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- MARCO PEORICO:

El impulso sexual estd dado en el hozore por factores biold
cos, sobre todo hormonales, ( sexuales ), gue son solo una condi-~
cién necesaria pero no suficiente para su aparicidn. Ias hormo-
nas preperen bioldgicemente al orgdénismo para la activided sexual,
rero no la determina. Fara que se de estd respuesta sesual tam-
bien intervienen en iforma importente el sistema nervioso central
¥y los estiuwulos externos capuces de provocar una secuencia de res
puestas.

En el humano la forzma de satisfzcer los impulsos sexusles. de-
penden del embiente en que se desarrolle, de las ceracteristicas
heredadas y de le necesidad psicoldgica gue pueda ezper:.uenta.r en

un wowmento dado.
For lo uwue modemos decir gue cl houbre . nace con uues po :Ln;Ll:Lda'
des.y & lo lergo de la vida-va aprend:.endo n¥evas puutas de con—‘-
ducta, comprobzrdo zsi que cuanto més desarrollado es el hombre,
tento mds ccmpleja es la gaaa de cst:.mulos sexuzles a los que
puede rezccioner y tunto més rico en‘umetices es su re;_.ertor:.o ae

respuestas.(1).



LA RESFUESTA: SEXUAL HUMANA: !

“su éstﬁio cientifico se inicio en 1966 por Williem Masters y
Virginia Johnson en su libre Respuesta Sexual Humana en doide se
roporta el rezultado del estudio de la respucste sexunl de 694

»..individuos, desde el punito de vista fisioldgico. Y es sobre la
. base de estos experimxentos que se diferencian cuatro fasesen la
respuesta sexual hu.ana, las cuales sons

1.- Fese de excitacidn,

2.~ Pase de reseta,

3.~ Fase de orgiswo,y

4 .- Pase de resolucidn.(2) K

fero Helen S. Kaplan ha modificado este esguema introduciendo
)la fase de deseo e incluyendo la fuse de meseta.en ’J.a' da' excito-
cién,(3), coro se ilustra en el siguiente cuedro: B

FASES DE LA RESFUESTA. SEXUAD HULAWA,

Mesters -y Johz;soh v

Fése de Excitacidn.i
Faso de Meseta.
Fese de Orgdsmo.’

Fase de Resolucidn.

“iCusdro 17




A continuacién se prese:te un resumen de les respuestas sexus—
les Ilsloldblcas yue se-dan-en el hombre y-en la m.l;]er.

LA RESPUESTA SEXUAL EN LA LUJER

La Pese:de ‘Deseo: . R S5 hasi wi

El-deseo sexusl o libido es definido como sensaciones. especffi.. -
cas que mueven el individuc-a buscer experiencias:seéxusles:io a’
mostraerse receptivo a ellas. En las muje:q:esrgvs gn,enos"j.ntenso,' B :
‘que en los hombres.( 3, 4°). R PO

La Fase de Excitacidn:

1. Las menes. G LR e
ia rospuesta mds notable oozerveda en les mamss es;laereccién’
de los pesbnes. Bszty ereccidn’ es mantenida a,“’trm’rés”dé “todoel
ciclo. Ly9 venas . de lus maicgs son ~._.s notorlas durcnte J;a'g.fiuxg_
_re parte de estd fase poreue cimentan con el Tiujoe. 1ento de:lad
sengre venosa, formindo el " &Zrbol vasculer mamarlo My dumentendo
25f tewpien un 20 a 25 % su volumen. ‘ o
A zedide que la excitacidn sexual eunt:.nua, el é’be
e las mamas que rodez los jezones ( ardola’)’ Se . vuslve gruesa y -
e inflsua. : B : "
. ~Bochorno-Sexual.
El fendoeno de congestidn va scalar, lleugdo por uaaters ¥ Jol:n
son bochiorno sexual .ceculopapuler, es unz de lzs Teccciones més

o

R i

ezpecicles & la estivulzcidn erética. El enrojecimiento de la -
riel, gure empieza en lu regiéh del epigastrio, en lg. gargenta y
el cuello, se extiende despacs rédpidenente a la regién mcmeria,
espzlda, gliteos y los muslos. Aperece con i;i‘censidad vericda
en las iiferentes personas. ’
Co.o reglu general, le initensided del enro,]eclmiento es d rec-
temente prororcional 2 lo intensided ée lu éstimulzcidn recivida.




3. Miotonfa, ;
. La tensién nusculer .generalizeda-en: ld mujer estimuleda, ;demues
tra que responde sexuzlmente con todo su cusrpo; sus reacciohes‘
o aoh limitadas especificawente a la zona péivica. B
i medlua .que la fase progresa y la tensidn aumenta, los mov:.ml
entos de.la mujer se vuelven mds fuertes y répidos
4,<"Bl'recto; la uretra y la vejiga urincria.

A veces existe wna contraccién voluntaria de' los musculos rec
tales juntos con la de los gliteos durante estd fase. Ln contrae .
c:uSn es un intento de suienter la tensidén sexual hncn.a la respues-—
ta orgésmica.
5.~ Clitoris. >

Durinte estd fase, lo piel libre y arrugada .ue cubre al clIto‘ .
ris se llena al igual yue el tejido del glende subyacente yrse ex— -
pande poxr uedio de congestién venosa. El dinmetro del clitoris.
aumenta y existe una elongacidén congesiivae de su cuerpo. -

Y a wmedida gue la tensidn swmenta el cuerpo y el glonde del
clftoris. se retrae rrorfundamente debajo del rrerucio.
6.- La vagina. .
Ia vagina revela lz priuera evidencia de respuesta anatémica
durante la fuse de excitzcidn. A los diez o treinte segundos de
que he comenzedo la estimmlacidn psicoldgica, la vagina couienza

a lubricuzrse por. nedio de la vasocongestidn. Feyueiias gotas de
1fquido claro .parecen en les urcdes vaginales y, a wedida que

1l tensidn sexurl aw.enta lis gotas se junten para forwar une ca

:pa hiiede sobre lcs .poredes veginales, lubricando completemsnte
el conducto veginal.

