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c)

OBJETIVOS

Identificer sl existen disfunciores sexuales en 188 mujeres

de 1a comunidad de Ex-Hacienda de EnMedioe.

Identificar en que porcentaje existen disfunciones sexuales

en las mujeres de le comunidad de Bx-Haciende de EnMedio.

Identificar las disfunciones sexuales mds frecuentes en las

mjeres de la comunidad de Ex~Hacienda de EnMedio.



ANATOMIA DE 10S ORGANOS SEXUALES FEMENINOS.

Los 6rganos sexusles femeninos tienen un origen embrioldzico
comén con los masculincs,no siendo anstémicamente diferencig-—
bles en los primercs estadlos. Al nacimiento,dstos han alean--
zado un grado de diferenciacién anatdmica manifiesta , siendo
suficiente la simple observacidn para saber el sexo del pro-
ducto, En la mijer los geniteles externos estdn constituidos ,
por 1) El Monte de Venus y la vulva , la oual incluye & gro-
80 modo las siguientes estructuras anatdmicas: a) Los labios
mayores y los labios menores o ninfas , el olftoris , y el -
introito.

Lés érganos internos femeninos estdn constiufdos por dos o—
varios,dos trompas uterinas o de Palopio , el dtero , y la -=
vagina con sus respectivos sistemas venoso, arterial,linfdtico
¥ nervioso , asf{ como los elementos eldsticos de sostdn,
KONTE DE VENUS: El monte de Venus se encuentra constitufdo , =
fundamentalmente por tejido adiposo, eituado en 12 parte infe-
rior y anterior , por delante de la sf{nfisis del pubis el -
cual alzanza su mdximo desarrollo después de 12 pubertad ,
iniclando entonces & cudrirse de vello , seg¥n las caracteris-
ticas de raza, Partiendo del Monte de Venus y dirigidndose ha-
cia abajo y hacia atrds , ge encuentran dos repliegues cutd--

neos , los labios mayores.( 8 )



TABIOS MAYORES: Son dos repliegues cutdneos , de grsor variable
¥y de color ligeramente més obscuro que la piel circunvecina , -
se encuentran tan cerca uno del otro ous perecen limitar una
hendijura , el introito vaginal.

LABIOS MENORES: Son dos repliegues de color rosdceo , rugosos y
que semejan dos ninfas , (alas) los cuzles se unen & los la-
bios mayores en su parte posterior , recubren el olitoris , en
su parte anterior formando un repliegue conocido ocomoc ocapucha
o prepucio del clftoris. El espacio limitado y recublerto yor
los labios menores se le llama vestibulo , y en el se abren dos
orificios , el vaginal y el uretrald , asf como 1lo8 oconductos
de las gldndulas vulvo-vaginales o de Bartholin.

CLITORISt Es el andlogo 81 pene en la majer , y como éste es=-
t4 formado por 208 cuerpos CAVErnoscs Yy Un  cuerpo esponjoso,
Su parte posterior se encuentra unide 8l pubis , quedando 1la
mayor parte por los pliegues superiores de los lablos menores ,
ror su extremidad libre, llamada glande , la ocual es pequefia
¥ redondeada , la cual sobresale ligeramente del prepucio en
el clf{toris., Este drgano es muy vascularizado, asf miswo posce
muchas terminaciones nerviosas , edemds desempefla un papel
importahte durante el coito pues dichas terminaciones nerviow-
sas proporcionan a la mujer la estimulacidn necesaria para 1la

respuesta sexual.



VESTIBULO VAGINAL: E1l orificlio aue ocupa la mayor parts del ves-—
t{bulo se conoce con el nombre de introlto. No es un orificio q!
88 enouwentre expuesto , sinc haste que se separan los lavios mee-
nores. E1 aspecto anatémico del introito vaginal varfe grande-——
mente de acuerdo nl estado de une pequefla memdbrana gue lo cierra
paroislments, conoocida con el nowbre de himen, de funcidén no~
conocida y de valorscidn sociocultural muy imporiante en alain
tipo do ocultura tradicionalista, Su prescencila permite diferen-

ciar 8 una mujer nubil de una no nubil.

ORGANOS GENITALES FEMENINOS IRTERNOS.

VAGINA: La vaginae se encuentra limitede en su extremo imferior,
por ol himen en la mujer nubil, y por las caminculas mirtifor--
mes en la mulitf{para, es un tubo eldstico, el cual se encuentras,
dividido en tres tercios, superlor,medio e infexrior, los cuales
poseen su yropie irrigecidn,linfédtica y vascular. Su supsrficie
68 rugoma,alendc eldstice s¢ distiende de maners importante du~
rante el coito y e¥n mds durante 6l paptorpermitiendo de dsta
manera la salida del producto, En su extremo superior se sncuen

tre lipiteda por el ¢érvix.{ 8 )




UTERO: El1 dtero es un érgano predominantemente muscular, forme-
do principalmente por el miometrio, y el endometrio, en forme @&
pera de 8 centimetros de larzo y 3 centimetros de eapesor,dentro
del cual se llevan a cabo dos fendmenos principales, la mensirua
c¢ién a partir de el endometrio, y le gestacidn.la menstruacidn,
86 presenta desde los 1l afios en promedio haste los 45 afios y
el embarazo se lleva & cabo durante los 9 meees de gestacidén ¥y,
ol dtero permiite albergar al producto de le gestacidén hasta el
término, Estd constitufdo por el cérvix o cuello,el itsmo, e€l=—
cuerpo y el fondo, siendo la parte mds alte de éstq ¥y de forma
redondeada.

TROMPAS UTERINAS: Son dos fromeciones tubulares que se despren-
den de los lados del dtero, por medio de los cuales se transpor
ta el 6vulo hacia el Yterc, posee microvellosidades, las ouals
favorecen el transporte, en su extremo distal, se encuentran ,
las fipbries, en forma de guante, que envuelven & los ovarios,
¥ que van & oapatar el 4vulo en el momento de su salida del o-
vario.

OVARIOS: Son estruocturas de forma eproximadamente ovoide y de 5
om de largo gproximadamente. se encuentran muy préximos a las -
trompas, se les conoce también con el nombre de génades, y se
lea adjudican dos funciones separadas, pero ruy relacicnadas o

entre si.



Una de sus funoiones es la produccidén de hormonas , estrégenos

¥ progeatdgencs y la segunda es la formacidn de dvulos.

GERITALES MASCULINOS

Asf como 108 drganos genitalem femeninos , 108 masculinos -
tambidn se dividen en internos y externos. Los drganos externos
masculinos son el pene , el escroto , los testiculos y anexos
as{ como el saco esecrotal.

PENE: Es el 4érgano masculino de 1a cépula y el mds aparente ,
de los érgancs sexuales masculinos, de tamaﬁo variable segfn
ls edad, la raza, estd formado por d0B cuerpos Ca8vernosos y
Por un cuerpo esponjoso, comunica a 1la vejiga con el exterior -
por medio de la uretra, en su extremo distael se encuentra el
meato urinario siendo éste contenido dentro de le cabeza o glan
de. Durente el reposo se encuentra fldocido, perc durante la fa
se de excitacidn sexual se torna duro por medioc de un sistema,
de 1llenado venoeo hemodindmico. E1l prepucio oubre el glande N
¥ o8 un repliesgue mucocutdnec.

ESCROTO: Es un2 bolsa formada por variss capas anatémicas y en-
ouyo interior se alojan los testfoulos y algunos de sBus anexos.
Por fuera el escroto es de apariencia rugosa,delgado y eldstica
de color wds obscuro que el reesto de la piel, oubierto de vello
Por dentro las capas de fibras musculares se encergan de regula

la temperatura de loe testfoulos por medio de la retraccién o



de 12 elongacidén sesin la temperatura del medio ambiente. E1l

saco del escroto se encuentra dividido en dos compartimientos
-cada uno de los cuales encierra un testfcule y un corddn es—
pernético.

TESTICULOS: Son dos y se encuentran alojados en el interior ,
de la bolea escrotal, miden aproximadamente de 3 8 5 centime-
tros de longitud por 2 a 4 de ancho, su superficie es lisa ¥y
suave y pesan aproximademente 25 a 30 gramos.

Se encuentran oubiertos por la tiinica albuginea de la que par
ten una serie de estructuras laminares que tabican todo el -
interior del testfoulo, donde se encuentren los td¥tmlos semi-
niferos, sitio donde se habrdn de formar los espermatozoides,
Los tubos seminfferos formen un leberinto miltiple y tortuoso
en una estructura denominada epidfdimo, que se encuentra ad-
yacente al testfoculo y se continda hacia arriba para conatity
ir el conducto deferente & travds del ocual saldrdn los gemetc
masculinos. El conducto deferente se dirige hacia arriba para
despuée orientarse hacia adentro a través del conducto ingui-
nal para penetrar en la cavidad abdominal,pasa por detrds -
de 1 vejiga dondo una vuelta y formande las vesfcules seming
les que son estructuras glandulares que tambidn sirven para

el almacenamientoc de los espermatozoides.



URETRA: En el hombre, le uretra cumple una doble funcidn, la de
dar sallda a la orina proveniente de la vejiga y la servir de
salida 8l lfquido seminal,no siendo posible que ambos hechos su_
cedan simltaneamente, pues oxiste un esfinter vesiecal que lo -
impide.

PROSTATA: Ia pdstate se encuentre formada por 3 lébulos y se en
cuentra looalizads en la parte inferior de la vejigs, cgnstitui
da por fibras musculares lisas y tejido flandular cuya secrecidh
forma perte del lfquido seminal. Conforme avanza la edad de 1la
persona la préstata aumenta de tamafio, ¥y en algunas ocasiones ,
impide el vaciameinto de la orina.

