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INTRODUCCION

El comportamiento sexual de la pareja, resultante de
la interaccidn de sus condiciones biolbgicas, psfiquicas y -
sociales; es un elemento importante que influye de manera--
primordial en ¢l accionar de la vida cotidiana. Es suscep-
tible de un procesoc cnschianza-aprendizaje que nos permite,
perfeccionarnes cada ve: mis en la obtencifn dec una rela --

cién sexual satisfactoria,

Por razones histlricas y sociales el hombre recono-
¢e la existencia del sexo, pero sin embargo, la reprime.

En México, hasta hace poco la conducta sexual no --
habfa sido considerada como materia de estudio, ni sistcma-
tizada. S61o Tecientemente se ha incluido en la currfcula -
de algunas escuelas y facultades de Medicina, en niveles de
pregrado y posgrado.

En virtud de que en nuestro medio, no existen pric-
ticamente estudios de investigacifn encaminados a explorar,
cuanto se ha avanzado en el desarrollo del comportamiento -
sexual de la mujer y afn menos dentro de la esfera que com-
pete a nuestra especialidad (Gineccologia y Obstetricia), en
su perifdo gestacional. Consideramos convenientc la vealiza
cidn de tal estudic e incluso comparativo de la mujer de --

Provincia y de la capital, para tener una panordmica general,
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del comportamiente sexual de la poblacién derechohabiente -
del ISSSTE, y poder encauzar acciones tendientes a lograr -

una mejor vida sexual en la pareja.
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GENERALIDADES
Investigacisén en Sexologia

A partir de su nacimiente, el hombre al igual que-
otras especies animales, inicia un proeeso gradual de cono
cimiento y reconocimiente,

Por razones el ser humano, a2 través de su historia,
primero ha ohservade, relacionade » encontrade causas de¢ -
una gran cantidad de fenSmenos circundantes; no es sino --
hasta ctapas posteriores en que sc percata, de que ¢l fend
meno gue concce, también se produce en £1, es decir existe
un comportamienteo determinado.

Surgen entonces una variedad de disciplinas, unas -
jévenes, otras incipientes; como la psicologia, la psiquia
tria v algunas mis en desarrolle, comec la antropologia del
comportaziento, las cuales buscan responder a la curiosi--
dad bé&sica sobre el comnportamiento Jd¢)1 hombre. (1}.

Por razones histéricas v sociales, la sexualidad -
no sclamente ha sido reconocida por el hombre, sino que ha
sido reprimida.

Por tanto las ciencias del ceaportamiento, a tra--
vEés de sus cientificos, no estdn libres de esta represién,

Toda persona que desce realizar investigacién en -

sexplogia, deherd conocer los elementos bfisicos de los mé-
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todos ) de los procesos que se usan en la investigacién--
cientffica. Esto resulta especialmente importante, si re-
cordamos el campe que cubre la sexologia, vercmos que in--
tervienen desde ciencias bisicas biomédicas hasta ciencias
sociales; asf como cl dereche y la historia, incluyende --
ciencias de la conducta como la psicologfa y la psiquia --
trfa,

En términos generales la investigaci6én en sexolo--
gfa, en la actuaiidad se puede realizar en las siguientes
freas: Investigacifin bisica y fisiol6gica, investigaci6n-
clfnica, investigaci6én de comportamiento (ya sca por oh--
servacifn o por cuestionarieos y entrevistas), investiga--
cién psicolbgica {mediante encuestas de opiniones y acti-
tudes), e investigacién educativa {1). Investigacitn del
comportamiento mediante observacidn, cuestionarios, entrg
vistas,

En la evaluacién de investigaciones que implican-
la observacién resulta indispensable coensiderar las si--
Euientes interrogantes:

¢Hasta qué punto la presencia del observador ha-
alterado o modificado el comportamientoe? ;Qué método ha-
sido utilizade para el registro, sin interferir en el pro

ceso observado?.
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Considerando que el principal elemento descriptive -
de este tipo de estudio es el observador, resulta indis--
pensable valorar la confiabilidad de las observaciones --
{Verfan otros las mismas cosas?.

Resulta indispensable en estos casos buscar los ma-
yores clementos de objetividad,

La investigaci6én del comportamiento sexual mediante
cuestionarios, sean autoaplicables o 2 través de entrevis
tas, es en la actualidad una de las principales fuentes--
de conocimiente con la que contamos sobre sexoclogia.

El m&todo bisico consiste en preguntar a las perso
nas acerca de su conducta. En tfrminos generales, esto -
se hace en forma directa, com0® por ejemplo: (A qué cdad-
se masturbs usted por primera vez?.

En este tipo de encuesta resulta bfisico que el en-
trevistador sea una persona que se¢ sienta a gusto y acep
ta su propia sexualidad v las de otros, que pueda hablar
sin perjuicios sobre el tema.

A esto deben agregarsc métodos adecuados de hacer-
las preguntas, sobre todo comprensibles y aceptables --
para la persona que es interrogada,

El individuo estfi en desarrollo y sus vivencias,
percepciones ¢ ideologia, al igual que su todo integral.

nc son los mismos a los 15 que a los 36 6 60 aflos de --
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edad, o sea que la percepcién es funcidn de los recuerdos.

Como dice Gagnon; "Lo que el investigador obtiene de los --

sujetos cs lo que ellos plensan que fue su pasado, al hablar
de §1 en el presente®. (1).