A zedida yue la fise continda, tonto el difwetro como la lon-—
gitud de dos tercios internos del tlnel vaginal suwentan en un
£5% .45 wue en lcs diuwenciones no excitudas. lero el ceubio uds
importinte es la llamzda " plataforma orgés:.ica ". Isto es, 1a



nfl&u:cldn de los tegldos que rode_n al ’c=rcm ‘ez 't;crno de 1a Ve~
: g:me. rEdL.ciendo c‘.s ) J,u mg.t._;l,‘el ,d; i etro ‘de. este terc:.o., :
"17.- EL7 Ltero T : :
: Im.clall_ente e presenta n- feriémerio de- flbr lucldn en el cl
eryo del adtero, Ixiste una reacc16n vasocongestlva q_us entre
s }rolongada sea, me‘,vor ¢s-el aumento. en las dlmenclones dal
“tero en relacidn con su tamafio vauall’ Ademaa s€; roduce una. -
Televeeidn mfe zcentuzda del tero ¥ los dos terc:.os internos de lE.
~-vegina se ensanchan todavfa més. ' . B
8.~ Los labios - ucyores

En la nuwlfpara, los lcbios mayores se r.delga.zan y se aplene.n,

r:.ba y afuera. J

hay une i.oderede eleveeidn de los lnblas hz.c:.a
se elejan de la vegina. 8

En la multfrera, los labios mcyores se mg.,rgltan ya menudo
alcanzen un teuiflo dos o tres veces mayor. S

9.~ Los lzbios menores. :

Los lavios .enores cumentan progrs siva.\z.ente ‘su grosor hnsta ey’
doble o triple de su grosor. Al final de esta f&se los. lablos :Ln—”
de color, Lues.ndo de un color IO i !

ternos cambl.:n

vivo, en lus nulfreras.
los campios de color son evidsncia del org-_smo 1zminen1:e

10.~ Los glédndules de Bartholin, ;
Lstle producen uvna gequefla c..n(::.dad de uate igl ‘mt‘zco‘sok.y Usu

alwente , la secrecidn no ocurre sino a2l f:ma]T ae ‘1a fase.

La Fase Orgdsiica:
1.~ liotonfa.

D.rente el orgdszo, la tensién musculer puede ser tan intensa
que apevezcen zcentucdos maelestares wzl dia sizuiente. La majer
participa ton intensauente en su respuesta orgismica, gue presen



ta, une pérdida de. control. volunterio, y.no. se entera de las.reac:
ciones musculares.

£l orgésmo prreduce cambios musculeres més intensos en el ct er,o
yue las contrescciones de la plutaforma orgdsmice y del dtero.
-Existen tembidn c.ntrocciones involunteries del 4rea perineal,
del resto y de li poreidn inferior del abdoxzen. Tento los nis-
culos superiiciales como los profundos puarticipan, y toda la re-
gidn rélvica se leva irreguler y espesmédicemente, desvifndose
de su posicidn zglenada usual. D1 eacordorncmiento de los zdscu-~
los del cuello es una reaccidn f_écil Ge ovserver tento entes como

duruante el orgds..o, e indicuan la'“tensidn intenza ¥ &enerelizeda
que todo €l cueryo expsrirenta dirznte 1 .owznto del orgfismo.
2.~ El recto, la iretra y li. vejige urinaria.

vasden ocurrir contrecciones involunteries de los misculos
del esffnter del recto durante la fase orgdsmica, especialiaente
si el orgésuwo es intenso. L.s contriacciones del recto se rroduy
cen con intervalos de 0.8 cegundos; durante la respuesta orgédsmi
ce. intensc los risculos recteles sc contraen hzsta cinco veses.

3 .- L vagina.

 Lu pleteforiwe crgdsmica, gue se observa por primera vez du-
raente lua fese de excitacidn, se contrse fuerte y regulermente a
intcrvnlos de 0.8 segundos. Se ;resenta un gromedio de tres o
cuatro contracciores, con rédximo de 15 veces por cada experlencla
orgésmica del individuo. g
4 i~ E1 dtero.

Las contracciones répidas pefo irregizlafeé observadas en'el
cueryo del dtero aumte las ,;ru.eras fasea, ‘_rogresan hL.c:La un
petrén identificeable durants le fzse de orgismo. Este.tiypo de
contraeciones es similer al que s._ desz.rrolla durante:'le primera
etepa del parto. Tipica;.ente les: contracclones comenznn en el



fondpr, pl’og,zfas;n"l.or la parte uedia'_y. terninan
ferior: del cusllo ceila twtriz. - Debe nitarse
_contrictliles ;comienzan de Z.a 4 'segundos desuu
jetivo de 1o experiencia orgdsmica.. e

Fase -de:Resolucidn:

1.~ Las memas. .
. Hay une pérdide casi inueaz..tamente del enro;ec:.men_o sexual
yue ha cubierto los cenos. Bay uetumesenc:.a de:la, aréula.
2.~ Bochorno sexual. ot

La erupeidn saculopapuler desaparece durante estu el
orden iuverso cn gue ze dcb&lrollo durinte. 1a fese.dey
3.- La uiotonfa. B

Existe un descenzo ré. sido de 1'. tehs:.én muscular dqrante csbé! iy
fese; si la «sticulacidn ‘sexwal no es resmbleclda, 1& tenaldn pu
cde  desapareser counpletomente a lo:. cinco uinutos despuus del:

' en el

‘oryésao.
4.~ Z1 clftoris. : RN
EL clftcris regresa v su rosicidn normal de. T‘cposo a:1os:diez iy

e undos deg;_;‘és de que cesan 1zs contrecciones vaginales. #3in;
ezbargo, la tumefaccidn y lu vasocorgestidn del glande y el cuer-
po el ciftoris pusde perwencecer cinco a-diez minutos.después’
del orgismo y ocnc:.on..lgente hasta treinta winutos dospués.

5.~ Li. vegina. .

La vugina muestra su yprimer cambio regresivo en su terceio' ex-
terno. Le vesoiiletaeidn que produce le plataforua orgbsmica
vesinul durcnte le fuse de excitacidn, se disgpersa répidemente,
ocecionendo que el didmetro del tercio exterrno de iz luz central'
veginal awente cucndo el £rca regresa & su b-uafio normel.