GLANDULAS DE COWPER: Flanquean la ureira esponjosa, del tamano,
aproximado de un chfcharo y las cuales, durante la excitecidn
sexual secretan haoia la uretra une pequefia cantidad de 1fquide
claro y pezajoso, que aparece como una gota en el meatc urinarbd
del pene y sirve pare limpiar la uretra y acondiocionarle paras -

el paso del semen durante la eyaculacién.( 7 )



FISIOLOGIA DE 10S ORGANOS SEXUALES FENENINOS

La estimulacidn de las gdnadan es propiciada por las hormonas
conocidas como gonadotropinas hipofisiarias para realizar la ma
duracién final del sistema reproductor. Este perfodo de creci--
miento y maduracidén se llama adolescencia,.El mecanismo reaponsa
ble del inicio de la puberted es neural.Pequefias cantidades de
esteroides secretadas vor las ednadas frenan la seorecién de go
raedotropinas y la pubertad se dbe & un decremento de le sensibi

1lidad del encéfalo.

CICIO MENSTRUAL. .

El sistema reproductor femenino muestra cambios cfclices , -
reguleres que teleologicamente se pueden considerar como prepa-
racidn periédica para la fecundacién y el embarazo.El ciclo es,
mensual con algunos ajustes y se oaracteriza por un sangrado -
transvaginal conocido como menstruacidn., El primer dfa de san--

erado es considerado como el primer dfe de la menstruacidén.

CICLO OVARICO.
Debajo de 1a cdpsula ovdrica existen, desde la épooa del nacimi
ento, numerosos folfculos primordiales, cada uno conteniendo un

dvulo inmeduro.



Al iniociarse cada ciclo, varios de estos folfculos se egrandan y se
forma una oavidad alredeor del dvulo(formacidn del antro), Inioia ,
el crecimiento en un ovafio dado, aproximadamente al 6o, dfa,mientx
los demds involucionan, A su maduracidn completa al folfculo se le
conoce como FPolfculo de Graaf. Las oédlulas de 1a toca interna del
folfeoulo son la fuente primeris de estrdgenos, sin embargoe €l Lie=-
quido folicular posee un gran contenido de estrégencs procedentes -
de las células de 1a granulosa.

Aproximadamente el 140, dfa del ciclo, el folfculo distendido se -~
rompe y el évulo ee expulsado & la ocavidad abdominal. A 4sie proceso
se le conoce como ovulacién. EX Svulo es recogido por los extremos
fimbriados de las trompas uterinas y transporiados al dtero, ¥y a
menocs que ocurra la fecundacidn, hacia el exterior a través de la-
vagina. Los folfculoa que no se ovulan degenran formando folioulos
atréaicosn,

El1l folfoulo que se rompe en el momento de 1la ovulaocidén, prontamente
se llena de sangre, formando el cuerpo hemorrdgico.las pequeflas , -
sangrias pueden causar irritscidn peritonesl leve y dolor addominsl
pasajero(mittelschmerz). Las células de la oapa gramulosa y de 18 =
teca del revestimiento folicular, comienzan a proliferar y la san—-
gre coaguladas es reemplazada por cdlulss ldteas llenes de Ilf{pidos
amarillientas que forman el ocuerpo ldteo,
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Lds células 1dteas secretan estrégenos y progestdgenos. 8i ocurre
el embarazo, el ocuerpo ldteo po;éisﬂb ¥ usualmente no se presentan
mds perfodos hasta despuds del parto. Por el contrarloc el cuerpe -
1dteo inicia a degenerar aproximadamente 4 dfasg antes de la sigui-
ente menstruacién (240. dfa del cioclo) haste gue al fin es reempla
zado por tejido cicatrizal formando el cuerpo aldbicans.

En ol hombre (especie humana) no se forman nuevos déwvulos después
del nacimiento. Durante el desarrollo fetal, los ovarios contienen
m4e de 7 millones de células germinativas; no obstante experimen—-—
ten atresia antes del nacimiento y otras se pierden despuds de €1.

Al nacimiento hay 2 millones de dvulos, pero el 50% de 4stoe son
atrésicos, E1 resto que es normal pasan por la primera parte de la
primera divisién meidtica y entran en una etaps de reposo en la -
que aguellos que sobreviven, persisten hasta 1la edad adulta. Sin
embargo, hay una atresla continua y el ndmero de évulos en los ova
rios en la épood de la pubertad es menocs de 300,000. Sélo uno de -
datos éwvulos por clelo (. o cerca de 500 en el ourso de una vida ,
reproductiva normal) es estimulado para madurari los restentes se
degeneran. Justaments antes de 1la ovulacidén se ocompleta la primera
divieidén miedtica y comienza la segunda, pero ésta es completa séb

despuds de que el espermatozoide penstra en el dvulo.
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CICLO UTERINC

Al finel de la menstruacién todss las capas del endometrioc a -
excpecidn de las profundas se han desprendido. Bajo la influencie
de los estrégenos del folfculo en desarrollo, el endometrio sumen
+a rdpidamente de espesor en el perfodo comprendido entre el So.
¥ el L4o. dfa del ciclo menstruzl. lLas gldndulas uterinas orecen~
en longitud,pero no secretan en grado alguno. Estos cambios del-
endometrio se lleman proliferativos y & esta parte del clclo mens
trual se le denomine a veces fase proliferativa. Despuds de la o~
vulacién, el endometrio se vuelve ligeramente edematoso y las alm
dulas, que secretan activamente, se enrollan apretadamente y se
doblan bajo la influencia de les estrdgenos y de la progesterona,
provenientes del ouerpo liteo., Estos son los cambioe secretorios o
progestacionales y este perfodo recibe el nomdre de fase secreto-
ria del ciclo mestrual. Cusndo el cuerpo lfteo involucions, el ‘&
poyo hormonal del endometrio es retirado. Laa arterims esnirales,
experimentan constriccidg ¥ la parte del endometrio que irriga se
vuelve isquémice. Esta parte pe denomina, estrato funcional del
endometrio, para distinguirla del estrato basal,mds profundo y a
su vez irrisado por las arterias basales rectas. El {tejido dafiade
probablemente libera enticoagulante., Las arterias espiralasdas se-
dilaten entonces una por unt y sus paredes necréticas se rompen

produciendo hemorragia,desprendimiento y flujo menstrual.( 1 )
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La esfacelacidn es facilitada por las prostaglandinas liberadass por
el endometrio. El sangrado menstrusl es predominantemente arterial,
y 86lo un 25% de la sangre fluyente es de origen venoso, Amenos que
el flujo sea excesivo, normalmente no contiene codgulos. El sengradc
termine cuendo les erteries espiralades de nuevo experimentan cons-
triccidn y un nuevo endomet$io se regeners a partiyr de las capas -
basales. la durecién promedio del flujo memstrual es de 5 dfas, E1
promedio de pdrdida vor flujo sanguineo es cercano 2 los 30 ml eun~
que verfs de mujer & mujer.

Desde el punto de vista de la funcién endometrisl, la fase proli-
ferative representa la restauracidn del epitelio de 1ls menstrumcién
precedmate, ¥y la fase secretoria, la preparacidn del dtero para 1la
implantacién del évulo fecundado. Cuando falta 1z fecundecidn, el -
endometrioc se desprende y se inicia un nuevo ciclo. Por dsto svele-
decirse que " la menstruacidn es el llanto del dteroc por la falta -
de un nifio",

La mucosa del cuello uterino no experimente descamacién ofclica ,
pero hay cambios regulares en el moco cervical, los estrdgencs ha—-
con 81 moco mds fluido y alealino, cambioc que promueve la supervi--
vencia y el transporte de los espermmtozoildes. La progesterona lo -
vuelve méds viscoso,tenaz y celuler, El moco mds fluido es del tiem~
po de la ovulreidn, y 8l secrase da unae configuracidén arborescente,
en forma de helecho, cuando se extiende en capa delgada sobre un -
porta objetos. Despuds se torna viscoso ¥ no tom2 le forma de hele

cho.
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CICLO VAGINAL

Bajo la influencia de los estrdgenos, el epitelio veginal se cor
nifioca y pueden identificarse células epiteliales cornificadas en
los frotis vaginales. Con la influencia ée 12 progestefona se se-——
creta un moco viscoso, ¥ el epitelio prolifera quedando infiltrado
por leucocitos. Los cambios cfclicos en el frotis veginal son par-

ticulermente bien conocidos en 1z mujer.( 1 )
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FISIOLOGIA DE_L0S_ORCGANOS SEXUALES MASCULINOS

Gameotogénesis y eyaculacidn.

Espertamogénesis.

Los esfem\atogonios, células germinetivas primitivas préximas a
la ldmine basal de los tibulos seminfferos, maduran convirtiéndose,
en espermatocitoe primarios, Este proceso da comienzo durante la -
edolescencia, Los espertmatocitos primerios experimentan divisidn -
meidtica reduciendo el ndmero de cromosomas. En este proceso de dos
etapas, ellos se transformen por divisidn en espermatocitos secunda
rios ¥y luego en espermfides,las cuales contienen el mimero haploide
de 23 oromosomas. Lus espermdtides madurdn y se convierten en esper
matozoides (esperma). En el hombre, se requieren en promedio, 74 -~
dfas para former un espermatozoide maduro s partir de una célula
germinativa primitive por este proceso ordenado de espermatogénesis
Cada espeormatozoide es une ecélula mdévil intrincada, rica en DNA, ca
una ocabez compuesta prinoipalmente de materiel oromosdmico.