En cuanto al anflisis de investigaciones basadas-
en entrevistas, es indispensable conocer las debilidades de
este método.

Un aspecto de suma importanciaz es el hecho de que,
en el cuestionario autoaplicable, ¢l individuo permanece en
el anonimato; mientras que en la entrevista ne, por lo me--
nos, ante la persona que lo cncucsta y ¢l entrevistador puc
de dirigir el interrogatorio y aclarar diversos aspectos, -
cosa que no se logra con el sistema autoaplicable,

En la entrevista cs importante valorar el cfecto -
que el entrevistador pucde tener sobre las respuestas.

Existe alin otro aspecto que amerita atencibén y cs-
el del muestreo; es decir que al realizar una encuesta o --
investigacién, el investigador busca quec sus hallazgos ten-
gan validez, o sea que pucdan generalizarse en alguna medi-
da. En vez de examinar al grupe total llamado universe, se
examina a una porcitn del universe, a la que se denomina --
muestra, Sin embargo, es importante que esta muestra sca --

reflejo ficl del universo, para que el estudio tenga valor-

a.
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Historia clfnica sexual

1.~ Factores que intervienen en la entrevista,

Desde el punto de vista estrictamente c¢linico, la --
recoleccidn de informacién sexual, en general, no difiere-
de la realizada en otros campos de la investigacifn médica.

La histerja clinica sexual e5 parte de Ia historia -
clfinica general; debe scr tomada en cuenta, cuando menos -
en parte, para poder detectar las interrogantes, problemas
y disfunciones de los pacicntes. Las carencias en la pre
paracién del médico, no dedicar el tiempo sufjciente a la-
consulta o desinterfs hacia ¢l comportamiento sexual, ha--
cen que estos problemas permanczcan inexplorados.

No existe un modo dnico de cfectuar la histeria clf-
nica sexual, ésta tiene un cuerpo de conocimicntos genera-
les y especificos, aplicables a la parte de interrogatorio
y a la exploracién ffsica.

No es aconscjable aplicar el mismo interrogatorio a-
una adolecente, que a una mujer casada; como tampoco apli-
car los mismos rubros a un hombre y a una mujer. El1 andli-
sis dependeri sobre todo del tipo de problema planteado o-
detectado, a partir del cual orientamos nuestra investiga-
ci§n. 18},

El objetivo de la historia clinica sexual eos obte--



ner los datos, de las distintas 4reas que influyen en el-
paciente;: Fisicas, emocional y socinl, para integrar un -~
diagnéstico y establecer su correlacidn con 1o patologfa-~
concomitante o agregada.

Por tratarse de aspectos de la vida Intima de las -~
personas, que quizd sca la primera vez que ¢l paciente --
trate de manera consciente, la atmdsfera que rodee la en-
trevista deberd favorecer el objetivo terapfutico. (19).

Un factor trascendente es la actitud del especialis
ta hacia los problemas scxuales de quifnes acuden a £1.
Esta actitud se forma por los conocimientos que posce --
sobre la materia, per su cxperiencia profesional, los co
rocimientos sobre su propia vida sexual, la actitud de -
servicio, el ticmpo de que disponga, su disposicitn cfec
tiva y sensibilidad en el momento de realizar la entre--
vista, 1la facilidad para comunjcarse y empatizar con el
paciente; por ditimo, la posici6n que el médico guarda -
en el grupo en que se¢ desarrolla individual y socialmen-
te,

Existen diversos factores que favorecen o dificultan
la recoleccidn de datos o inducen la posibilidad de esta-
blecer una terapia sexuval: La necesidad consciente de ser
ayudado urgentemente, dadas las alteraciones que ocasiona

en su vida cotidizna; tener la posibilidad de conocer 1la

N
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propia escala de valores y de poder modificarla; ls posibi
lidad de conocer o tener un modele de conducta gque, habién
dolo conscido pueda ser adoptado; buscar la conselidacidn-
o mejoria en la posicidn individual dentro del grupo so --
cial; tener la posibilidad de modificar la cenducta y res-

tablecer ¢l equilibrio emocional actitudinal y orgdnico.

2.~ Mecanismo dindmico de la estructura de la entrevista,
La comunicacién puede hacerse en forma directa o in-
directa. Bl interrogatorio puede hacerse a través de los -
familiares o conocidos del paciente que pucdan aportar in-
formacibn complementaria y puntos de vista distintos gque -

permitan aclarar la situacifn.

En ocasjiones, un familiar detecta el trastorno en

forma accidental, sin gque el involusrado esté consciente,-
1o acepte o lo considere que requicre tratamiento:esto -~
sucede adn en ¢l caso de disfunciones psicosexuales.

La historia clinica sexual puede hacerse con 1la per-

sona cansultante o con la pareja. La ventaja innegable de

llevarla a cabo con la pareja, es gue desde el primer mo--
mento se inician las bases para 1a terapia.
Existen diversas técnicas para desarcollar la entre-

vista mfdica, pero en gepcral deberfin observarse las si --
guientes:
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-Favorecer el difilogo abierto, sin cortapisas, segln el -
nivel cultural de¢l paciente y su conocimiento del proble
ma.

-Observar el lenguaje corporal y las manifestaciones con-
que el paciente recibe los diversos contenidos.