Foco a4 poco los dos tercios interiores distendidos llegan al csta
cente terda de 10 2 15 ninutos para

do. de colapso.’ ' Frecu



completarse. ) ) 5 A : SR SR
U6.5EI adtero. g

En el-comienzo de lt fzse de resolacidn, el Ytero elevedo co~
aienza a relornir a su rosicidn mor«al de reposo en la cavidad sb
dominal. Ia contracceidn que elftc—ré despliega durante les fal i
se5 entericres cesa, la visodilateeidn desaparece, y el driano rg
gresa a su tauaiio normal. Cuzndo el orgesmo no se produce, el
awsento del tamaflo vterino continda ror 30 6 60 minutes.

InLediatewsnte después de le respussta orgdsiica, apareéce una:
dilatacidn ufnima del orificio externo del cuello, y continud du .
rante los gri.eroa 5 ¢§ 10 ainuitos de lao fase resolutiva. B -
7.~ Los lebios -a_yores.

i0s lapios mayores vuelven a tener su tauefio normal nméds rz».plda
mente en les ujorés nulfraras yue en las multfperas.:

En las m.z‘;cres muJ.LIl.uras el eng ros;uz.nto de los labios

gre .la detumescencia cou;.leta.‘
. 0.< Labios menores, . -

IosLab: )
gindos vuelven .cd;.:.dqnente a su coloracldn rosaua bclm.-a ¥ or.‘.al




1A nzsruzdrA SE&UAL SL-HOLBRE

LA FASE DI DESEO: |

“E1-deseo sexual es r’ei’inl\.o ‘como, ’hs'acicnes’eurqcii’icas que’

= .r.nueven ay’ indlviduo 2" buscar exy ‘eriencias sex: cuales 6 a mostrar-

se receptlvo aellas. -.-En el homnre es rﬂéa -_ntensc nue'ﬂn 1"5
mujerea. (.3, 4) ) " :

Ko hey cmzabios card:.orespiratnrios, 19. frecuer01 cardiaca se
mantiene normal, con F.0. de 59 % 9; la tens:.on arterial.con: sis
“tolica de 112 + 8 mmHg. ¥ la Gistolica de 68 ¥ 8 mmHg.. ( 9, 2.)

1. Las mamas: . : S
Ia ereccién del reaén se. obzerva en .un 60 7% de los: hcn‘bres, i
con tumefnccidn adicicnal. g :
2. Bochorno sexual: i
La erugsién eritenatosa de tip '":xculor"pu.lar parﬁce en” el
25 7:, de los honbres, en cemparacidn del 75 ¢ -de las u;eres.v ;
cuando este se desarrolla aparsce de- izial forme jueien la:x muje
reg, aunjue no en la nisma intensidzd. . o
3. Viotonia: L y o
Las contracciones musculares en ectd fasey 'iﬁibid"uér.t acty
“¥an 163 misculos voluntarios, que sé observan = través ds'movi-
mientos rdpides e inzuietud, y en la parte tardiza de esif "age
se presentan los movimientos nmusculares inve _Lnuarios, ,;Junto,_con :
la elevooidn de los testfculos. . : : :
4. 31 pene: LS .
_ La-estimulacidn sexual efectiva producira’ la ercecidn del pe-
ne; ‘frovocanio gue 1la ureira tombidn-se alarge, .Y coforme Fro-
gresa eata fase, el canal ureteral au.vnentz; z2l-doble de su diame-
tro, y el meato uretsrnl se emplia. La.corona del zlande es
nds tunescente, y e observa un. cambic-deicolor del glande a ro
o purpdreo.
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5. El*éscrotoﬂ .
e 'I,;roduce contraccidn de las pezueflas fibras musculares lisas
7y vasodilatmcién del tejido del escroto. Jebido 2 sue el szco .
e.;cro.,al se contrae y se eleva.y los tegusentos ezercizles ce
. contraen te:blén, 1z movilided testicular disminuye .en todos los
“planos,
"'6.— Tos testiculos: .
“‘Zsta fase origina un acortamiento del corién espermdtico; (

. contraccién.de le musculatura cremestérica-), que cousz tambien
la.elevacién de los testfcules. con una leve rotzcidn de su eje
de suspensién. :

' En casi el 85 & de los hombres el testiculo izquierdo tiene

una posieidn inferior a 1z del otro.

Hey aderas un considerable aunmento del taxeffo testicular, en
un 50 % de su tamefio socbre el de la -no estmulac:.on.
7. Gléndulas de Cowper:

Estes glédndulas secretan dos o tres gotas de 2f{suido mucoso -
preeyaculatorio. ; )
8. Reacciones cerdiorespiratorias - perspiratcrias:

T1 sumento de le itenzién szexurl produce hiperventilazcidn, con
aunento de la frecuencia cardiaca de 89 + 13 latidos pci: minuto. i
Ia presidn :ahguinea aumenta, s;l.en o la sistélica de 145 4. 20 s

me¥g.e 71 clica ds 75

_\unqu.e se han repcrt do

a2lgunoz cesos ccn elevecicnes nayores. (.2, .8,°9.)
No se prezéntan canbios nobables en la percpiracién.:

ELl recto:

El esfinter del .recto
regularidad =2 intervalos
no més de dos e cuziro veces.'
3.-E1l pene: : .
Hey dlstermén rapida fel bulbo u.reteral, ocu.r




le: préstata.
;I_-a;s contracciones gue. se desarrollan a todo 1o largo de la ure

2 tra, -en-los miseulos, ‘en 1z base -del pene j alrﬂdeuor del -ano, pro

dycen la reaccidn ejaculateria penszna.

iT1a3 contreccicnes expulsivas se originan cbn intervalos de 0.8
: segundos entre las 3 § 4 contraccicnes expulsives mayores,. segui-
das por une prolongaeidn de los intervelos de las contraccicnes.