Las espernfides maduran transformdndose en espermatozoides en los
pliegues profundos del citoplasma de les cédlulas de Sertoli, célulm
que contienen glucédgenoc pertenecientes a los tiibulos, de las cualée
los espermatozoides pueden nutrirse. Los espermatozoides maduros sm
liverados de las célules de Sertoll y qwidan en libertad en la luz ¢
los tiibulos, Las c¢. de Sertoli pueden produci$p estrdmzenos y son es—

tizuladas por 1a FSH.( 1 )
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Debido & les conexiones rélativamente apretadas entre las células
de Sertoll y otras células que tapizan la pared de los tibulos cong
ocidos como barrere hematotesticulary las proteinas y algunas otrage
substancias penetran mal en el drea cercana 8 la pared del tiibulo.
Sin embargo, la testosterona y otros esteroides penetren fdcilmente
¥ ol hecho de que las células de Leydig estén préximas a los tibu-
los, probablemente asegure una elevada concontracidén de testosterom
en la pared de los miarmos.

Ia FSH y los andrégenocs mantienen la funcidén gametégeno del testi
oculo., Después de cierta evidenocia que 1a testosterona pesa de 1las -
venaa esperméticas a las arterias espcrmdtioss debido & que se en—-
cuentran perslelas una con la otra en el escroto, ayudando en esia-
forma al mantenimiento de un& concentracidén elevada de andrdgenos ,
en los testfoulos, Los espermatozoides que acaban de abandonar el -
testfculo no estdn capacitados para desplagarse con movilidad sufi-
ciente pars producir la fertilizecidn. Adquieren dicha capacidad pz
ra producir la fertilizacién durente su vaso por el epididfmo,

La espermatogénesis requiere una temperatura considerablemente in
ferior a l1a interna del cuerpo. Los testfculos se mantienen frfos -
mediante aire que circula alrededor del escroto y &l parecer por
intercamblo de calor en forma de contracorriente entre las arterisas
¥ venas espermdtlicas. Cuando los testfoulos son rotenidos en el zb
domen se degeneran las puredes tubhlares con la resultante esteri

lidad.
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21' 1fquido eyaculado durante el orgasmo ¢ semen contiene esper-
matozoides y les secreciones de las vesfculas seminales, préstata,
gldndulas de Cowper y probablemente las gldndules uretralea. Un vo
lumen promedio por eyaculacidn es de 2.5 a 3.5 ml despuds de varios
dfas de continencia. El volumen de semen ¥y el nimero de espermato=
zpides decrecen rdpidamente con la eyaculacién repetide. Aunque -
86lo se requiere un espermatozoide para fecundar 2l dvulo, normal-
mente existen cerca de 100 millones de espermatozoides por ml de -
semen. El 50% de los hombres con cuentes de 20-40 millones/ml y cg
ei todos aquelloe con cuentas menores de 20 millones/ml son estéri
les., Las prostaglandines en el semen, la&s cueles en realidad provig
nen de las vesfculas seminales, se encuentran en alia concentracidn
pero la funcién de estos derivados de los doidos grasos en el semen
no se conoce. los espermatosoides llegan a los oviductos 30~60 mi~
nutos despuds de la cépule. La eyaculacidn es un reflejo espinal -
bipertita que implica la emisidn o sea, el movimiento del semen a-
1a uretra, y la eyaculacidén propiamente dicha, esto es, la propulsi
2ién del semen fuera de la ureira durante el orgasmo. Las vias afe-
rentes son enm mayorfa fibras de los receptores tdotiles del glan
de del pene, que llegan a 1a médula espinal por 1los nervios pudendws
internos. La emislén es una respuesta sitpafica integrada en los -
segmentos lumbares altos de la méduls espinal y efectuada por la~
musculatura lisa de los conductos deferentes y de las ves{culas se

minales en respuesta a estimulos hipogdstricos.( 1 )
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El semen es impulsado fuera de 1’ uretraz por la contraccidn del
misculo bulbocavernoso,un misculo esqueldtico, Los centros refle-
Jos espinales para esta parte del reflej)o se encuentran en los seg
mentos sacros superiores y lumberes inferiores de la médula espin-—
nal;las vias motoras salen por 1/ primera a la tercera raices sg~-
eras y por los nsrvios pudendos internos,

La ereccidén es iniclada por la dilatacién de las arteriolas del-
pene., Cuando el tejido eréotil del pene se llena de sangre, les ve
nas son comprimides bloqueando la salida y contribuyendo a le tur—
gencia del érgano. Los centros intearadores de los segmentos lumbs
res de la médula espinal son activados por impulsos aferentes de —
los érganos genitsles y, en el hombre, tembién por impulsos que —-
lleqan por los haces descendentes. que medlan la ereccidn, en rese=
puesta a estf{milos erdticos psfquicos. Las fibras eferentes van en
los nervios espldcnicos (nervios erectores). Impulsos simpdticos -

vasoconstrictores terminan la ereccidme.{ 1 )
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RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Conociendo ya de manera somera la anatomfa y la fisiologie de los
draanos sexuales femeninos y masculinos es importante conocer 1o -
que los autores Masters y Johnson menmclonan como Respuesta Sexual-
Humana, pues su conocimiento propiciz el entendimiento de las reao-
ciones de nosotros mismos ¥y de otros y por lo tanto una mayor com—
prensién y comunicacién entre iz pareja, lo qgue facilita un mayor-
disfrute sexusl, si la persona conoce Bu cuerpo, ®abe como reaspon-
der ante los estfmulos erdticos,sabe cuales son los mfs o menos e—
fectivos en ella o él,aprende 8 conocer sus zonas erdgenas, sabe ,
10 que le ngrada o lo que disfruta y lo gue le disgusta aprende a
adelantar o a retrasar su orgasmo y conoce a su pareja, colocdndolr
en posibilidad de satisfacer y de ser satisfecho durante 1la rela--—
o0ién sexual, ILa RSH es una reaccidn en 1la que se involucra todo el
organismo y en 18 que intervieanen no tan sélo los genitales sino -
los eentinientos,pensamientos y experiencias previas de la persona
).

En 1la respuesta sexual humana podemos encontrar favtores bioldgi
cos y psicoldgicon en los gque inciden los de fndole social, por L}
jemplo el estado de salud, la edad, asf{ como sl mmbiente en donde-
se llevan a cabo pudiendo influlr notables cambios en el desempefio

de la pareja.
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Ia RSH siempre ha eido motivo de interds y de estudio, pero no—
fuf hasta 1966 que William Masters y Virzinia Johnson le dan un c&
rdoter cient{fico a 4stas investigaciones. Ellos estudiaron 2500-
ciclos de respuesta en 600 individuoes entre los 18 y 89 afios de -~
edad y basados en sus observaciones esquematizZaron todos los ajus—
tes fisioldeicos del organismo de acuerdo a las diferentes fases -~
por las que atravieza el ser humano durante la respuesta sexual o~
feotiva ya sea durante la masturbacién o durante el coito, ya. gea
homosexual o heterosexual. El esquema propuesto por Masters y J.ha
sufrido slgunas modificaciones &l correr del tiempo, la principal,
fué hecha por la Dra, Helen Singer XKaplan y sus colaboradores cuig
nes utilizaron el modelo eriginal, lo complementaron ¥y enriquecig
ron grandemente ( 5 ).L& modificacidén de Kaplan y ocols, consistid,
basicamente en affadir la fase de deseo a las etapas Dpropusstas por
My J, incluir la fase de mesete dentro de la fase de excitacidén ¥
la de resolucién dentro de la del orgasmo.( 6)
Sezin Eaplan, el deseo es un spetito o impulso que se produce debi
do a la activacién de un asistema neural espeoffico del cerebro mie
tras que las fases de excitacidn y orgasmo involucran a los dérgancs
genitales. En ambos sexos la fase de excitacidn es producida por wm
reflejo de vasoconstriccidn y vasocongestidn y el orszasmo consiste
escencialmente en las contracciones roflejas de ciertos misculos -
genitales, Ambos reflejos son activados por estfmulos separados en

la parte inferior de la médula espinsl.
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FASE DE DESEO: Las bases neurofisidfgicas y neuroanatdmicas del -
desco sexual no se han delineado tan exactamente como en otros im—
pulsos como el hambre,le sed, la necesidad de dormir, perc se sabe
qua: 1) Depende de la actividad de una estructura anatdémica del ca
rebro. 2) Contienc centres que la inhiben y otros que le excitan y
3) Es activada por neurotransmisores uno inhibitorio y otro exclta
toric con amplias conexiones en todo el cerebro que permiten que el
impulso sexual se vea influenciado o integrado en la experiencia -
total de vida del individuo.

El deseo sexusl (1ibido) en ambos sexos es vivido como sensaciores
especificas que mueven al 1ndividu6 a "buscar® o "volverse" recep-
tivo a le experiencia sexuml. Después de encontrar gratificacidnm,
fuerzas inhibitorias hacen que la persona no Se interese en asun-
tos sexualas por un perfodo gue puede variar . E1 centro seexual-
del cerebro consiste en una red de centros nervioceos y circuitos.
los centros activadores e inhibldores han sido identificados y se
localizan en el sistema lfwbico (hipotdlamo y 4rea predptica).