-Qtorgar el apoyo emocional y respeto a lo que cl pacien
te rclate,

-Demostrar un sentido de profesionalismo durantc la cntre
vista, evitando la procacidad o la pornografia y emplear
términos accesibles al sujeto,

-Realizar 1a confrontacién de hechos y fechas con objeto
de verificar la autenticidad de la informacién.
-Utilizar ejemplos impersonales o situaciones vividas por
otros sujetos, de preferencia del otro sexo al del entre
vistado, que permitan abordar tépicos o ceontenidos que -
haya intentado rehuir el interrogado.

-De acucrde con la experiencia y los recursos del profe-
sional es preferible realizar una atenta escucha del --
:didlogo sin realizar anotaciones, y s5i es posible auxi--
liarse de medios tecnolfgicos para no interrumpir a la-
persona o llamar demasiado la atencién sobre ciertos he
chos que sean descritos, relaclionados con su vida sexual.
-Realizar un interrogatorio complementario de tipo gene-

‘tal, que influya aspectos orginicos, emocionales, socia-



les y de la esfera sexual.

-Establecer, de acuerdo con los hallazgoes, un perfil de la
problemdtica y sefialar los puntos principales del anéli-
sis para realizar un interrogateorio dirigido.

-Utilizar interrogatorios estructurades, para la actitud--
del pacicnte ante cucstiones sexuales relevantes (mastur-

bacién, coito premarital, fallatio ete). (19).

Historia clfinica codificada para la sexualidad

femenina.

Las variantes del drca sexual, tanto de interroga
torio como de¢ exploracifn, no siempre es posible realizar
las igual en todos los pacjentes, Cuando aplicomos una -
historia cl?nica cohvencinnnl, varfan los datos, tanto en
su obtenci§n como en su credibilidad. Una consecuencia --
inmediata de lo anterior, puede ser que los problemas es-
pecificos y su anfilisis se¢ codifiquen en funcifn del pro-
blema planteado o del detectado, pudifndose orientar me--
jor nuestra colaboracifn, con mayor grado de conocimiento.
Lo que depende ademfis, de cémo se manejen los datos de la
informacidn disponible; de acuerdo a las habilidades per-
sonales, de la actitud del propio paciente hacia su pro--
blema y de la posibilidad de establecer una relacifn empi

tica y adecuada. (18).

vee 11



En M&xico se utilizan custionarios que exploran la-
sexualidad y existen modificaciones a l1a historia gene--
ral, en la especialidad urol&gica, obstétrica, pediftri-
ca, etc; peroc no existe una historiz clinjca especifica
para la sexualidad.

La historia clinica codificada para 1la sexualidad
femenina (HCCSF), es un intente de reunir sistematizada
mente las difercentes formas de abordaje y los cuestiona
rios que se requieren dirigir al paciente, a cfectos de
obtener la informacifén completa sobre su problema se---
xual,

Esta estructura para ser resuclta ¢en base a una -
codificacidn computarizada de 3 tarjetas de 80 posibili
dades cada una,

Este documento detecta el diagnfstico clinico --
actual; sugierc su clasificacidn moderna; propone medi-
das terapfuticas, tratando de eliminar algunas de las -
fallas del ejercicio mfdico en el campo institucional;
transmite la sensacién de profesionalismo y responsabi
lidad. Su aplicacién requiere de ciertos conocimien-
tos previos, respecte al diagnfstico y el manejo de los

problemas sexuales. (18),

P -
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Sexualidad durante £l Embarazo.

La convivencia de la actividad sexual durante ¢l -
embaralo ¥y sus consccuencias, ha estado sujeta durante--
large tiempo, a una considerable especulacidn. S56lo re--
cientemente, la tendencia hacia un mayor cenfort con la-
sexualidad, ha dade come fruto; la aparicién de algunos-
datas preliminares sobre los cusles, se pueden basar los
juicios sobre la naturaleza ¥y las consecuencias del com-
portamiento sexual durante el embarazo. (10}.

E1l homo sapiens ha desarrollade un comportamicente-
sexual m8s allfi de sus misiones reproductoras, en forma-
de gran yecrecacidn adulta, excepto donde se prohibe por-
costumbre o creencias. Cuando sc ve como tal y se acep-
ta como apropiado, la préxima pregunta l6gica que surge,
es el por qué debe de modificarse o de abandonarse duran
te la gestacibn. (14).

Masters WH, Johnsen VE en sus investigaciones --
pioneras sohbhre la respuesta sexual influenciada por el -~
embarazo, ecn sus diferentes trimestres apreciaron lo -~
siguiente:

A} Primer trimestre.- Sc observaron grandes variaciones
en lo veferente al grade de erotismo y 1a cfectivi--

dad del desempefio scxual, de acuerdo con la mujer --



B)

c)

interrogada. Estas variaciones van desde el rechazo --
voluntario de toda actividad sexual durante el embara-
z9, a la prostitucisn deliberada. En esencia, la res --
puesta del primer trimestre, s¢ halla estrechamente re-
lacionada con la paridad y ¢l nivel social.

En la mujer nulfpara se present6 una reduccién de-
la tensidn scxual y un desempefio sexual menos cfectivo,
En la mujer multfpara, no notaron ninguna diferencia en
el nivel de interés sexual ¢ cn la efgctividad de su --
desempefio, cn relacién con los tres meses previos a la-
concepcifn, 56lo 4 relataron un aumento del impulseo se-
xual, wvna mcjor actividad sexual, que fue aparente al--
final del segundo mes del embarazo; momento en que se¢ -

efectuaron los interregatorios.