4.-Reacciones cardicresviratorias - perspiraterias:
‘Ia frecuencia' respirateoriz llegz a ser de 20 a 80 ror minuto.
(27, Nemae y colaboradores ( 1976 ), encontraron al estudier a
8 varones de edad media de 22.3 afos, en su hogar, en posiciones
del varon durante el acto zexual hacia arziba y abajo, no habia di
ferencia importante, estableciendo leos valeres de la frecuencia
cardiaca para eaite fagse en rrenedio de 116 + 14 latidos por x:'lnu-,
toy la presidn sanguirea ée 162 + 18 mmi’g. para la sistolice y pa—
ra la d*a stolica de 79 + 17 mmiig. ( 2, 9 ) T
Tneontrznde el Mr. Frolillo una frecusncia. parccida-a:la encox‘-
trada por Nemse, ( 10 ) i
S. Bl escroto y lcs testiculos:
Mo existe r'saccicnn" esre cii‘icas,

Oorganos
Todo el
Ias contracciones de los &rgnnos =er‘1u‘ae.rios den 19.

sensacién de
e.,aculaclén ineviiolle, . . .
Ararentemente, 12 cintraccifn de los cr"ano., .aecundarios com.
enza en los ccnductos 2ferentes de - los Lesticu.os, ‘continua por ‘
teodo el epididimo, conductos d-=ferer‘1:es, y finalrvmte l’ege.n a‘ lasf

vesfculas seninales.
Iz accién sistélica de 1la prc..tata, c"guaa el 1fzuido senlnal
alo largo de 'IB. u.retra, y.a tr:.vés del meato \u-eteral.

TASE D.u RISOLUSICK:

1.I,e.smaz»as~ ST R :
3i-8e produjo erﬂcc*én del I:e'rén cmr ante 1a:
se:necesitard cerda de ung; nura para que se nomalzcr.-.

fcse de emcitaclon 5




2. Zochorno sexual: " S i
Teasparece rapidamente. )

Fiotonfa: - > R =
~3e digipa einco ninutos despu’és,’;ue
4, El recto: : REDEE UN TN SR N e B
.. Los misculoa rectales. se relhjzn en-81 momento en gue 14s con-
traceiones de 1z uretra terminan, . . I o k k
5. Reepcecicnes cardioregpiratorias. ~ p}erspira’rc;‘rias. S

L2 hiperventilecidn desaparece imediatamente‘despué‘sidel:or-,
£asno. Ia- frecuencia derdizes”y 1o rresidn san;uirrsee;'ré'toxjnan, a

T
.

o-yerming.

su-estado neruzal. O :

La tercera parte de loz hombras desarrollan una involuntaria
reaccidn sudoral, inmediztamente después de lz eyaculacién, (. 'plan -
tes de log pies, ;s 12z palmea d2 les nanos. ). i
etumescencia del jenc durante lz free de resolucién se desa
rrolla en 203 estadios diferentes. Bl prizer estalio de 1z invo-
lucidén se yrecduce primerarente en el yeriodo refractario fe la fa-
ze de resolucidn, y reduce el rene desds la ereccién conmpleta hes—
ta un 50 %. Zsta etara se rroduce con gran rapidez; 12 segunde
etara de 1z detwescencia persiste durente un perfodo nds prolengs
do, especinlmente cuando hay un estimule sexuzl resilual.

Ia uretra ; tzmbidn el zeato wraieral zuzentades, pierden’su
vespués de ccemplesada la eyaculacidn.

i
2 e
s

o

5

2

i3

G @
]

2iztenzién inm
7. =1 escroto: i
7n el 25 % de los hombres hay unz perdida de lz aparienciaten-
sa, en forma lemta, nientras jue en el otro 75 7 es rdpido.
8, Testicwlos: .
Loz testiculos. experimentan uns pérdida de la vasocongestién Na
reduceidn-del tamafio. La invelueidn pruede suceder en forma lenta
o rdpida.
9.~ Orsanos. secundarios:
Yo existen cambios especificos.



'—_'13~

L4 AC]!"VI"AD SEXUAL Y. EL. PACT ARDICPATA

Hellerstein ¥ Friedman ( 1970.), estudiaron a pacientes con car-
Aicpztie arteriosclerdtica y en sujetos asintomdticos pero propen-
sos-al infarto miocdrdico.  Ilegendo a 12 conclusidn gue el costo

"fisiolégice de 1z activided sexual es nicderado on el varén maduro,
Ia frecuencia cardiaca encontradas en promedio fue de 117.4 por min—
uto (. 1imites de 30 a 140 ), duxrrnte le zctivided mévima. le fre—~
cuencia cardizca 1 y 2 ninutos entes de la wéxima frecuenciz fueron
de 87 ¥ 101 latidos por minuto, y 2 minutos despues de la frecuer =3
cia mdxima fueron de 96 y 85 latides por minuto.

Eatas reaccicnes son similares o los gque se cbhcervaron en el mi_§
mo sujeio durante la wetividad diariza normal.

Si se toma en cuenia zue el coito y el ejercicio en bicicleta
onerce ;ue la presidn arterinl promedio
en repozo antesz fe la actividad sexual, fue de 127 / 85 mm Eg. ¥
sue aumentd a 162 / 89 al ccurrir lz frecusncin cardisca mdxime du-
rante la relzcién sexusl.

3 una creencia del vulgo que durinte la relzeidn sexual is rosi
cidn con el vardn arriba czusa controcciones izeméiricas de los rr.ug

son ezuivalentes, puede su

culos de brazo y hombro, y con e¢llo rcder desencadenar po‘\;e::cie.].'n'e_g

oefindico 7 osrritnmias graves o mertales,
=2

ve angina, infucbo
Tor ello, 3e ha reconendado a 1t varonss victirzas de inferic

o
nicedrdico gque particl d zzxuel en las peoziciones

de lpdo o con la mujer arriba.
En une invesitirnmeidn de flemec y Solzborzdores ( 1876 ), ze estu-
dio iz tensidn arserial y iizea duvrante 1z cetivie

3o 32 ou rareje, ( les

rrozedio de 29,3 ufles y cancs ), enccntrando le

frecuencin cerdizea mdxims promedio durznte el orcsacro en yosicidn
ccn el hombre riba fue de 114 letidos
cidén con el varén zbsjo, Tue de 117 lmc