Es un sistema arcaico que gobierna y orgeniza la conducta y gran-—
tize no ten sélo la supervivencie sino la reproduccidn de las es—
pecies, EFn la fese de deseo =ze modifica el estedo de dnino de 1a -
persona, quien empieza a interesarse y & buscar satisfaceidn sexudd

ver{odo gue puede ser breve o alargarse sesin individualidades.
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FASE DE EXCITACION: Esta fase es activeda por el sistema por el sis
tema parasimpatico y tembién se denomina vasccongectiva o mioténim
En ambos eexos los signos de excitecidn sexual son producidos por-
el reflejo de vesocongestidn de los vasos sansufneos genitales.
Dos centros de la médula, uno en S2-S3 y S4 y otro en T11,T12,T1 ¥
12 se mctiven y ceusan la vasocongestidn de los geniteles los cua~
les se hinchen, distienden y cambian su forma para adaptarse y preg
pagarse pera el coito. Estas modificaciones son diferentes en los-
dos sexoB pero complementarias. E1l pene se endurece y sumente de
tamafio para penetrar la vagina la ocusl se hinche y humedece para -
recibirlo. En todo el oreganismo se presentan modificaciones y ajus-
tes fisioldgicos extragenitales. Fl corazén sumenta la frecuencia ,
de latidos por minuto con lo que se acelera le circulacidn sangufne
aumenta la frecuencia respiratoria, se eleva la tensidn arterisl y
se presenta una vasocongestidn superficisl o rubor sexusl en algu-—
nas partes del cuerpo, se observa le ereccidn del pene en el hombre
¥ del pezdén en la mujer asf{ como ingurgitacidn de la areola, Se -
presents tensidn muscular y espasmos crrpopedel y del esfinter ane
El organismo empieza & bloguear la atencidn a otro tipo de estf{mu-~
los y a concentrarse en las propiss sensaciones que s lo con. Ia
excitaeidn se presents mds rupidarente en el hombre que en la mu-

Jer, por lo aue ella requiere de mayor tiempo de estimulacién.
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En el hombre se presenta ia ereccidn, debido & que el tejide eré_:,
431 del pene se llena de sangre ¥ por un susiemf henodindmico se
mantiene erecto. E1l glande cambia de coloracidn, los testiculan am
mentan de tamaiio, rotan sobre su sje y® acercan al cuerpo por con
tracoién del escroto por el miscule oremdster. Las gldndulss bulko
uretrales secretan un liquido claro y pesajosc cuyo propbsito es -
el de limpiar la uretra, ¥n la mujer se presenta lea lubricacién ,1
fenémeno que se debe al Aumento en 1a velocidad del £lujlo sanguine
¥ & la vasocngestidn. La lubricacidn es un trasudado de 1las peredes
de la vagina y no una gecrecién de las glfndulas de Bartholin como
anteriormente se orefa.

PASE DE ORGASMO: 4 Tambidn comocida como mioclénica, el evento mds
trascendente es ol muscular y es activads principalmente por el -~
sirpatico. La fase de orgazsmo es un reflejo eenital que eatd sober
nado por centros nerviosos. El orgasmo no involuera reflejos vascu
leres,pero consiste en contracciones involunteriss de ciertos mis-
culos genitales en ambos sexos. En el hombre el reflejo de 128 eya-
culeecién conste de dor fases coordinsdasile emisidn y 1s eyaculr-—
cidn. En la mujer el orgusmo es andlogo de la 2a. fase del orzasmo
mesculino, AL final, vieve la resolucidén, donde si ls mujer ec es-
timuleda adecuadamente puede volver & presentar otro crgasmo,tenie

do, asf una capucidad multiorgdsmica,.
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NATURALEZA Y CAUSAS DE _LAS DISFUNCIONES SEXUALES

Las reacciones sexusles del hombre y 12 mujer transforman los ge-
nitales inertes en un efectivo equipo de reproduccidh."El fldcido y
urinario pene se convierte en el erecto falo reproductivo, en tanto
que el seco espacio patencial de la vagina se torna un receptdculo
abierto,lubricado y congestionado"+. A primera vista las reacciones
sexuales del hombre y la mujer parecen un solo a2contecimiento. En
el hombre, la ereccidén avanza hasta la eyaoculacidn. En la mujer la
lubricacidn e hinchazén de los genitales culmina en el orgesmo. Sin
embargo, la evidencia sugiere que la respuesta sexual consiste, en
ambos géneros, en dos fases separads, éstas pon andlogas, tsnto a-
natémicamente como fisioléaicamente, en los dos géneros, y pueden,
ser inhibidas separadamente pera producir distintos sindromes dis-
funcionales, La primera parte de la reaccién sexual consiste en la
vaso~congestidn genital. La segunda, el orgasmo, es esencialmenée,
una serie de contracciones mioolédnicas involuntarias de la muscula
tura genital. En el varém, la ereccidn se produce por congestién,
de los wvasos sanguineos del pene., Se expanden 108 capilares penef-
les y se clerran los conales venosos especinles.

La sangre queda encerrada en cavernas especiales, y este mecanismo
basicamente hidrdulico,agranda el érganc. E1l sistema nervioso euto

nomo interviene en ésta reaccidn;los nervios purasimpdticos produ-

+ The New Sex Therapy. Helen S, Kaplan.Quedrangle, 1974
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ciendo 1z dilatacidn de las arteriolas en tanto gue los simpdticos
controlan probeblemente el cierre de las vdlvulas venosas. Fl orgms
mo 68 uns reaccidn distinta, que en el vardn consts do dos compo~—
nentes, la emisidn y la eysculacidn., le emisidn, gue el hombre per
cibe como una sensmcidn de eyaculseidn inevitable, consiste en 1o
contraceidn refleja de los drganos reproductores internos. Las con
tracciones de los vasos deferentes, 1o préstata y 1les vesiculms sg
mninales impulsan lopn lfquidos seminales hacia le uretra posterior.
Ia emisidn se debs & la intervencién del simpdfico. Une fraccidn &
secundo mds tarde, se produce la eyaculacidn, gue consiste en con~—
tracoiones de 0,8 segundos de duracidn de los misculos estriedes -
aituados en 1 tase del vene; el tmlbhooavernnso y el isquicaverno:r;

En la mujer ocurren acontecivientos andlopos. Fn resvucsta.a la~
exciteciép mexual se produce 1& congestidn de los vasos sangufneos
de los l-bios y de los tejidos que circunden la vegina, Esta hin--
chazdn es wds difusa gue en el vardén. Des mnujeres no poseen caver~
nas especiales ¥, en luear de ereccidn, 1 oongestién genital fere
nina causa una turgencia perivoginal localizada que se denonina -
#piataforma orgdsmica.la vasoconpestidn genital ocmsiona tambidn ,
1a lubricecidn vaginsl, sue ee en realidsd une exudacidn del fiufd
gue Se acumula en 1n pelvis durante eats fese de excitacidn en la ~

mjer.
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Ademds se expanden los misculos lisos de 1la vagina interna, lo ¢
provoca empliacidn y extensidén interna de la vagina, levantamiento
del dtero. En contraste con el del varén, el orgasmo femenino con
tiene un sélo componente. L& mujer carece de la fase de emisidng -
sin embargo, la fase miocldnica es estrictamente andloga y consistp
en contracciones de 0,8 segundos de los méuculos bulbo e isguioca-
vernosos, y también de los puboccoccefgeos. La inervacidn periféri-
ca de 1z rescecidn sexusl femenine no ha sido adn estudiada, pero =
analégicamente se puede suponer que la reaccidn sexusl femenina ,-
estd gobernadae también por el sistema nervioso auténomo.

Cusndo éstas reacciones, o cualguiera de sus fases componentes ,
sufren un deterioro, el resultado ee una disfuncién sexual., Existn
geis disfunciones, tres del hombre y tres de la mujeP. Si 1la erec—
cién estd afectada, el hombre tiene una disfuncién erdctil, en la-
cual la inhiticién se limita al D te vasocngestivo, erective,

de la reaccidén sexual. En la disfunocldn erdetil, se vuede conser-—
var la ospacidad de eyacular, Hay dos desérdenes eyaculatorios ,la
eyaculacién precoz y la eyaculucidn retardada. E1 eysculador pre-—
coz no logra adquirlir un control woluntario adecuado de sus refle-
jos orgdsmicos, y & csusa de esto alcanze el orgasmo muy rapidamen
te. E1 paciente de eyaculemoién retardada sufre en cambio, un invo-
luntarioc exceso de control. Tienme dificuliad en liberar su reflejo

eyaculatorio aun cusndo recibe un eéstimulo séecuedo.
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El vaginismo es el dnico trastorno femenino que no tiene analogfs
en el varén. Consiste en que los misculos gque resgusrdan la entrace
- vaginel estdn condicionados para responder espasmédicamente cuan —
do se intents la penetracién., Esta oondicidn torns imposible el —-
intercambio. Las otras dos disfunciones femeninas son andlogas por
una parte & le disfuncidn eréctil y por la otra a la eyzculecién -
retardada. La mujer anorgdsmica o cerente de respuesta sexusl geng
ral asf{ como el hombre con dificultad para la ereccidn, no resccig
na ante el est{mulo sexual con la vasocongestidn genital y la lu-——
bricacién. La mujer que padece de disfuncidn orgdsmioca, como el --
hombre de eyaculacién retardada, experimente diversos gredos de di
ficultad para liberar su reflejo orgdsmico, pero en otros sentidos:

reacciona sexuslmente.

EXL_CONCEFTO PSICOSOMATICO DE LA DISFUNCION SEXUAL.

Las delicadas reaccionss sexuales pueden ser fdcilmente disloca-
das por los efectos negativos o per log corflictos e inhiblciones
psicoldgicos. Si un hombre estd asustado,furioso o tenso, mientras
hece el amor, e8 probable que sus reflejos erdctiles o eyaculato—-
rios sufran deterioro. Para un correctofuncionamiento sexual no sd
lo es preclso encontrarse libre de intensos &fectos negetivos sino

tambidn de un exceso de control cognoscitivo.
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Dicho de otra manera, le actividad sexual satisfactoria exlge un
estado emoclonal sosegado y ol abandono a le experiencia erdtica.
Esto oourre también en les demds funciones bioldsicas controladas,
por el sistema nervioso.auténomo. La digestidn, le respiracidn y 1a
funcidn cardiovasculer, inervadas de ls misma forms por nervios vis
cerales, pueden ser igualmente afectadas por factores ewocionules y
cognoscitivos. Dicho asf, 4stos sistemas funcionales pueden sufrir
transtornos psicosomfticos. En el pasado se crefa que spodlo un -
profundo conflicto neurdtico podfe efectar lre refcciones sexuales
¥ oue los ¥nicos vectores de la disfuncidén sexual eran losconflic-
tos gravemente patdgencs y regresivos centrados en el temor infan-
til, 1lusorio e inconsciente de sufrir traumas se se gozaba del sg
X0. Se conaideraba que estos conflictos se originaban durante 1la
infancia del paciente, antes de los cinco afios de edad, y que la -
clave de todas las dificultades sexuales esteba en las defensas di
rigldas contra los morbosos temores e 1nsagur:léadea provocados por
las interacciores patolédgicas con los padres. No es extrafio, por —
ésto, que se racuﬁiera al tretamiento analftico para aclarar estim
problemas y llevarlos a la conciencia del paciente, en la esperan-—
ze de que padiera resolverlos. Sélo se crefa posible curar los sin
tomas sexuales por medio de la resolucidén de profundes conflictos ,
inconscienies. La ansiedad del propio desempeflo, las inseguridedes

superficiales, 1as tensiones debidas a 1la escasa comunicnreién con
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el otro miembro de la pareje, la angustie nacida de una concepcién
errénea acerca de las reacciones sexuales humanes, pueden causer ,
¥ ocaustn una gren parte de les diflcultades sexuales que £ venios e
la préctica clfnica. Y esto es ebsolutamente 1daico, porque en tir
minos fisioldgicos la ansiedad sexualmente destructive es la misma
cuando un hombre se aterroriza ante la posible repsticién de una -
dificultad erectiva inducida por el alcohol, o ouando so debs 8l
torno de loo tabdes edipicos y el temor & la castiracidn.