Segundo trimestre.- Se observd por lo general notable-
aumento del erotismo y la efectividad del desempefic se
xual, que fue independiente de la paridad y la edad de

la mujer interrogada.

Tercer trimestre.- lLas entrevistas se realizaron apro-
ximadamente un mes antes de la fecha del parto. En las
nultfparas se¢ observé una disminucidén de la frecuencia

del coito en relacién al segundo trimestre. 'En la ma-

.14



yoria fue por indicacién médica, fue contraindicada en
31 de 40 nulfparas. Si bien debe admitirse la importan
cia de la restriccién médica, 33 de las 40 nuliparas; -
relataron una pérdida graduai del interfs sexual cn el-
tercer trimestre,

Asimismo 1la relacién sexunl fue contraindicada en
46 dc 61 multfparas, cuarcnta ¥ uno de los 61 mjembros-
de e¢ste grupo, describieron intensa reduccién del ero--
tismo ¥ frecucncia de la relacidn sexual a medida que -
s¢ acercaba la fecha del parto, indicando que la res --
triccidn s¢ debié m&s a la pérdida de la tensi6n sexual

que a la indicacién médica. {7].

«ed15
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ACTIVIDAD SEXUAL Y RESULTADOS ADVERSQS EN EL EMBARAZO,

Por razones que son tan multifacféticas como quicnes las
propusieron, las generaciones anteriores de autores han publi-
cado vagos avisocs sobre las posibles consecuencias nocivas de-
las relaciones sexuales durante el embarazo. Los textos obsté
tricos de las generaciones pasadas, han prohibido la relacién-
sexual desde las 6 scnanas hasta los tres meses o mids antes --
del momento del parte.

Las razones han variado desde les conceptos mids anti--
guos, de los efectos contraproducentes de la introduccién del-
penc, hasta las precauciones nis contemporineas sobre los efec
tos uterinos v cervicales adversos de las prostaglandinas scmi
nales. Otros han expresado sus opiniones, sobre una posible--
conexién entre ¢l acto sexual y la induccién de una infeccidn-
intrauterina. Los que proponcn estas precauciones, han eclegi-
do no enfrentarse con ciertos conflictos obvios. Primero, --
existen pocas bases objetivas que apoyen la suposicidn, de que
cualquier acontecimiento natural que ocurra en ¢l exterior --
pueda interrumpir un embaraze normalmente implantado sin igual
0 mayor riesgo para la madre,

Segundo, la respugsta uterina a las prostaglandinas,
parcce scr aproximadamente la misma en cualquier estadio de la
gestacidn en franco contraste con la re¢spuesta natural a la --

oxitoecina, la cual aumenta progresivamente con la continuidad-
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del embarazo. Tercero, los estudios que implican la 'absorcion”

de las prostaglandinas de los dep§sitos vaginales, han dependi -

do en gran parte de las concentraciones de prostaglandinas medi
das en recolecciones de orina expulsada. Es fficil reconocer que,
en ausenicia de un esfuerzo consciente, unha mujer es incapas de-

orinar sin mojar concomitantemente la vagina, centaminando de--

esta manera la orina con prostaglandinas que no se¢ han absorbi-

do.

Cuarto, leos estudios realizados para relacionar 1a infec-
cifn con la génesis de un parte prematurd asi como la ruptura--
prematura de membranas y otros fendmenos obstGtricos adversos,-
no est;n claros por la alta frecuencia de cambios histoldgicos,
que sugieren un origen inflamatorio en muchos ombarazos norma--
les, por los confusos y variados criterios para la definicién -

de "infeccign™, (10}.
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0OBJETIVOS

1.- Conocer las caracteristicas del comportamiento
sexual de 1la nmujer durante el embaraczo.

2.- Relacionar el comportamiento sexual de la mujer
enbarazada con su historia sexual previa.
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MATERTIAL Y METODOS

S5e realiz§ un estudio retrospectivo en B0 pacien--
tes derechohabientes del ISSSTE, 40 pertenecientes a la-
C.H. ISSSTE Durangoe “Santiago Rambn y Cajal", y 40 con -
adscripcisén al flospital Regional "20 de¢ Noviembre", Méxi-
co, D.F.

Criterios de inclusién: Pacientes en su puerperio-
inmediato, que cursaron cton embarazo nermeevolutive; in-
dependicntemente del tipo de resolucidn obstétrica y que
accedieron a participar.

Criterios de exclusign: Pacientes que no descaron-
participar, asi como tambifn dquecllas con algdn trastor-
no psiquifitrico, La recoleccifn de datos se ¢fectud a -
través de una entrevista individual y privada por cenfron
tacién directa; haciendo enpleo ceno instrumente bisico,
la historia clfnica codificada para la sexualidad femeni
na {H.C.C.S.F.}. {18}. Tomande de ella, los incisos --
inherentes a la problemdtica a investigar y anadifndosc-
1c datos de identificacidn general v sobre sexualidad -
durante la gestacidén. Su formatc aparcce en piginas suh-
siguientes.