Ia tenszidén crterizl durants la asii

sor minato, F con la posi-

I

Dot

o
0

per minuto,
sexuzl en le pesicién




PRV

cen el hb}:mr’eyayrri_yb'si»fue de 112 / 66 mm H5. en repoco’ y aumentd a
163 /81.mm Hg. al momentd del ovgaspmo y regresd 8121/ 71 mn Hg.
dos mir'mtb’s‘ despuds del orgesmo, . En fe. posicidn ecnel varén'
“ebajo ‘estes cifras fueron. de 113 / 70 .mm Hg. en reposo,-y.de 161 /7
77 mm HE . alinorento del orgasmo y de.121./ 77 mm Hg. dos:minutos :
despuds del orsasmo. S
~i-Hemee juzgd yue la frecuencia cardiaca mdxime de 114 que se prg
dujo en sus sujetos representaba el 61 % de la frécuencia cerdiaca
U mAxime rposible en el grupo de 20 a 29 zflog, mientras que la frecu-
encia cardisca mdxima de 117 observeda por Hellerstein y Friedmen
en pzecientes que sufrian cardicpatia isquénica rezresentatan un
68 7 Ge la frecuencia cardisca méxima posible en el grupo de 40 a
49 afos. Con base & estos hallazgecs, Kemec y Colaboradores (
1876 ), conclujyeron gue la osicidn con el vardn arriba no predu—
cia mayor tensidn jue la posicidn con el varén abajo en recientes
cardiaces. 145 odn, las relzeicnes de la frecuencia cardisca en
sujetos norcales y jJovernes ectudiade por Nemee y Cols. y 1las gque
descubriercen Hellerstein y Friedman en pacientes gue sufrian car—
diopatia isquénice zon ruy simileres, lo que confirma gue el costo
energético de la zetividad zexuzl es nederzdo. :

o]
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AJUE COICH ‘lIO DURAILE EL $OITOQ

Una injquietud frecusnie en los racientes, zus cényuges.y sus
nédicos, es el peligro de un atague coronario durante el coito.

51 bien admiten gue la activided sexual puade causar inzuficien

cis ‘corenariz roude ¥ muerte en los pacientes cerdiscos, He ellerste
in y Triedmen afirman gue probabliemente 58lo wn oinimo poreentaje
de las muertes se pusden airibuir e 1z acvividad sexual con sSus es
reses.

Sin gmbargo, e ten dates jue sugizren que las actividades se«

xuales no :v:lritales en varcnes cacados rueden conducir a cambios:

3 dzicos nuche nds profunios, incluyendo un zevero zumento en

1e frecuencis cardieca y presidn arierial,
hol

= 1o

e

5 ayor rarte d2 puertes cdbites durante la relg—
cién zexual ocurren en estas condicicres. E3 por lo tanto obvio
gue esta zctividaid debe aviinrse, : B}
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JUSTIFICACION: =~ - :

‘Actualmente sabemos que 12 actividad sexual del individuo es~
t4 deda por 1z interaceién de las eaferas steial, psicelégica yi-
bioldgica y es de gran importencie para el £esarrollo integral
del horbre y de 1la nujer,

En nuestros dias las enfermedades cardiovasewlares, especifi-
carcnte 21 infarto lel niceardio, va ocupcndo un lugar importan—
te dantro de lz rmorbilided gue predo::inn en nueatra sceledad,
proveeando conforne pasa el tiempo, haya un szyor minaro de cus
nizrbros ufeciados, y a edades nds tempyrinas de las esperadas.

Tl infarto al niioeardioe, basicanente cuenta con do3 rzricdes
2l druio y el crénico. In el rericio dzudo poco o neda le inte
1, pero paszdo dste, en el

resa 2?1 pecdiente ou activiic

2
rerfcdo erénico lo gue le interesa no es tanto la sravedzd de =u
redsciniento, sino de ccmo sera su vida futura, gque tan cercana
Ager sSus ax—

so6rd sotl

eztf zerd Se la nox:u

7 ozue t
4e3 bio - paico - sceirles, incluyenio con

pretabivas 7 nece
estza 1a actividsad zexwal. I=2 cusl zam gue ce llave a cobo

deba ester coradnica y oo

vocar disfuncidn zexusl dirscta, indi
dnica o 1a ysia 1ldégica, zue en 2l cazo

Yo sea la clterzcidén or z
del pazciente puede ser orsinice y/o psicclégice.

y]
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'vEste—prbohle:zza‘ ze agrendadebido s las ieficiencias que se apre
. sisn en ld rehabilitazcién éel ranciente post infarto, por no cons
tehblai;lo dentro de :zu pi‘oérama, provceanio eon ello aurento’ de
y/0 crénicas de estd enfermedad. 'Y
conceiniento e interes sobre le activi

las ccomplicaciones egudas
todo egto por la faltz Je

dad: sexual en el paciente post infarto. y su poreje.
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PLMEM&IENTO DEL fROBLBMA H

1a cardiopatfa post infarto en su fase crdnica tiene una dis-
minucidn de la capasided bioldgica en grado veriable, provocwzndo
con-ello deseguilibrio secundario a las esferas psicoldgica y so-
cial, que integralmente zfecten en forme directa a la respuesta
sexual del paciente y asf en forma indirecta a su pareja. '

Eztd disfuneidn zexuzl se agrava ror la desorientsacidn y falta
de informacién que hay con respecto t éste punto, dentro de los
programas de rehabilitacidén, ( gue por lo general abarcan wolo el
aspecto ffsico ). Heciendo pulpeble la necesidad de inecluir en
su.rrosraua de rehavilitacidn el apartedo; La Respuesta Sexual en
el Feciente Iost Inferto con Vida Sexusl Activa. Fara une inte-
gracidn wmés cyuilibrada del cardiopute post infarto & la vida . co-
tidizna. )
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_HIFOTESIS: '

ULAS' Y : Q-~

= hI}OT.mI

: B.-,- I.a cr.rd:.op'tia post 1nmrto no: produce d:.sfu.nc:.én se,cual
Lo en el peeiente nien su pare;ia.

IOTE&ISAW'T?I-P:;«'L i
‘La ccrdiopatis post inferto.s
Le eerdiopetia post-inforto si produce disﬁmcldu secxuall
en: el peciente y en su pareja,

inflwe ‘en +la conducta-sexual.:




OBJETIVOS::

De ac\.ez‘do a'lo. enteriormente expuesto el p:esente estudio t:.e
ne; como finalided lo 51gu1ente. -

i 3 Comrarar ‘ln actividad sexual a.uterlor al infa.rto del mig

- eardio y despoes de dste. g :
"2.— Determinar las ceusas de la diaf\mcldn de la respuesta
U sexusl ror purte del A.ac:.ente y de su pare:ja.,




VARTABLES:

PENDIENTES :

l‘e.ciéntes masculiros. con ca.dioratia post infarto.
3.~ Fzecientes con vida sexuzl zctiva.