En realidad, las causas son un continuum que se extlende entre 1
anticipacidn superfiolal de un fracaso y la profunda psicopatologfr
que otroga a la reaccidn sexual un peligroso sentido simbélico a
nivel inconsciente. Y, en forma concomitante, tambidn la interven—
cién efeotiva deberfa oconsiderarse un continuum desde la educacidn
sexusl y ia asesorfa hasta la terapia sexual o el tratamiento pai-
coanalf{tico extenso de reconstruccidn. Nuestra sociedad,sexualiunn-
te reprimids, no ha considerado el sexo como una funcién natural -
hasta épocas muy reclentes. Por lo tanto no ha sido libre ni amplia
mente asequible la Informuoién adecuada. Esta cortina de ignorancia
unide a las actividades fuertemente emoclonales acerca de las cueg
tiones erdticas proporcionsmon una f£Ertil tisrra como medio cultu-
ral para el crecimiento de 18 igznoranecia, los mitos y los errores.

Estdn muy difundides loe mitos sobre los vurones que siemyre es-

tdn 1istos para funciomar, el orgasmo vuginal, el olimax conjunts,
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la mAsturbacidn,las fantasfas, las mujeres snorgdemicss y asf{ suce
sivamente. Se pueds generar una gran medida de ansiedad y culpa -
cuendo hey une discrepancia entre la experiencia real y las expec-
tativas reales. Estas concepciones errdéneas, junto con las reeccio
nes emocionales que las acompafian, pueden producir desajustes y -
disfunciones. Ademds la ansiedad y la culpa pueden hacer que una
persons evite la vida sexual y/o restrinja su conducta sexual, lo
que le impedird aprendsr y exploter tdonicas y aotitudes sexusles
que podrian aratificarle, ms{ como a su pereja. Con frecuencia es
posible ayudar con la mera educacidn sexual y la asesor{a a las pa
sonas que sufren por ceausa de la ignorancia de las tdonicas sexua-
les y de sus concepciones perniciosamente errdéneas, Esta forma de
tratumiento disipa la desinformzcidn y la culpa, e instruye acerca
de las tdéonicas sexuales efectivas,

En otro grupo de picientes disfuncionales, lag oausas se encuen—
tran a una profundiadad algo mayor. Lo que afecta las rescoiones ,
sexuales de este grupo es el f{emor &8 un fracaso sexusl,por su ten-—
dencia a permanecer bajo control consciente durante el acto sexual,
debida al temor & un rechazo si no logran complacer a4 su pareja o,
81 no se "desempefian® adecuadamente. Estdn libres, sin embargo, de

culpas y miedos profundos, y también de hostilidad en su relacidén.
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Este grupo de pacientes suele responder bien a una terapia se——-
xual breve que ge proponga crear un ambilente sexual ssguro;abierto
¥ cdmodo. En estos casos el curse del tratamiento tiende & ser de
modc complicado. Lea interpretaciones no suelen scr profundamente-
analfticas sino en zensral de apoyo, ¥ apuntan a la zperturz de lo
rutas de comunicacién de la pareja. E1l resultado de 1la terpais sex
xual con este grupo de pacientes es excelentejpor fortuna constitu
yen una proporcidn importante del total.

El grupo sizulente es mds daiffcil de tratar, Tambidén ellos pade-
cen el temor al rechaze¢ y.la ansiedad por su desempeilo. Peroc en eg
te grupo los temores estdn relacinnados con inseguridades mds arrd
gadas,y el problema sexual se vinoula & conflictos profundos, ILasg
terapias sexuales se topan aqud con relaciones fundaentalmente -
transtornadas entre ambos sexos. En este grupo de raciente, le au -
toestima es mds frdeil, y la culpa que despiertan 1a sexualided y
el rlacer es pds tenaz.

Finalmente hasy algunos racientes de disfunciones sexuales gue mw
se pueden curar gon unad intervencidén activa breve. Afortunadamente
son relativamente pocos. Loa problemas sexuiles de esie grupo estm
firmemente vinculados & una nsicopatologfa profunda, individusl y -
de pareja. Sus depresones son tan hondas, su paranola tan pertinaz
su hoztilidad conyueal tan maligna y antisexual, y sus defensas ten

rigidas y triunfantes que requieren iniecialmente une intervencién—
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psicoterapfutica mds extensa. Est& puede ser analiticaeento,ten=-—
dente & cambiar las actitudes emoclonales bésicss, o de parsja.

Ia finalidad de la iiltima es resolver los conflictos diddicos o de
le parejs profundos, antes de que los pzoientes puedan recibir be-

neficlos de la terepin sesuzl.( 7 )
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CARENCIA DE RESPULSTA SEXUAL FEMENINA

La mujer anorsdsmica no experimenta sensiciones erdticas ni pla-
cer sexual. No presz=nts sofiales de excitncidn fisioldgica y, por--
ejejmplo, su vagina permanece relativamente seca aunques #en estimu
lada por su coapafiero o tenge relaciones ocon ¢1l. Sus actitudes corp
cientes con respecto al sexo varfan, Puede aborrecer la actividad-
de tipo sexual,sentirse neutral, o incluso gozar del contacto fisi
co, pero nada mfs. Es poco comin la mmjer totalmente carente de re¢f
pueste,y esto es afortunado porque es diffcil de tratar.la carenciz
general de respueste, particularmente cuando es prisaria, es decin
cue 1z mujer no ha reaccionado nunca ante ninadn hombre y en ninzu:
na situacidn tiens, entre todms las disfunciones, la peor Drogznosis
en lo que conclerne a la terapia breve. Esta prognosis mejora muclo
81 1la mujer ha reaccionado en otras situsciones, y carece &ciual-~e
mente ds respuesta con su parejg. Sin embargo, inclusoc en una anor
gasmia emocional,situacional,es neceseria con frecuencia una pro--
longada psicoterapia antes de que la paciente se torne receptiva =
la terapia sexual y logre un buen funcionamiento. Pero incluso en-
dsts sevora disfuncién, que suele requerir 12 resolucidn previa de
tences conflictos inconscientes,intrapsicuicos y de pareja, las 42
reas sexuales prescrites desempefian un imbortante rol terapediico.

A weces, no se empleen mientras la paciente no ha resueltc sus-

conflictos bdsicos vpor medio de 12 psicotsrapia: otras, los ejer-—
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cicios concurren con la peicoterapie para faciliztar la rdpida re-
polucidn de los obstdculos que se presenten en el curso del trata—
miento.

Quizd se posible formulsr la dindmicz bdsicz de la carencin de—-—
Taspuesta en la forma sisuicnte: Lo mujer alberzs un conflicto in-
consclente acerca de permitirse sentir unlacer sexusl con un hombre.
En spariencia, no hay un conflicto especi{fico en este transtofno,-
sino profundos temores edipicos a sufrir treoumas,hostilided hacia
los hombres en general o especf{ficamenie hucie zu pareje, miedo al
rechzzo si se deja "llevar", ansiedad por su desomnefio,culpa er6t1_
ca, y demds. Las defensas contra estos conflictos son 1a causa es—
pecifica de su incapacldad de respuesta. O evita recibir el est{mu
lo adecuado, 0 bien prohibe rezlmente & su amante que 1la estimule,
o erige defensas perceptunles contra el goce de diche estfmulo.
Literalmente, no se concede sensaciones erdticesino se permite,de —
manera inconsciente, una respuesta, nl el abandono a la experiencia
sexusl.

DISFUNCION ORGASL ICA FENENINA

Debe hacerse una clara distincidn entre la mijer que carece to——
talmente de respuesta y aguella uge posce cspucidad de resnuesia,
za de las senseciones erdtices, y presenta buena reeccidn vesocon-
gestive, pero experimenta une dificultad de grezdo varismble para al-

canzar el orgasmo.
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En ol pasado, gmbos casos se habrian considerado como un ¥nico——
transtorno y ordenado bajo la clasifiecscidn comdn de "frigidez".
Esto es uh error, porgue si bien arbos sindromes tienen mucho en
comin, so superponene cn cierta medida, =on preducto ds distintos,
mecanismoe subyacentes y = e tratun con procedimeltnos algo diferen
tes, sepin su origen.

