En la etapa inicial se realizó un estudio piloto con 20 pacientes 

sometido como ensayo para ver si había desviación de la información, res­

tructurandolo quedando como se observa en la siguiente pagina. 
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Las consideraciones éticas aplicadas al estudio estubieron basa_ 

das en lo establecido por la instituci6n, respetando el pudor de los pac,!:­

entes y unicamentc se entrevist6 a los que estubieron dispuestos a coop~-

rar con la encuesta. 

Su anal!sis estadistico de la informaci6n sera tabular aritmético 

y gráfico. 
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CUESTIONARIO 

1.- EDAD 

2.- ESCDLARIDAD -------

3·- OONSIDERA UD, IMPORTANTE LAS RELACIONES SEXUALES EN SU MATRU.K:>NIO SI -

NO __ _ 

4.- TIEMPO DE MATRUONIO -------------------

5,- SU PRIMERA EXPERIENCIA FUE AGRADABLE SI NO --------

6,- SI FUE AGRADABLE POR QUE-------------------
7,- QUE NUMERO DE RELACIONES SEXUALES EFECI'UA EN UN MES-------

8.- DE ESE NUMEOO DE RELACIONES CUANTAS HAN LLEGADO A LA SATlSFACCION S§ -

XUAL ___ ~------------------------
9.- SE SIBNTE INSATISFEC!IJ (A) SEXUALMENTE DENTRO DE SU MATRU.DNIO SI __ 

NO ---------------------------------

10. - QUE OCACIONA LA INSATlSFACCION --------------------

11,- SU INSATISFACCIONES PERSlSTENTE, MAS DEL 50 % DE SUS RELACIONES SI 

NO ---------------------------------------

12. - OJNSIDF:RA QUE UD, SATISFACE CDMPLETAMENTE A SU PAREJA SEXUALMENTE SI 

__ NO __ POR QUE ---------------------

13.- su PAREJA LO SATISFACE SEXUALMENTE EN TODAS o EN LA MAYORIA DE VErns -

MAS DEL 50 % SI --- NO __ POR QUE ---------·---
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lli..- LA INSATISFACION SEXUAL ú:Jrl SU PAREJA CAUSA ALTERACION EN LA FAMI -

LIA ·sI NO---- ryir,: TIPO I'~ ALTERACION -------

15.- !IA NOTADO QUE INFLUYA EL MEDIO AMIJIBN'IB, LA PRIVACIDAD EN SUS REl~-

CIONES SEXUALES SI NO 
POR QUE ---------

16.- PADECE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD SI 

DESDE CUANDO 

NO CUAL ----
------------------

17. - CXJNOCE USTED EL FUNCIONAMIENTO DE SUS ORG/\NOS SEXUALES EN LA RESPQ-

ESTA SEXUAL HUMANA SI NO -"'------------

18.- DESEARIA USTED QUE SE LE PROPORCIONE INFORMACION SOBRE ORIENTACION-

SEXUAL SI---- NU -----------------
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RESULTADOS 

De nuestra muestra que comprende cincuenta y siete personas , la 

distribución por edades fué la siguiente, de 20 a 24 años se entrevist~ -

ron 12 personas, las cuales representan un 21 % del total de nuestra mues­

tra, De 25 a 29 años se entrevistaron a 18 personas que corresponde al -

32 %. De la edad de JO a 34 años se lograron entrevistar a 9 personas, las 

que corresponde un 16 % de los entrevistados, de las edades entre 35 y 39-

años correspondi6 a un 17 % ya que se entrevistaron a 10 personas, y por -

último a personas de 40 años y más correspondió un 14 % encontrando en n~­

estra muestra unicamente a 8. ( Gr<'lficas J y 2 ) 