Tacientes de 1o ocnsulta externa de Cerdiclozfa de la
clinice Heospital Arazén Ko. 29.

2.~ INDEPERDIELRTES:

7 4e su roreda,

infario del micear-
dad o carbio de:la

A~ Ia educacidn sexual del. recisnte

B.- Enferma’ades erdnieas, ( 2 excepeidn &zl
Aic ), jue proviguen inc

Jimagen corzeral tanto del




LIMITES:

Del 1muero de octubre de 1084 al once
de febrero de 1985.

1‘v1c:|.o de consalta e.ctarna de Cardio'lo;
.de. la bl.f*uca Ixosp.v.bal umgdn Lo. ¢9.

1e;¢g’s"§5§t ‘inferto con wida sexual
7 -activa’que dcuden & la C.E. de Cdrdiolo- -
"\ gla de la Clfaica Hospital Avagén. Ho. 29.




| RSCURSOS:

s 'u,cmms

AL fhsesor de téolﬂ-

B Un resideiite de 20. 2% de rédicine Pamiliar.’:

c.,récientes masenlinos con cardicpvatiz post inferto, con vide
pexusl ectiva. B : ] :

I_M

-_rvicio de ccnsu"ta e>.terne. de -,ardiog:.a de a-2lfinica. . B

Hespital tragdn No. 29. : S
B.: Expedientes ‘clinicos.
C.. Cuesticnarios,




RESULTADOS.



T‘DA:D I.N AI-OS cm DOS EASTA DIGIEM‘B?.L" ) 1954, :
: i LAS .25 FAREJAS ZE\TREVI.:TADAS. S







$15:50° T8 BVOTUCION DAL LKFARTO. DEL LIOCARDIO IR
LOS FACIZRTES, HASTA DIC. D2 1984

EVOGLUCION
"EN ANOS




NO. DE PACIENTES

10

9-,

8

"‘IH:PO . D" "VCIUvION D,

I.OS PAC I“I'I‘ES

1] ]

8 g 10 11 12
Afos o3 LV’L‘T_U"IOI«

w
ES
wn
23]

;s ETxpedientes Tlinicos.
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" 14 EOUCACION: S

FUENTE: Chestionari



zﬁ:..CJJX'CIA 8 LAS RELACIONE ] S..;A’UALES 10R MDS
T LAS: 5 PAREJ'AS, ANTES DEL IL\I'ABTO

- RELACIONES -
SAFOR-MES




FRECUERCIA -DE LAS RELACIOKES ‘SEZUALES POR ],;’Eé
DE LAS 25 PAREJAS, ANTES DEL INFARIO
DZL 1STOCARDIO. DEL HOLBRE

X=116.62
DS=i12456° )

0. DE PACIENTES
v

by

UNPE: Cuesticnario.
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FUSFTE: Cuestionsrio.




FRECUERGIA D2 LAS REIACIVNES'S;ZUALES FOR LES DELAS
25 PAREJAS DESYUES DEL IFFARTO
DL LIOCARDIO DEL HOIBRE,

’ =.9.87
D3="11,67

¥0. DE PACIENIES
~ ® v

™)

[
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LA RE°PUEuTA SEX‘UAL ‘DE’LAS. 25 PAH.'CJ’AS ANI‘ES DI]L




" LA RESPUESTA  SERUAL DE.LAS 25 PAREJAS ANTES DEL
" INFARTO. AL MIOGARBIO DIL HOTBRE.

N/ /7] HOBRES.
[ 1 1use=es.

100 T 11 =T
g a5 e
90 : /
L/ ; :
80 %
I/ .
g /]
20
10
[o) pd
S I e 5 I e SI Ne
DESEQ ZACIPASICH CRGASLI0
FUSITE: Cuestionario.
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LA RESPUESTA SEXUAL DS LAS &5 FAREJAS DESIUES DEL
INFARTO . AL LTOCARDIO DEL EOLBRE. :

B HOMBRES « MUJERES
R.‘:.SI’UE"STA: SEXUAL - “qo, . ot Ko, %

TSI s

DESEQ., . :

EXOITACION

FUENTE: Guéstionaric



% DE PACIENTES

A RESFUESTA SERUAL DE I
S IKPARTO AL IIOCAT

-HOMBRES.
LUJERES,

100

Y

3]
Q
NN
SONONOSNSNNN

107
[o]

SI KO SI RO S I KO
DE3Z0 ZRCITASICH CRFASYO
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A FARTICIPACION DE. LAS 25 FAREJAS DURANTE LA
-RELACION SEXUAL, ANTES Y DESFUES DEL
o INFARTO. DEL:LIOCARDIO EN EL HOLERE.

s . 1.4, EN EL HOKARE: e
" PARTICIPACION .. /ANTES: D2L o L DESFUES. DEL -
E i 3 " 55»» o ,M: o i
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SA.LISFACCION S”IUAL DE LAS 25 FAREJAS, ANTES Y DESFUES
DEL Ilm ARTO DEL MIOCARDIO DEL HOLERE.

ANTES DEL I.u. DESPUES IEL I.M..
“HOMBRE  MUJER HOMBRE . /., ‘MUJER
‘Ho ' .4  No % No %

TOTAIES = - - 25 - 100% " 25 .10

FUERTE$ cueatipnério iy




SATICPACCION SEXUAL DS IAS 25 PAREJAS, ANTES Y.DESFUES
. DEL, IKFARTO DEL JICCARDIO-DEL- HOMBRE.':: B

100 =T
: A
j=1e] LA
] 1 :
(] | A ’_q
o ‘
lp;); 70 L1
I L1
g 60 =
H %
9 4 L1
g 50 % j
2 .4 P
w 1 ;
30. A L]
201 j ;
101 M ]
0 o <
S I O s I )
SATISPACCICH BEXUAL
ANZES DEL DESTUES DIL
I I.H.
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TIELFO DE REANUDACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL
DE LAS 25 FAREJAS, DESFUES DEL INFARIO
DEL MIOCARDIO DEL HOLBRE, EN LESES.