La definicidén de la disfuncidn orgdsmics co un teme de controver

sia, porgque =in no se han determ’'nado la extensidn normal ni log—-
1fmites de la resnuesta orgdemica femenine.
El oreasmo es un reflejo. Todoso los refleios tieren derta gama de
distribucidn de umbreles, es deeir, que alpunss personas 86l rew-
quieren vara mover la pierna un leve togqus, en la rdolla, y otras,
no responden hanta que reciben un buen golpe en el tenddn pzteler,
Amas son perfectamente normales: el aparato neural queo transmite el
refisjo ectd intacto. E1 umbral de un reflejo puede tzmbién ser mo-
dificado por otros factores, como ia inhibicidn psicolodpica, las-
drogas y los estados emocionales, Por d&sta rezdn, 8 veces es preci
sg distrger = un paciente nervioso con un apretdén de manos pare gquw
el mdédico pueda observar el reflejo, Estas mismas concideracicnes ,
se pueden aplicar al reflejo orsdsmico fermenino, 8i bien ignoramos
Jos limites normeles de éste importante reflejo.

Clinicanente el orgasro femenino parece distribuirse en uns cur-—

va con forma de campena.
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En un extremo se encueniran las mujeres gue jamds han llegado al -~
clfimaxz. Siguen aguellas qus necesitan un intenso e: tfrmlo del cli-
toris & solas y sin ser "molestadas" por un corpiiiero. Lag porsonts
que necesiltan estfmulo directo del clftoric, pero pucden aleanzar ,
en un momento dade el elfmsx con su odnyuss, ocupan lo zona contyal
de la curva, Tawbidn entdn cerea del centro lus mujeres que pueden

llegar ol orsguesro con el colfo, aungue s&lo,despur_‘: de lorfo y vie-
goroso estfmulo. En la zonn superior estin loo mujores que sélo ro-
quiersn una breve venstracidn para eleanzar ol climex y en el extie
mo misro acuellus que pueden lozrar cl orgasmo sélo con el estimulo
de sus memes y/o con la mera fantasia. Todo el mundo estpd de acuer

do amcerca de los criterios de norpalided y

atolosia on les regio~

nes extremas del contiamuum orgsdemico. Obviamente, la mnjer totzlme
te anorgdsmica, es decir, la que nunca ha llogado sl orzsgmc, estd

inhibida y necesite tratamiento.fambidn es evidente que 18 mujer -

que en el coito se mucstra ficil y rdpidemenve oradsmica es normal.
Ia controversia se plantea en 12t zonns medias del especiro del um
Tral otrefssico.

Algunos trebajudores 2n este campo, entre los cuales se incluye &
autor, consideran gue las mijerso gue llegtn 21 orgfsmo con sus c@
ydges por medio del estfmulo clitdérico son normeles. Otros conside-
ran anorgdsmica 2 tode mujer qe no alecance el orgesmo por medio del

coito, aunnue tenga @ren cepacided de respuesta y miliiczles orzasm
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mos ante el estimulo del clftoris en prescencia del obnuyge. Los -
datos asequibles mctualmentes son insuficientes para resolver defi-
nitivamente esta controversia.

Enp{ricamente y mientras no poseamos pruebas defilnitivas, proce-
demos en la forma siguiente, Tratamos sin excepcidn & todas las mu-
jeres que se quejan de dificultades orgdsmicas, ya sean coitales o
sbsolutas, La mujer totalmente anorgdsmica presenta un problema -
olfnico espocial. Las perspectivas de aprender a t{ener Oorgasmos me-
diante 1la terapia gpexual son exoelentes, Tambidn se acepta tratara
las mujeres que no llegan 8l orgasmo mediante el colito porque CoONw
frecuencis resultan beneficiades por la terapia. En algunas mujeres
el estimulodel clitoris parece ser el sistema normel d reaceién ,
¥y tanto ellas como sus parejas sdlo necesitan seguridt;d y asesoria,
Para otrae la carencis de orgasmo en ¢l coito es producto de de la
inhibiecidén o de una tdcnica inadecuada, y tanbidn este conjunto Qe
pacien‘t;es suele aloanzar 1ls finalidad deseada mediante 1la terapia
sexual. Estas dos varledades del sindrome disfuncional orgdsmico, —
presentes en la mujer totalmente carente de orgasmo, y en la que m
loalcanza en determinadas situaciones, plantean problemas clinicos

diferentes.( 5 )
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VAGINISMO

'F1 vaginiemo es un trastorno geimpide las relaciones sexueles ,
porque el intento de penetracién vaginal causa una contraccién es-
p‘aticn involuntaria de la entrada de la vagina., Es relativamente-
TAro, y su reepueat_a a la terspia aexusi es exoleate.

Las evidencias sugieren que la patologia esencisl de este distum
"bio es una reaccién condicionada de los misculos que resgusrdsn el
vest{bulo de la vegina. Aparentemente, estos mistuclos pueden ser -
fdcilmente condiconados para responder con un intenso espasmo,

El estfimulo no condicionado causante del vaginismo puede encontram-
se en cuglquier fuente de dolor ascciada con la penstracidn. Se hm
asociado con el origen y perpetuascién del vaginismo las enfermede—
des fdéisicas, los aspectos psicoldéglicamente dolorosos como el mied

y/o la culpa 1entes o in ientes, los atagues sexusles trey

mdticosjen ocasiones no es posible identificar la cerusa traumdtioca

El vaginiemo debe diferenciarse de la obstruccidn f{sica de la aber

ture waginal, y tambidn del simple temor fébico a la penetracidén.
8610 puede diagnostioaraa mediante el exdmen de la pelvis. ( %5 )
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VIDA SEXUAL SANA

Todos sstaremos de acuerdoe en la necesidad de una resefia sobre -
ol tema de la sexualidad, pues en vez de und limpia y amplis expli
cacién sobre la sexuslided, se ha derivado en ocasiones hacia una
grosera pornografia.

La educacidén sexual es ia,indispensable,pues habrd de encau

sarse el desbordamiento que una mala entendida idea sobre libertad
de prensa y expresidén han producido. Adesds de que la mayorfa de o
publicado es demasiado cientffico y cae fuera del dmbilto mayoritarb
o facilmente sigue el camino de lo pornogréfico.La psicologfa de -~
los sexos,la eterna relacidan hombre-mujer,los aspeotos sociocul-
turales de la sexualidad, sua aspectos literarios e histéricos asf
como higiene sexual, etc., resulta tan evidente que no necesita ~
de jJustificacidn.

La sexualidad,obvianente, es una parte fundamental de 1la persona, —
como consscuenciz,parte importante en el equilibrio de tode manifes
tacidn personal, o personalidad, Los sitemss represivos y el pro -
Pio miedo del individuo & reconocerlo han dificultado temerariamen
te esta aseveracién,Para ser contundentes, se dice qus la sexuali-
dad es la puerta de entrada 81 conocimiento de s{ miemo y del otro
¥ que la cdpula puede ser una de las formas mds completas y apasio
nadas del didlogo interpersonal,

La sociedad puritena ha dejado una herencia maliana Bobre lo que -
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podemos entender hoy como la salud sexual. Tambidn es verdad que en
pocos aflos hemos pasado, con ritmo acelerado, 8 1o que muchos defi-
nene como el lado opuesto de la reprecidén sexual: la peligrosa li-
beralidad. Pero, como iremos viendo y documentando, los Wnicos pe-
1igros del sexo estdn en su desconocimiento profundo y acaso en su
desaprovechamiento en toda manifestacidn amoroesa,

51 escuchamos lo que se dice comunmente resepcto a le vida sexusl
oiremos que para algunas personas el sexe es lo menos influyente y
an nulo en ese conjunto que es la personalidad humsne,mientras que
para unos pocos lo es casi todo. Naturalmente que existen otros ¥y
muy diversos factores primordiales que conforman esa personsalidad ,
pero la sexualidad no es ajena a ninguno de ellos. De hecho, mucha
de 1a gente gue por unk y otra rarén menosprecian 1a sexualided le
estdn dando gran primacf{s en eu comportamiento cotidiano.Es algo -
que cuando se profundiza, se puede constatar.

Para calibrar la importancia del sexo en el ser humano tendremos -
que tomar en cuenta, fundamentalmente, las siguientes dimensiones:
1) La edad. Es obvio que la edad del individuo serd determinante en
su comportamiento sexusl, y que cada etapa de la vida estard presi-
dida por una determinada conduota o necesidad. Pero la sexualidad,
acomp_sﬂa al hombre desde el Wtero materno hasta el fipnal de su vi-
da.Ignorar este dato serfa caer en el mds grave error. -

2) E1 género masculino y el fgmanino. No tendrfs que ser éazte un -

punto a considerar, pero la historia de la humanidad ha discorimina
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do salvajemente la sexualidad femenina y eso conlleva unss consecu_
encias que también habrdn de estudiarse (1). Para la mujer, el se-
xo (en su acepeidn f£{sica o sentimental) es ahora ms importante -
que para el varén de la cultura occidental. De hecho, la nota mds-
importante que para el vardn de 1la revolucidn sexusl es la incor--
poracidn de la mujer al reino de Eros, en igueldad de condiciones.
3) La cultura o n1§31 social, También ee un determinante del com—-—
portamiento sexual. La cultura supone atafle necesariumente a la e~
ducacidén sexusl,aunque no siempre se haya demostrado. Y del mismo
modo, la estratificacidédn soclal tiene mucho que ver con las formas
de conducta del individuo en cuanio hace relacién a su vida sexusl
4) La influencia religiosst En cada conducta sexual estd presente ,
¥ de manera contundente la 1ntlu;ncia Teligiosa, bajo un Bigno u o
tro A la hora del andlisis hay que contar oon los factores religio
808 represi¥os que han constrefiido al sexo y al sentido del placer
Podemos afiadir que ha habido culturas mds libidinesas que oiras ,-—
socledades mds permisivas que otras,pero, en definitiva, ha sido,
y serd la civilizaciém quien ha exigido de alguna mBners el sacri-
ficio o quien ha impuesto sus leyesjla regulacidn del sexc, en aras
del poder universal, militar,econémico, o tecnoldgico.