Como tratamicnto ecstadistico se ecfectud 1 de stu--
dent ¥y Chi cuadrada. Se pbtuvieron promedios, porcenta--

jes, ¥ se tabularon los resultados,
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Historia clinlca sexual

1.- Datos de Identificacidn:

a}

b)

€}

d)

Edagd Sexo Estado Civil
QZapacién Escolaridad Origen ¥ Residencia
Paires: Edad Lugar de Nacimiento
Religibn Escolaridad Ocupacién

Sentimientos hacia sus padres

CSnyuge: Edad Lugar de Nacimiento

Escolaridad Ocupacidn
Iniziacién sexual: Actitud de los padres y/o otras-pcrsnnas que hayan --
desenpeliado papel relevante en relacifin al sexo:

Teorfas y mitos sexuales en 1a infancia y la adolescencia 1) Pensamientos

acerca del embarazo ¥ el nacimiento, 2) funciones genitales del honmbre y
de la mujer.

2.- Antecedentes Biopsicosociales de la sexualidad:

1)
2)
3}
1)
§)
6)

7)
8)

9)

Experiencias sexuales traumiticas infantiles,
Ne St Especificar

Recibié informacién sobre menstruacién: Ninguna Padros
Maestros Amigas Familiares Sacerdote

Recibid informacién sobre relaciones sexuales: No Si
Padres Maestros Anigas Familiares Otros .

Edad de aparicién de los caracteres sexuales sccundarios:
Antes de los 8 afos de B8 a 10 de 10 2 12

Edzd de 1a menarca

Ritmo menstrual repular irregular
Sintomas acompafiantes de la menstruacién
Masturbacién durante la adolescencia:

Co>n orgasmo Sin orgasmo

Freocuencia masturbatoria durante la adolescencia
Entre 1 ¥ 2 veces por scmana entre 2 y 3 veges por semana
nils de 7 veces por Ssemana




10)
1)

12)
13)
14}
15)
16)
17)
18}

19)

21)
22)

23)
24)

25)

26)

van21
Historia clinica sexual

Edad de inicio de 1la masturbacién
Motivo para realizar su sexualidad:
Reproduccibn satisfaccién afecto
Presi6n del esposo ambas especificar
Edad de la primera experiencia sexual (coital)
Temores hacia la sexualidad

No si especificar

Su primera experiencia sexual de}é alguna consecuencia

No si especificar

Su primera cxperiencia coital fue:

Con orgasmo sin orgasmo

La desfloracién sucedié:

Adecuadamente inadecuadamente

Actividad sexual durante la menstruacién

Coital no coital ambas ningunz
Actividad masturbatoria durante la menstruacién

Siempre ocasionalmente ninguna

Episodios de dolor durante el coito
Al inicio de €éste no impide el coito al inicio de &stg impide el
coito durante el coito al final del coito

Sexo de la pareja de su primera experiencia sexual, scfiale edad y
vinculo

Ndmero de compafieros sexuales no estables (relacién menor 2 afes)
Sexo de los compafieros referidos

Masculino femenino ambos

Nimero de compafleros scxuales estables (relacién mayor 2 afos)

Sexo de los conpafieros sexuales referidos.

Masculino femenino ambos
Uso de método anticonceptivo

Dependiente del coito independiente del coita

especificar
Tiempo transcurrido entre el inicio de vida scxual activa y el emba-




Histeria clinica sexual

razo menor de un afio de 1 a 2 3 ad 536

T a8 9 a0 mis de 10 aflos

Datos ginecohstétricos. i

Gesta para abortos cesﬁrea 6bitos

nuerte fetal, mortinatos {(muerte perinatall.

Repercusibn scxual negativa del embarazo

Ninguna postparto postaborte postcesdrea

Al culinto tiempo posterior al parto erecc usted que puede tener rela
ciones sexuales

JORTAMIENTO SEXUAL

- Frecuencia de relacidn sexual a la semana

- Disposicifn actual hacia la sexualidad (coito)
- Ubicacidn mis frecucnte de la relacién sexual?
- Preparacién higiénica para la rclacién sexual

si no

- Posicién mis frccuente para la relacién sexual?
Mujer boca arriba-hombre encima hombre boca arriba mujer --
encima nujer arrodiliada y agachada-hombre atris
hombre ¥ mujer sentados hombre ¥ mujer de pié
todas sin predominio

- Estimulacidén sexual previa si no

- Horario predominante de 1la relacién sexual
Matutino vespertino nocturno ambos

- Quién propone la relacifn sexual mfis frecuentemente?
Mi pareja solo yo ambos

= La proposicifén de la relacidp sexual se hace preferentemente
Manera verbal paraverbal ambas

.- Las condiciones ambientales para la relacién sexual son:
Cémodas v satisfactorias inctmodas y satisfactorias

————

cmodas ¢ insatisfacterias.
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Historia clinica sexual

La relacidn sexual se realiza preferentemcnte

Vestidos desnudes semivestides

ambos )

En el curso de los dltimos 5 afios presenta usted, inhibicién

persistente y profunda del deseo sexual ausencia de¢ orgasmo
fracaso en mantener lubricacifn adecuada hasta el --

final del acto sexual dolor genital recurrente y persisten-

te en relacién al coito cspasmo involuntario tercio exter-
no vagina todo ello sin relacién a problemas --
fisicos,

Usa objecto inerte como método preferente o exclusivo que suplen

las relaci6n sexual si no

VARIANTES SEXUALES NO PATOLOGICAS
lla realizado o participade como parte de su actividad sexual -

regular,

Fellatio sf no

Cunilingus sf no

Cojito anal s{ no

Empleo de vibradores si no

Consumc de alcohel y/o drogas sfi no
Bisexualidad s§ no

Pornograffa si no

Homosexualidad sf ne

Sexo en grupo si no -
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Historia clfnica sexual

SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

Frecuencia de relaciones sexuales 1 trimestre IT tri--
mestre Il trimestre
Posicidén coital I trimestre II trimestre

III ctrimestre , especificar,

Estimulacifn sexual previn: I trimestre II trimestre--
IIT trimestre especificar  --

si-no.