KESES TOTAL %

6
7
8
]
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HEDICANERTOS  QUR5E ADIIRISTRABAN A 1057
£ ~PACTIEKTES 'EN:DICIENDRE. DE 1984

MEDICALENRTOS
- ADNINISTRADOS'

“15G30RBID:
. PROPAKOLOL -
. mFEDﬁ-IN{
AlA
ro’mtmmﬁn .
o cm’amn.»mm ,

T DIAZEFAL
 JETOFRCIOL
DITTRIDANOL
HID’KOCIO'{OTI.».ZIDAZZ ’
FUROSEID
AIFA ISDIL DOFA |

INSUTINA Immimaﬂ‘ gy

FU“I\’T... ...-.pediante Clinico. TA.BI,A 12



Se entrevistarcn 25 parejas, en las cuales'v los hohbre‘s ( nacieh
tes ), tenikn como eded promedio 52.4 zaftos (Irengo de 42’ a 633y
v las mujeres 45, .2 afos ( rengo de 37 @ 55 Y. ( Tabla 17) :

Con ebcoleridad promedio de 2,5° de prlme.rla ( tabie 2 ).

‘Los. pacientes escojidos solo han sufrido. un infarto del miocar
dio con- fecha rromedio de presentecidn de 7. 3 aflos con un ranfo
de % a 12 a%os. tabla 3 ). S

Ta- educacidn sexuzl recibida por todes las parejas aﬁtes‘y des
pues del matrimonio Tw? nula en el 100 ¢ ( tabla 4 Ya laifre‘cﬁe’n—
cia de les relacicnes sexuales al mes antes del inferto:al miocar
dio, en premedio son 5.3 con un rengo de 2 2 8. 21 mes ( tab_..
5 ), siendo la re:.puesta sexual de les parejes buena en un 100 %,
tanto en la fzse de deseo, excitacién y orgmsmo ( tabla T ).
iva en =21 octo

o
)

xuzl tanto la mujer co’

Teniendo perticirpcei

i btebla 8 ), s sin sanifestar ninguna =1
dute. ¥ por ello todas las - perejs:
atisfactoria { table 10 ), ¥ sin nin
gune angustia para degarrollarla

ro el hombre 2n un
lestia en el desarro
consideraban cu vida Zexual

Al presenterse el Infarto I'iccdriico en los peecientes ( kom—
bres ), las 25 prarejas suspendisron toizlmente su cctividad se-
xual, reinicianlola 2 oz 17,2 meces on prom2dic, hebienio tuien
las iniciara = los 7 meses de instzlado el irfarto, y otros & los
17 meses ( tabla 11.). TIero = pesar de gue todas las parejes
rearudaron zu activided sexual, solo 4 parejas recibieron orientz
cidn cexuel entes de resinieiar su zetividasd sexual; dos parejas

fueren crientadas por el rerzcnal 2e enfermariaz, una rareja por
ror el personel nfdico. Cecundariamen-—
te a esta srientacién, dos pacientes toman iscsorbide sublingu=l

travajo sceial y 1o ctra

ontea de iniciar el cejo cexual.



ded seiwal, ‘€5tos padecinientos fueron ln Disbedes Mellitus yila -
‘Hipertensién Arterinl Sistenica. . Tehiendo dos rcéiéntes solo la:
Diabetes Mellitus, ctras 2 solo Hipertensién .irtcrial‘y 3 pacien—
tes ambas petoldgiaes. .

Se ‘encontro ademas que los pac:.ertes toman medicamentos .g:.e i
afectan la resruesta °e:~:u_.1, como zon los enai oliticos, ..n"ihiper :
tenszivos, vasodilatadores, blogueadores beta 7 diureticos, Ios
nediczmentos q_ue no afectan la ectividad sexunl como son los hipo
glucemicntes orzles, . la insulina, el deido ecetil salicilico y. el
dipiridamol *( antiegregantes nle.quetarios )( tabla-12:).
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CRITESTO-DE- ACEITACION ¥ &

c0v:.Las veriables tosedes ;,é.ra este efecto, rueron le fi-ec;zsncié
de Aes 'relaciénes sexucles’ por:zeside 1lgs 25 parejas, Ae.ntes‘ y

- aesl.uea del infartoe” del mo“rdlo en. el howure. a . :

Y a m.vel de s;Lgm.f.LcP_uc:La de Tt ( 0.05 con 14 gradcs de 11 .

bertad, ‘es igusl a 2.1448 ), .se acepta hz;otesls nuta (- EO ),
si’la Te es Loyor a la Tt, ‘se rechaza la k0, si. la Te eg enor

“ique- lasTt. Y de scuérdo & 1os calculos realizados lz Te es de’

1113, ~“For 1o yue las hipotesis alternas se acepten. :
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..l 5 CONCLUCIORES

;'Au:.q'b.:e" el estudio fue en un niluero peuuello de pacientes,
1os ‘TesultZdos obtenidos son de gran utilidad; decostrando cue
en nuestra socieded hey un bajo nivel en la educacidn forwual y
no-solo en este punto fundarental, sino tzibien, en cuanto a
la educecidn informal, en el asrecto de la educacidn sexual,
que cuando se llega a dar es Luy deficiente o equivoca, hecien

. do 'r&s. dificil el entendimiento de estd esfera pera las perso-
naes. en sf mismas, y por consiguiente para con su pareja. Prg
vocando con €llo conductas sexuales anorizles por una parte,
g ‘;or otra noriales en foria satisfzctoriz pero no Srtisas.

" ¥ cuando se encuentran azde.as estimulos zdverses para el de
sarrollo de la mctividad sexusl norial, cow.o seria el caso de
_una cardiopatfa post - infarto; su uwetividad sexual se ve seria

mente dufieda por verios aspectos:
El pricvero: El dario orgéniceo gue 1

Q

limita sus fwucliones
. norzales, yue- cuendo no e€s LWy Severo, no 1as limita.

Segundo: El aspecto psicoldgico del prorio paciente, gue
por angustia de un nuevo atajue cardizco, se liwita en sus zc-
tividades habituales, de por sf li.itudas por sa dafio orgénico.

Tercero: El azspecto usicolégico de la esposa, yue yor &n-
gustia de no rrovocer un nuevo &pisodio zgudo cardiico & su eg
c poso, se liuita para estizularlo sexualmente, hsciendole notar
conciente y/o inconcientepente su engistia al reslizar el
coito, Lo gue susenta aun mds la zngustia en el esposo.