5) Andropsusis y Memopausia: De manera irrefutable podemos consi--
derar el deterioro normal del eistema hormonal del hombre y de la-
mjer con su consecuente pérdida f{sica y mental de capacidades -

respecto a la sexualidad, y= bien comprobads cient{ficamente(6).
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6) Enfermedades ordnico degenerativas: De todos es bien conocido -
enfermedades oomo 1la Diasbetes Mellitus, la Hipertensién Arterial -
Sistémica,eto., menoscaban la respuesta sexual humans ya eea.por -
sus efootos sobre el aistema nervioso periférico , responsable de-
la inervacidn de mfisculos y drganos responsables de la RSH o por
efectos mecundarios de los fdrmacos que se administran para su con
trol como el ceso ya bien conocido de la alfametildopa y su conse-
cuente disminucién de la 1fbido y depresidn.

En 18 lucha por la "supervivencia" el sexo es una’ pausa, una tregB
El andlisis existencisl demuestra que s1 bien el hombre necesita —
691 hombre, la primera reaccidn snte un desconocido es de cautelé,
de temor. E1l deseo sexual rompe este temor, esta actitud hostil y,
como tambidn ocurre en los animsles, trueca 1la repulsiém por lo -
nds bello de la relacién: La atraccién mutue, )

T) Baaiﬁamiento:.ns todos es bien sabido que para que Bse esiables-
ca una adecuads relacidn interpersonal y un colto gratificante pa-
ra la pareja, o8 necesaria la intimidad,donde el lenguaje de los =
cuerpos no encuentrer distractores como ruido,terceras. personas,etc.
por lo que habrd de consideraree importante que mfs de dos parso-
nes en una relacidén cexual son poco deseables,tomando & parte las

diferentes expresiones de la sgexualidad.
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INVESTIGACION PARTICIPATIVA.

Consideramos que le metodologia de investigacién participativa ,
Propuesta por Gémez Jara, con la cual se pretende que la comunidad
detecte elabore y de respuesta 2 sus problemas, es la que mds Be B
cerca a la realidad de la poblacién, conocida como Investigacidn —
Participativa y Directa, Constituye una investigaocidn social siste
mftica y rigurosa as{ como experimentsl para conocer de maners cien
tifica a 1a sociedad. Con éste proceso debemos ir mds alld de la -
pura menifestacién cuantitativa aparente 6 inmediatae de la realidal
estudieda, se tiene que penetrar a su escencia.(2) (3) (3)

La realidad social como tal, se considera como una totalidad en la
cuel cada parte exlste para y por los demds, que ellas son indepen
dientes y relacionades dindmicemente entre sf,pero también se en—
cuentran conservando su particularidad,Por eso e necesario oonter
con un método gque permita actuar paralelemente a dos niveles, sobre
1a parte y el todo, que tambidn haga posible la insirumentacidém de
la acoidn profesional, que va & estar encamineda a la ¢cnBecucién
de ciertos fines, sobre la base de la transformacién consciente ¥
racional de la realidad socisl,

El mdtodo de Gémez Jara interviene en 1a realided {nteera,armoniocs

mente en dos niveles x de conociriento. Eo operﬂoioiml ¥y el teéri

co , en dond b B8 1tran en una interscoién arménica ., dj
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1dctica, transforradora, Esta metodoloeia se sncuentra formada por
une sucesidn de etepas sistemdiices gue ticnen un fin determinsndo,
distinsuiéndose tres niveles de conocimienio. l.-Conocimiento ex--

terno;2.~Conocimiento concepiuval y 3.~ Concciriento abotracto(Z).

Esto mdtodo redne lép siguientes caracter{sticas:

A,~ Rompe con la purceleeidn do 1= realidad en dreas de aceidn.
B.~ Actiz 2 nivel deo 1la praxis sociml pero captando ls reslided so
cial cue nd e puede nl dete fraagmentar,

C,~ Permits el conocimiento profesionnl dirigido a iransformar la
realidad social y & travds de 1la aceidn transformaree e s{ mismo,

D.- Conntz de 6 Pases 2 iravéz de las cusles ge ponen en Juego los

tres niveles de conocimiento,

PRI

SE SENSORIAL.

Hos 1lewn a3 urne primera aproxicncidn a ia reslided en donde el Unis
c¢o ingiurmente & utilizar oon nuestros sentides, ¢l ver, olr y sen-
%ir, sin hechar mano de nuesiro marco tedrico roferencial., De éste
rodo tenemos un conocimiento superficiasl de ls realidnd comunitariz
SEGUNDA FPASE INPORNACICH TECNICA.

Son los conocirientos & informecién previa que se va & obtener a -~
través de otros tdcnicos e instituciones aue opersn & nivel del Z—
ree de trabjo, estableciendo as{ un ccnoclisiente esterno de la rea-
lided,por medio del cual poderos conceptualizar, analizer y teori-

Zger.



44

TERCER+ FASE INVESTIGACION DIRECTA Y PARTICIPATIVA.

Se pretende conocer les caracteristicas renersles y particulares -
de la realided, romper 1& pseudoconcrecidn., Utilizar tdenices que -
pernitzn al invectigador y & 1z poblecién conocer 12 escencit de s

fendmenos, Los rspectos & investigar son:

Plano adaptetivoe: Es el nivel operacicnsl hombro-natureleza,

Plano asocietivo: Es ¢l nivel operacional de 1las relaciones hombre

2 honbre.

Plano Psicosocial: Relacidn de hombre o ideas polifices,todo el osi

po de les relaciones smocieles,

En ésta fase tembidn se contindz investigando,concientizando,movie
lizando e incérporando & 12 poblacidn con tdenicas de dindmica de
tipro soecial .

CUARTA FASE Dz DETERMIHACIONA

Dursnte esta etape le informacién recogida en les tres Feses ante-
riores nos permite elmborzr un2 respuesia w4 racional, consruente
2 log problemas detectados, es declr,nos permite llegar a la esesp
cie misma bajo un proceso de sistematizacidn de le informacidn.

Es indispensable en dste periodo hecer participar 2 la corunidad e
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el andlisis de los probdlemas, a fin de determinar con objetividad
las ceusas inmediates,mediatas, ¥y lo que tiene repercusidn internm
o externa,pzra asi hechair wene de los recurscs provlos ¢ institu——
cionales suceptlbles & ser utilizados.

QUINT:A FASE DE FOLELOS.
En ésta fase me Jerarquivnon los problemas Aetectddos o Tin de 8¢m—
leccionzy las alternntivons ¥tiles en forme medista e inwedista e=s
decir, el definir modelos de a@sistencin procductive, cepacitacidn ,
movilizaecidn y orzaniracidn que le permita a 1= poblucidn actusr e
esg realidad parz trensbrma=ria, con  1r base de la auteonmyuda y coo

peracidn,

Para llever a cabo 12l process ze necesitn clariaded,consrencis,
nemismo y verificacidn constante de loe moéelos, asi como 12 rese—-—
rectiva contrastacidn con la realidad en feorma rermanonte.S$® deberd

ectividad dirigide a los contenices do loc modelos ya definidos,im-

plementsr, clshorar, v ocleccionar las itdericas de travsjo y detexn

minar 1oc recursos a maners de hecer posibie eu aplieebilidad,

SEXTA FaSE DE EJECUCION Y CONYROL

Se inicie 1a dindmica plantesda en los modelos, es une fase de mayxr
actividad para 1le poblecidn, con tdéeniess »articipetives para el -
trabajo con ellas, Se lleva & cabc el control v la evalumcidn de -
1a ejecucidn coro del modelo misme, Los resultades serdn valorados
posteriormente 8 1R implementacidn del método de mbordaje 2 1a

comunidad.
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PLANTEANIENTO DEL FHCBLEWA.

sobre todos los hechos de nuestra

Conociendéo la importancia qu
vida tiene la sexuslidad y el notable atraso existente en los prg
inherentes & ellza gue condicionsn

F

cesos educctivos e informativas
un deterioro importsanice en 2l desarrollo inteasrel del suvjeto ,
de 1a sociedad en si , on todas las clapas de ou existencia cabria

Preguntarnos:

ESTABLECIDA, BXISTEN

¢ DE ACULRDO 4 LA PROE
DISFUNCIONES SEAUALES,ZIN CUT PORCENTAJE Y DE GUE
TIFQ EH LAS HUJERES DE LA COKUNIDAD DE LA U. H. DE

ELLHACIERDA DE En:



HIPOTESIS

EN LA COWMURIDAD DE LA U.H. DE EX-HACIENDA DE
ENNEDIO LAS DISFUNCIONES SEXUALES SE PRESEN-
TAN EN UN ALTC PORCENTAJE. (+ del 80%).
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MATERIAL Y LETODOS.

CaRACTERI%LCION DEL
DESCRIPTIVO: Tor no
TRANSVERSAL: For la
PROSPECYIVO: Por 1la

OBSERVACIONAL: Por no existir

48

ESTUDIO:

ezistir contrastecidn con otro 2rUpo,
evolucidn dsl fondmsno estudiado.
captacidn de la informacidn.

inferencia del investigador.

PROCEDINIENTO DE RECCLECCION:

Le muestre cs selaccionuds pues debido ol toma,fué oy diffcil

constituir una mmesire por métodos convencionzles.

CRITERIOS DE INCLUSION: -

Tujeres que wvivan en la U.H, Ex-Haciends

de EnX¥edio.
~ Que acepien cooperz2r en el estudio
- Nujerss eantre les 15 ¥ los 49 afies de

sded,

CRITERIOE DE NO INCIUSICN: -~ fujerez que no viven en la U.H. de Ex-

Haciendz de EnlMedio
- Que no acepten cooperar en el estudio
-~ ¥ujeres menores de 15 afios y/o mayores

de 49 efios,
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DESARROLIO

Bl presente estudio se realizé en 1s Cormunidad de la U.H. de
Ex-Haclzda de EnNedio unz de lus mfe recientes aportacicnes del -~
trabajo comunitarioc de los residentes de medicina femiliar, y con-
Juntamente con otres comunidadez dentro de le zona de influsneois -~
de la Unidad de r{:edicina Pamiliar lio. 20.