Presencia de desco sexual: I trimestre IT trimestre --
III trimestre especificar si-no.

Presencia de orgasmo: I trimestre II trimestre
III trimestre especificar si-no.

Masturbacién durante cl embarazo. I trimestre
II trimestre III trimestre cspecificar si
no.

Comentarios y observaciones,
Credibilidad de 1a informacifn:
Buena regular pobre

Actitud de la paciente ante ¢l interrogatorioc
Cooperacifn rechazo ambivalencia
ignorancia
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RESULTADGS

Se compararon estadisticamente, las 40 pacientes de¢ --
Durango, con las 40 pacientes del D.F,, ¢n todas las variables
estudiadas, no encontrando diferencia significativa; por lo --
que se decidif unir ambas poblaciones en un solo universo,

Sin embargo se muestran por separado algunas variables, que en
aparicncia prescntaban alguna diferencia.

La edad de¢ nuestras pacientes, mostrd un rango de 16 a
37 afios, con una media de 25.6 aflos y el mayor porcentaje --
[56.2%). en el grupo de edad 26-30 afios.

El estado civil, nivel socieconémico, nivel de educa--
cifn y tipo de ocupacién de la pareja, se muestran en las ta--
blas I al IV,respectivamente.

La menarca presentS6 un rango de edad de 12 a 16 ahos, -
con un promedio de 13.8 afios y porcentaje mayor (46.2%}, en la
edad de 14 afios.

El inicio de vida sexual activa se muestra en la tabla V.

El ndmero de embarazos del universo estudiado, prescntd
un rango de | a 7 embarazos, <on un promedio de 2.7 embarazos;
siendo primigestas el 26.2%; secundigestas el 23.7%; terciges-
tas el 27.5% y mayor de tres embarazos el 22.5%.

El mgtodo anticonceptivo empleado se muestra en la ta--

bla VI.



El orgasmo durante el primer coito, se refiri6 en un -
52.5% del universo estudiado.

El motive para realizar el coito, fueron las siguien--
tes: Por reproduccifn el 6.2%, por placer el 73.7%1, por pre--
sisn del esposo yfo afecto el 20%.

La disposicién hacia ¢l coito, fue como sigue: Desea ¥y
coopera el 62.35%; desca y no coopera el 8.7%; no desea coope-
ra el 20%, no desca no coopera el B.7%.

La frecuencia de variantes sexuales y de disfunciones--
psicosexuales, investigadas fuera del embarazo, se muestran -

en las tablas VII ¥ VIII, respectivamente.

En lo rcferente a experiencias sexuales traumiticas du--
rante la infancia, se refirieron 14 casos, los cuales se men--
cionan a coentinuacién; exhibicionisme (8), intento violacitn--
(3}, violacibn {1}; observacién del coito de sus padres (2); -
representando un 17.3% del universo ¢studiado.

El desco sexual, estimulacién sexual previa, frecuencia
de relaciones sexuales, posicién coital, presencia de orgasmo-
y masturbacibn, previo al embarazo y durante cl mismo, se mues
tran en las figuras | a 6.

La estimacidn subjetiva de la credibilidad de la infor-

macidén, result6 de un 90%.



TABLA I
ESTADO CIVIL

No. Pacientes Porcentaje (i)
CASADA 69 86.2
UNION LIBRE 7 8.7
SOLTERA 4 5.0
TABLA II
NIVEL S0CIQECONOMICC
Medio Medio Bajo Bajo
DURANGO 3(20%) 18 (45%) 14(35%)
MEXICO 14(351) 20 (50%) 6(154)
TABLA III
NIVEL DE EDUCACION
Mujer Primaria Secund, Prepar, Profl.
DURANGD 12(301%) 17(42.5%) 6(15%) 5(12,5%)
MEXICO 8(20%) 12(30%) 6{15%) 14(35%)
Hombre
DURANGO 9(22.5%) 12(30%) TE17.5%) 12(30%)
MEXICO 6(15%) B{20%) 8(201%) 18(43%)
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TABLA IV
TIPO DE OCUPACION
MUJER HOGAR EMPLEADA PROFESIONISTA

DURANGO 24(601) 8(20%) 8(20%

MEXICO 19(47.58)  10(25%) 11(27.5%)

HOMBRE __ OBRERC___ COMERCIANTE _ EMPLEADO _ PROFESIQNISTA

DURANGO  §(20%) 3(7.5%) 15(37.5%) 14(35%)

MEXICO 8(20% 6(15%) 12(30%) 14(351)