Cuarto: A resur de haber recibido una rehabilitacidn el
paciente, estd es incomgpleta, puesto Gue solo ubarca el asgec-
to f{sico, no psicoldgico ni sexual. Ignorando el paciente,
cuel debede ser su conducta sexual adecusda, p.ra su estzdo
actual, zuuentando la ingustia aun .és.




AT

Y. quinto: Ia orlentac:.dn de la ESposa, en; cumto a ‘su com ’
postamiento ante su espcso para les: actlviuadea cot:.d:.e.nas,k :
asl corLo para las sexuales, es nala. - Tor:lo. uue es otra fuen
te de angustia. - : H : z

Todo esto provoca en el pac:.ente cardio;mta post - :mfarto
una gran angustia antes 'y durante ‘el” intereurse sexue.l, que g 3
aunque responda edscuadamente no esta coupletemente satisfecho
de su vida sexual.  Frovocando asf tarbien un auménto en su
frecuencia cerdiaca y su tensidén erterial, pudiendo provocar
wn staque anginoso, un nuevo infarto, arritmiass severas 6 inclu
so zortales.

Todo lo cnterior se puede eviter en el peciente post infar-
to, s5i rrirero se le efectuen rruebas de rendiniento f.n’.éico,
rere valorer hasta sue punto pueden deserrcollar sus zctivida-
des cotidianas, incluyendo su vida sexual. Y aguellos que la
puedin seguir deswurrollazndo, de acusrdo & les pruevas fisices,
Junto con su esposa, recibir consejo por personal calificedo,
pera towmar les conductazs necescrias -y us! cowbatir le angustia
Queé rovoca estxi situmeidn, y con ello evitar nds couplicacion
es egudas o crdénicas en el pucilente post inferto.

fero eun wna cctividad pri:nordial antes de 1t yue ucebelos
de sigerir, eo lea educacidn ctxual 2 itedz 1. porlscidn, para
uue los rrovleias surgidos por-las enféru.edades crénico- degene
rativas, sesn nids feciliente avordzdos y resueltos. .
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L~\ RHSIU’""TA 3 ‘AL LN L lnCIJN E L@RDIO}.ATA i
IOS’J.‘ N'FARTO X SU }'A.R.JA T

uS\IDLMID@

Rec:.b:.d educaudn sexual antes del matr:.mom.o Pk

ST R0 L .y ‘de \g.ien. : : 3
Recibid educacidn sexual. despues del matruxomo ?
SI .46 Ko oy de guiens : 3

Sent:(a Lsted deseo por su r.areaa, F_ntes de gue! es é niern. -
ra ? :
51 6 1\0 p

Se exciteba \..sted “eon S"p

ra ? : :

SI. 76 mo :

Llegzba nsted al or

j= 2 L

516 I\‘O

Ira’ se‘mal:..e \]

areja. 2. L

SI .6 KO

Zotaba’ usted satl

de su ,z.reja 20

5317 6 ro. ]

h&uia tenmo algma

tes de’ la enfermedad qe,
31 -6 ’N‘O i cuales
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9.— Noto usted alg\m cumb:.o en la respuesta se:.ual de.&su'. pa.reaa
" al ester enferma eaté. 2 : : :
SIHU6 TN T T e T T e e

L 10.- Recyibié orientaéidn de s.lgmé persoha' séiire‘ la ‘e t
ce -xua.l ahora que 'su pereja esta enferma ? :

: SI .6 NO - y de guien: EE
11.-,SientP actualiente deseo ror su pare:}a 2

+© SI4 Ko o
2.~ Se excite con .su parsja actué.lmé '1}6 ?
SI "6 Ko .

13.- Llega ectueluente al orgdsito” ?

. SI- 26 FO

14 .~ Es usted mxualmente activa ‘actu’
i SI. 6 wo

15.- Esta sctualuente sstisfecha c con ¢
SI' 6§ KO y por yue: :

16.— Ha tenido alguna roléstia dursite
ahora gue a1 pareja esta enferiza ?
SI. 6 FO 'y cuzles son:

17.- Cree usted gque su edad disuinuye 1a exualidad

ST é No
18".—_ Actua.h:lente que cnfcrmedades tien ¥
CUA SRkl
B,
c.
19.=~ Actual‘..ente que n.edlca.meni'.os toma 7
1.~ i
(.—
3
g

“5.2
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LA RuSI-ITuSTA SL)’UAIJ LI LL PAbI_‘«TE CARDIOPATA -

* CUBSTIONARIO'

Recibid educacién’ sexusl antes de su satrimonio 7
SI...6.. N0 ..y de guien:

“Re¢ibid educzeidn sexual despues del metriwonio ?

SI (-] Ko ¥y de guien:

- Antes de su enfermedad, tomaba zedicamentos para efectuar la
relscidn sexual ?

SI é o ¥y cuales: A.
3.
C.

;'Cual era la frecusncia de las relaclones se)’uales por mes: an

tes de la enfermedad ?

_ Sent{a usted deseo Lor su pare;ja, es.d enfermedad 25
85I 6 Ko L
Selexcituba veted con su pare
ST & No e

Llegzba usted al drgésmp
S5I ] joe}
Era sexualrente zetivo usted ent
SI ) KO
Tenia usted elgina dificuitad ‘pars
erecvién, entes de la enfer.edad ?
SI 6 xR0 S

btener:y/o uentener la’




< 5=

10.-,::.-= ‘taba usted sﬂtlsi‘echo sexuulmente, e.ntee de
ST - 4 RO .y pox que: :

enferE'Edad_ A E.

11.5 Ha tenido algune. mole’sfia‘dx}x)-aqt‘a
. de su enferuedad ? S
2 -NO ,y cuales.

12,="41 enfernmse cLs relac;ones 5
Y S S :
: 13'(- Noto usted algtn cmbio en. la res"uest\
Clal estar.enfermo 7.
SI .6 . KO- o

14,=" AL ufsin usted ‘1a enfermena.d,
reeantdara su actividad ,sexual :

“se ex cita'actuulmente con s pa.rc;ja ?

RIS A RS )
2_(),.- I;le"a &ctunlmenue al drgas.no ?
5I %6 . KO :

2{.~ Es usted sexualuente aCLlVO actuE.lmenta ?
SI é - KO
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