Con r4specto a que edad se encontraba disfunci6n sexual mas frecu 

entemente, en este caso la anorgasmia, se observo' lo siguiente¡ en la -

edad correspondiente u 20 y 24 años se encentro un 36 % de esta alterac1 -

611 anorgasmia ) • En la edad de 25 a 29 años se observ6 que se present6 

en un 9 % de 30 a 34 años se present6 disfunción en un 19 % , y en pers~ -

nas de 40 años y más se present6 en un J6 %• ( O;•H'icas J y 4 ) 

Lo que dicha disfunción predominó en las edades de 20 a 24 años -

y de 40 años y más. 
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La distribuci6n por grado de escolaridad fué la siguiente, 2% de 

los entrevistados correspondi6 a los analfabetas, el total fué de una per_ 

sana, el nivel de escolaridad primaria fué el más alto correspondiendo un-

40%, siendo el total de personas 23 entrevistadas, al nivel de secundaria 

correspondi6 un 30%, entrevistando a 17 personas, y por último al nivel 

profesional correspondi6 un 28%, ya que se entrevistaron a 16 personas. 

Se observ6 disfunci6n sexual, en la relaci6n con el grado de es_ 

colaridad, distribuido de la siguiente manera; a nivel del grado de esca_ 

laridad primaria se present6 en un 64%, a nivel de escolaridad secunda 

ria se observ6 un 18%1 siendo en la misma proporci6n que el grado de 

profesional, que tambien represent6 un 18% • ( Gráficas 5 y 6 ) 

Por lo que dicha disfunci6n predomina en grupos de bajo nivel 

educativo, escolaridad primaria en nuestra poblaci6n entrevistada. 

De nuestra entrevista result6 que el 38.5% tenian un tiempo de 

matrimonio de 6 meses a 4 años siendo un total de 22 personas, 14 persa_ 

nas contaban con un tiempo de matrimonio de 5 a 9 años, dando un pareen_ 

taje del 24.5%, asi mismo otro 24.5% representado por otras 14 personas 

con un tiempo de matrimonio de 10 a 14 años, unicamente 4 personas entr~ 

vistadas con tiempo de matrimonio de 15 a 19 años que dan un porcentaje -

18 



de 7 %·, y 3 personas con 20 años o más de matrimonio que representan el 

5,5 $ de la muestra, 

En relación a que tiempo de matrimonio es más frecuente la disfun -

ción anorgasmia ), se encontró que de 6 meses a 4 años, se presentó un -

45,5 % de quienes la presentaron, de 5 a 9 años de tiempo de matrimonio pr= 

sentaron el 27 % de la disfunción sexual, y en un 9 % se presentó en matri 

monios de 20 años o más de casados, { Gráficas 7 y e ) 

Por lo cual predominó en matrimonios dentro de los primeros 4 años de 

casados. 

Así mismo se encontró que el 50 % de las personas que presentaron 

disfunción sexual {Anorgasmia), tenian relación con su primera experiencia 

sexual, la cual había sido desagradable, encontrando como causa del desagr2-

do; por haber sido en contra de su voluntad, falta de información, dolor en-

su primera experiencia, y alcoholismo. 

De las personas entrevistadas, se consideraron que tenian problemas 

de insalisfacci6n sexual solamente nueve, que corresponde a un 16 %, y el -

resto de los entrevistados 48 no lo presentaron, correspondiendo al 84 % . 

Teniendo este dato relación directa con la anorgasmia, disfunción 
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ciones a nivel 'farr.ili.ar, por causa de anorgasmia1 lo que represer,ta un 19 % 

de la mvc::s tra. 

Las otras 46 persor,as no presentaron alteracl.ón a. r.ivel. familiar y 

repret•eritan e l. 81 % dü la r.1uestra. 

EE11.o no¡¡ ti "duce qul la d isfunoión E.ei:ual (Ano1·gasrllia.) repercute de 

manera sigr.ificativa er. la organización familiar, 

Las personas que se entrevistaron e] 49 % cor.ocian o tenían info_!: 

maci6n <H:crc·a dE. lo rcs.pt1es.ta sexual humzna. 1 y e] 51 % dese.ar.ocian el fu!!, -

cionamiento de <..u c•q;f.ni.sn.o en la reupucsta Sl:XUal. humzna1 lo cu<.] represe!!. 

tó c:allsa de el ü;función ~;E:i:ual en er.te caso anorgasmia. 