TABLA V
INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA

GRUPO_DE_EDAD No, DE_PACIENTES PORCENTAJE

11-15 AS0S 9 11.25%

16-20 ASOS 35 43,754

21-25 ASOS 52 40,03

26-30_ASOS 4 5 %

TABLA VI
METODO ANTICONCEPTIVO
TISE Y iR ~ PARE! 0

DURANGD  15(37.5%) 7(17.5%) 2(5%) 4(10%) 5(12.5%) 7(17.5%)
MEXICO $(10%) 10103 3(7.5%) 8(20%) 5(12.51) 16(40%)
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TABLA VII
VARIANTES SEXUALES

No. Pacientes Porcentaje
Fellatio 29 36.2Y
Cunilingus 51 63.7%
Coito ansl 8 TR

Vibradores (empleo) 7 8:75.1
Sin variontes (pareja) 26 _ 32.5‘
TABLA VIII

DISFUNCIONES PSICOSEXUALES

No, Pacientes Porcentaje
Anorgasmia 5 6.2%
Disminucién deseo sexual 24 30%
Dispareunia 8 10%
Disfuncign lubricativa 8 10%
'Vaginismo 6
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ARALISIS

Edad: Sc encuentra dentro de lo esperado para uha poblacidn -
ohstétrica, ya que son pacicptes en su peri@do reproduc
tivo.

Estado civil: Es le esperado por las condiciones sociocultura

les y religiosas dc nuestro pais.

Nivel socioccondmico: Estuvo con mayor porcentaje en ¢l nivel
medio bajo cn ambas poblaciones {ver --
tabla I1), que corresponde al tipo de in,
greso del burScerata, en el momento cco-
nmico gue vive el pais.

Nivel de educacién de la mujer. Prcdomin§ ¢n Durango el nivel-
secundarin ¥ en el D.F., ¢l profesional,
lo que refleja 1a falta de acceso a la-
cducacién profesional en una poblacibn-
sub-urbana o fural, que fue la predomi-
nante en la dercchohabicnte dcl ISSSTE-
purango.

Nivel de educacifn cn ¢l hombre. Sc observé con mayor porcenta
je o nivel profesional, tanto cn México
éomo en Durango, que al compararlo con-
el nivel de cducacifn de la pareja, sal
ta a la vista la preferencia que sc le-

ha dado al hombre para su desarrolle --
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educativo, debido a que se le considera
en forma tradicional como principal --
soporte familiar.

Tipo de ocupaci6n de la mujer: En Durange, la ocupacifn predomi-
nante de la mujer fue en el hogar, ob--
servindose una mayor frecucncia de pro-
fesjonistas cn el D.F., lo que es pro--
ducte de la cducacidn de 1a paciente,

Tipo de ocupacién en el hombre: Un mavor porcentaje de csposos--
son profesionistas scguido del cmpfcado.
lo que es producto del nivel educativo-
y aspecte socioccondmicao de la poblacién.

Menarca: Presenté un promedio de 13,8 afios, que va de acucrdo -
con lo reportado en la Literatura Nacip
nal.

Inicio de vida sexual activa: Presentd mayor porcentaje el grupo
de edad 16-20 afos (43.75%), con un pro
medio de 20 afios, que es lo esperado --
para una poblacifn que provience de una-
instituci@n de seguridad secizl como la
nucstra.

Nimero de embarazos: E1l grupo de primigestas-secundigestas, ve--
presentd el 50% del universo estudiado,

que va de acuerdo con la aceptacién cada
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vez mayor de los méteodos de planificacién
familiar, producto de unz amplia difusién
del mismo por parte del scctor salud des-
de hace ya varios afios, aunado a las con-
diciones socioeconémicas que vive nuestro

pais en el momento actual.

Método anticonceptivo: El método mis utilizado en Durango fuc--
ron los hormeonales orales y el ritme, ambos (17.5%), -
siendo con mayor frecuencia las pacicntes que no utili
zaron ningdn m&todo anticonceptivo, lo cual puede ser-
explicado en parte por 1la presencia de un alte porcen-
taje de primigestas en dicha poblacién (30%). Hay que-
hacer notar que un método de eficacia anticonceptiva -

baja, tenga gran difusitn ch esta poblacidn.

En México, El mayer porcentaje de mujeres utjli--
zan como método anticonceptivo, los hormonales orales (40%), que
como sabemoes es un método de alta eficacia anticonceptiva.

Las diferencias entre estos dos grupes, en rclacién al métode -

unticoﬁccptivo son de llamar la atencidn, debido a que el progra
ma de Planificacién Familiar de¢l sector salud, es un programa --
inico a2 nivel Nacional, por 1o que deben de participar factores-
socioculturales y religiosos tanto en el médico que prescribe --

como en la usuaria del mftodo anticonceptivo.
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El orgasme durante el primer coito, las pacientes leo --
refirieron como presente en el 52.5%, Esta variable no puede -
scf comparada con otras investigaciones que han estudiado 1la -
funciﬁn'orgdsmicn, debido a que no se cucnta con esta variable
dentre del anfilisis respectivo. Sin embargo, este dato puede -
ser utilizade en estudios posteriores que tengan como base 1la
historia clinica codificada de la scxﬁnlidad femenina,

El motive para realizar ¢l coite, fue con mucho mayor--
frecuencia el placer (73.7%), pero desafortunadamente ¢l coito
con objeto de complacer a su compafiero sexual o bien con fi--
nes reproductivos sigue tenicende un porcentaje muy alto (26.2%).
Comc la variable anterior no se ecncuentra en la Literatura --
esta variable estudiada,

En reclacién 3 la disposicidn hacia el coito, observamos
un alte porcentaje (37.4%), que bien no desea o no coopera en-
su realizacidn. Esta variable se relaciona en forma Intima con

la anterior y pucde scr producto de una represifn sadica.