Cerno causa de anorgnsmia se encontró que predominó la falta de e~ 

tinn:.laci6n a la pareja, lo cual nos representó un 50 'fo del total, como rr.ot,! 

''º dt· d! C'ba disfunción, posteriorrr.en1:e s.e presentó en un 16.5 % el alcoho -

lismo, lo c·unl ocacionit ru:razo de la pareja, otrc• J.6.5 lo presentó la ey!­

culaci6n prec6z, el terr.or al enicarazo repree.er.tó un 8.5 1~ y otros 8.5 % lo 

presentó la tlispaurer.ia, ( Gráfica 12 

Observandose por tal motivo que el hombre es causa deser.cadena,!;.­

te ele dic:ta. disfur.ci6n (anc•r¡;asn:ia) en tm VJ % y la mujer cor.10 causa de •. 
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la misma disfunci6n un 17 % , 

Predominando el hombre como causante de dicha disfunci6n 5 a 1 en 

relaci6n con la mujer, 

A continuaci6n se esquematizan los resultados en gráficas tabula -

res, barras y de pastel, 
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DISCUSION 

Los resultados infieren la problemática tan seria que existe 

dentro de los aspectos que incluye la respuesta sexual huamana, se confir­

ma pues nuestra hip6tesis general, que hay una alta incidencia de anor -

gasmia en la mujer sexualmente activa de nuestro medio, un 19 % de la P2 -

blaci6n estudiada la presenta predominando en las edades de 20 a 21+ años -

y de 40 años y más , en grupos de bajo nivel educativo (escolaridad Prim,!!­

ria) y en matrimonios dentro de los primeros !, años de casados. 

La etiología de dicha disfunci6n en orden de importancia fué ; ·­

la falta de estimulaci6n a la pareja, el alcoholismo, que ocaciona recha -

zo por parte de la pareja, la eyaculaci6n prec6z, eltemor al embarazo y la 

dispaurenia. 

Así mismo como causante de dicha disfunci6n aparece el hombre en 

un 83 % y la mujer en un 17 % • Relaci6n de 5 a 1 a favor del hombre como -

causa de anorgamis. 

De acuerdo a nuestros antecedentes consideramos pues que la anor 

gasmia ocupa uno de los primeros lugares en relacion con las demás disfll;!!­

ciones sexuales, en contraposici6n cmn la poblaci6n norteamericana en don­

de unicamente se present6 en el 7 % la diferencia es pues siurdficativa en 
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cuanto a la frecuencia. 

En nuestro medio continua imperando el tabu e ideas inadecuadas 

respecto al comportamiento sexual, ya que el hombre continua viendo a la -

mujer y a la vez utilizándola como instrumento de su propia satisfacción -

sexual, la mujer a su vez continua en la pasividad dentro de la actividad­

sexual, sin tener la oportunidad más r.1ínima de comunicación con su conyuge 

respecto a sus necesidades sexuales, dando por consecuencia un alto parce!! 

taje de disfunciones. 

Siendo esto un problema de salud, es necesario prestar atenci6n a -

la vida sexual, incrementando de alguna· manera una orientaci6n sexual ade 

cuada desde temprana edae 1 dentro y fuera del núcleo familiar, a todo ni-

vel educativo, en clubs de parejas jovenes recien casados. 

Debemos fomentar el respeto sexual hacia la pareja, asi como ser re! 

pensables de nuestra sexualidad, y evitar de ese modo posteriores alteraci~ 

nea disfuncionales 1 que vayan a repercutir en la dinámica familiar o que -

ocacionen otro tipo de patología que den como consecuencia problemas de in­

dole social. 
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