Variantes sexuales,.- Se ecncontr§ una mayor participacién del -
hombre en contraste con la mujer, Jo cual resulta dentro de lo
esperade por las condiciones socioculturales y religiosos de -
nuestro pais,

Es de llamar la atencién un alto porcentaje (323}, de

parejas sin enpleo de variantes,



Disfunciones psicosexuales, Como se ve ¢n la tabla VIII, sc -
encontrd un alto porcentaje de disfuncioncs psicesexuales, --
las cuales pueden e¢xplicarse parcialmente por 1la presencia de
experiencias sexuales traumfticas durante la infancia y quizi
en forma mis importante, probablemente a la carencia de educa
ciﬁn sexual en la parcja.

El deseo sexual de las pacientes durantc el primero y
segunde trimestrec del embarazo (en relacidén a la sexualidad -
previa al embarazo), no muestra diferencia significativa --
(p N 5), durante ¢l tercer trimestre se observd una disminu--
¢ién del desco sexual en forma importante {p menor 001}, 1o
cual puede scr debido, & pérdida de la feminidad, temores --
psicolégices de dafio al producto, heche que concuerda con lo-

publicado por otros autores (7,11,17).

Estimulacién sexual previa al coito. Cerca del 87.5% de las-
pacientes fueren cstimuladas sexualmente previo al cojto an--
tes del embarazo, no modificindose en forma significativa --
{p N S), durante e' primero y scgundo trimestre, no asfi en el
tercer trimestre en el que se¢ observa una disminucién impor-«
tante {p menor .001), lo quc coincide con lo investigado por

otros autores nacionales. (13).
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La frecuencia coital previo al embarazo fue estadf{sticamente-
mis frecucnte que durante el primer trimestre (p menor .0235),
disminuyendo en forma mis importante durante el segundo y ter
cer triﬁcstre {p menor .0001). Lo mismo quec reporta csta --

variable, va directamente en relacifn al deseo sexual,

Posicién coital.- Como era de esperarse, la posicién coital -
antcs del embarazo y durante el primer trimestre del misme fug
ron similares, observindose una disminucién estadfsticamente-
significativa er el segundo y tercer trimestre { p menor .001).
Esta variable ol igual que la anterior coincide cn sus resulta
dos con lo investigado por otros autores (11.17),

La presencia dec orgasmo durante el coito, mostré uma --
tendencia de declinacién progresiva, conforme avan:aba el emba
razo, lo cual resultd estadisticamente significativo al compa-
rarla con el orgasmo previo a la gestacidn, siendo de (p menor
.005), durante cl primer trimestre ¥ de {p menor ,001), en el-

segunde y tercer trimestre. (3,7,11,17),

Masturbacién, - Observd un incremento en relaci6n inversa a la-
actitud respcéto al coito, hacia el final del embarazo, por 1o
que puedc considerarse como una conducta sexual alternativa --
viahle para substituir al coito al final de la gestacién, en--
que los temores y los problemas fisicos disminuyen el dese¢o --

del coito.



La actividad masturbatoria fuera del cmbaraze, resultd
estadfsticamente mis frecuente que durante el primer trimestre
(p menor ,001), y ¢l segundo [p menor .025), no observando di-
ferencia significativa en cl q1timo trimestre. El resultado -

de esta variable concuerda con otros auteres (7,11,13,17),

.58
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COMENTARIO

El presente estudio a pesar de que abarca un fenémeno, -
que se desarrolla en todos los seres humanes, no cuenta com --
estudios nacionales e internacionales con los cuales se puedan
comparar resultados.

Este prohlema de la falta de investigaciones en la con--
ducta sexual, sc ve agravado por ¢! estudic de variables en --
forma difercnte, dado la complejidad del fendmeno.

En basec a lo anterior, surge la necesidad de la creacidn
de un organismo, que instituya cuiles son las variables ¥y el -
modo en que deben ser analizadas las variables de la historia-
clinica sexual.

Nosotros utilizamos la historia ciinica codificada para-
la sexualidad femenina (HCCSF)}, propuesta por el Dr, Souza --
Machorro M y cols, con la esperanza de que algin otro clinico,
utilizando el mismo formato pueda comparar los resultados sefia
lados.

Por otro lado, al demestrar de que existe un alto porcen
taje de disfunciones psicosexuales en ambas poblaciones, se -~
plantea la necesidad de crear, una clfnica de sexualidad para-
el manejo integral de e¢stos problemas.

El médico gineco-okstetra, a pesar de estar en contacto-
cotidiano con problemas scxuales, s6lo hosta affos muy recien--

tes, se ha inclufdo en su formacidn universitaria la materia -
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de sexulogi_a, que sin duda es un buen principio, pero sin --
cmbargo insignificante, para darle la capacidad ecn el manejo
de un problema multifactorial y por lo tanto complcjo.

Es imperativo 1a realizacién de mis estudios sobre cl
tema, para ahondar en el conocimiento y asi poder ofrecer --
armas a fiquecllos médicos, que mancjan las clinicas de terapia

sexual,
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