En un principio fud acignads unz residents dol seguado ffin, parn i
niciar el trabjao comunitarie, el dfa 14 de zarzZo de 1989 sge did —
inicio con usns reunidn convoesda en ol Einder "Rosario Castellanod!
donde se le informd a la comunidad del programa de Fomenio 3 1a 93

Iud y de les objetivos del trabjino comunitario,reuniéndosa 25

sonas todas madreo de femilia de los pequefios que asinten regular—
mente & dicha institucidn, Cada una de las sefloras eseribid en wun
pepel su acmbre ¥ 1los tewas que le esrederis estudisr ¥ el porqude

de dichas peticionmes, @l fin2l leimos cadz unk de dichas

nes y se re2lizd un plen de trabdjo besado en les nacesidades de
le comunidad y dende oriorided 2 los problemas mds sentidos, sienw
do el primero "Curso de primeros auxilios®, Do comtin acuerdo con =
las gefioras se inicid con el tema de inyeccidn intremuscular,basdn
donos en une carte descriptive ea lz cual se detellan los temas ¥
los objetivos & semuir.El dfe ;jgeves 13 de abril de 1989 fué pre—-
sentado en la comunidad mi compafiero, el Dr., José Luis Martinez -

Herndndez, residente de ler. afio.
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El modele de Gémez Jara fud el utilizado en el estudio de la co-

munidad, y que & continuscidn describimos:

FASE SENSORIAL:

1.~ Comunidnd: U.H. Ex-Hacienda de Euiedio

2.~ Hunieipio: Tlmnepantle de Baz Estrdo de Nidxico

3o Limitest -

Al

norte con el Rio dé los Renedios.

sur con @1 De F., Avenlén Poniente 152,
oriente con 1z Colonia Prado Vellejc y
Colonis Venustinno Carranza.

ponicnte con la Colonim Prenss Uacionel.

4.~ La unidad hebitacionel Ex-Hoelepdn do Entedio fué construfda -

por FOVISSSTE pure benaficioc de sug trabajadores 7 se ubica al i -

nal de la zona poniente de 1a cclonia Prado Vallejo.

Se compone éc 84 sdificios d¢ 10 deparismentos cada uno, 7 edifi-

clos de 6 deparitementoes cazda wo y § privadas,TA TROJE,EL TIRACAL,

¥ la BUERTA consiruifdems coro casas trinlex ( con 11 casas cada uns)

*¥ LA HERRADURA la cuml:e compone de 16 edificlos con 10 departamen

tos ceda uno, lo que hace un total de 1147 departamentos, todes -

haste el momento hablitados.

Tiene 3 celles, 1a mincipal es la Avonide de le Hacienda, luero 1z

calle del Casco y por Ultiwo la avenida Judres.

Su poblacién aproximada es de 5000 havitentes, predominando los jé

venaes.
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Cuenta con el serviocio de un Salén Social denominado LA CATRA en
donde se llevan a cabo cursos de aerobics,karete,glmnasia y todos -
los eventos sociales como Bodas,graduaciones etc., de los poblado-
res de la Unidad Habitacional.

Dentrc de la Unided Habitacional se encuentra el Kinder "Rosario -
Castellanos”,asede de nuestras asotividades, wna escuela primaria 1__
mada *Jusn de Dios Rodrfgusr Heredia® y el Centro de estudios Teom
16gicos CONALEP, Ascapotzalco. As{ mismo se encuentra un centro
salud pertenecients i 1a S.S.A. ol ourl otorga atencién a la Colo-
nia Prensa Nacional y & 1a Unidad Habitacional. Se obeerven varios
Joomles comercisles, po todos funcionando,de loes que brindan ser——
‘wicio encontramos una tienda de abarrotes, de rope, 1 cerrajerfa ,’
A wvinaterfa, y una farmacia,

Dentro de 1la unidad se encuentra. el Servicio de Colectivos, el cui
cubre 1a ruta al metro Normal y al metro Ferrerfa, hasta las 22.00
horas aproximadamente,asf{ mismo cuentan con los camiones de la ru-
ta 100 que pasan por la avenida poniente‘152. toda 1a pobdblacidén -
ocuenta con radio y/o televisién, ssf{ como con cableado telefénico ,
debajo de la CATRA se enchentran 3 telefdnos pdblicos. La mayorfa
de los habitantes cuentsn con automévil propic. No cuentan con cen

tros religiosos.
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Encontramos varios consultorios privados dentro de la unidad, ade-
mds de ester en la zona de influencia de 1la Unidad de Medicina Ea-
»iliur NO. 20.

La Unided Habitecional ocuenta con todos los servicies pdblicos, -

como ague, drendje,pavimentacién,luz,vizilancia eto.,

FASE DE INFORMACION TECNICA:

Loe datos obtenidos as{ como la colaboracidén necesaris para la ™e
lizacidn de croquis fueron amablemente Proporcionados por 1la Sra.—
Ana Maria Isabel Rodriguez y por la experiencis propia en la commu-—
nidad,

Las reunionss se realizaban dentro del “Kinder Rossrio Castellanod'
ad¥n en perfedo de vacaociones escolares, gracias a la gentileza de -
1a directors del planiel la maestra Delin Martfnez. E1l grupo inici
con madres de los pequefios pertenecientes al Kinder pers después a-
aregerse 10 a 12 adolescentes de la comunidad.

Como se sefiald al orinicipio , el trabajo se inicid en base & unse -
carta descriptiva elaborada en base a 1lo expresado por las aeﬁoraa
de la comunidad. Ia prdctica se llevaba a cabo entre parejas, des-
pués de haber sido impartida 1a teorfs por mi compafero y yo, des-—
rués se les asignaba una tares alusiva al tema para finalmente eva

luarlss por medic de una lista de coteJo.
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Haste que la #ltima hublese eprobado el exdmen, se proseguis con
el temaric. El martes 20 de junio de 1989 se 1llevd a cmbo un inter
cambio de experiencirs con las integrantes del erupo de Maravillas
Ceyldn a cargo del Dr. Eenito Bautiste y le Dra . Maric Elena Rusda
sin embargo nuestrs comanidad considerd gue perz ellas 1lo mds im—-
portente ers continuar con ¢l curso de primeros auxilios.les tarems
aslgnedes se enexaron al expediente de cada sefiore, &l finel del -
curso se les entreed la constancis & cada uns de ellus que las o
credite como promotoran capicitedas en el Curso de Primeros Auxi-
lios impartido en la Conunidad da Ex~Haclenda de Entledio,durente -
los mesee de abril 2 octubre de 1989,

Dosde el mes de mayo Seo inicid el irabajo de recolecocién de datos -
pere el pregsenis estudio por medio de entrevistas familimres, sien
éo dsto de menére peulntinu, y uo siguiendo un ceuestionsrio prees-
tablecido, pues como habrd de cnienderse ls informacidn solicitada
es de diffeil obtencidn debido z la felts de informacidn, restric—
ciones,cultura cte., do cada una de las intearantes del arupo.

A partir del mes de octubre ss inicid con el curso de Educacidn -~
Sexual con lo0s giguiantes tomzas: Anatormfs de los §rgencs femeninos
¥ masculinos, Fisiolozfe de los drasnes Femeninos y Mesculinos,las
turbecidn,Homosexualidad y Relaciones Pre y Extremairimonisles.

Continuamos con 1a misme lfnea de evaluasclén por lista de cotejo
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Finalmente se dié por terminado el curso en diclembre de 1983,con
un laboratorio social donde se intercembiaron jdeas sobre lo aprag

dido y opiniones acerca del grupo, del curso y de nuevos temas a
tratar.
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Cusdro No, 1

MDJERES POR GRUPOS DE EDAD DE LA U.H.
EX-HACIENDA DE ENMEDIO.
U.M.F. No, 20 INSS MEXICO D.F.

1989,

Edaed en afios Ho.de majeres #*
15-19 1 28
20-24 4 16
25-29 3 12
30-34 2 8
35-39 4 16

4044 1 4
45-49 4 16
Total 25 100
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Grdfico No. 1

MUJERES POR GRUPOS DE EDAD DE LA U.H.
EX-HACIENDA DE ENMEDIO,

U.MPe No. 20 INSS KEXICO D.F.
1989
1.4
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Cuadro No. 2

FUJERES CON O SIN ORGASMC SEGUN ESTADO CIVIL
U.H. EX-HACIENDA DE ENMEDIO,

U.M.F. No., 20 IMSS MEXICO, D. F.
1 9 8 9.

Edo. Civil M v §J e r e s

c/o] % [8/0 [# |Total %
Solteras 5 20 1 4 6 24
Casadas 4 16 7 28 11 LA
U4 libdre 3 12 4 16 T 28
Viudas - - 11 4 1 4
Total 12 48 13 52 25 100

e/o = Con orgasmo.

8/0 = Sin oreasmo.




Gréfico No. 2

MUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN ESTADO CIVIL
U.H. EX.HACIENDA DE ENMEDIO.

U.M.F. Fo. 20 IMSS  MEXICO, D. F.
19809

9
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= Solteras
= Casadas
= U. Libre
= Viudas
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Cuadro No. 3

MUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN ESCOLARIDAD
U.H. EX-HACIENDA DE ENMEDIO.

U.M.P. No. 20 IHSS MEXICO , D. PF.
1989

Escolaridad ¥ u J e r ¢ B

c/o | % |8/o] ¥ {Total E3
Analfabvetas 1 4 3 12 4 16
Smeder? |- |-z 8| - :
Primarie - - 10 A0 10 40
Secundaria 4 16 - - 4 16
Preparatoria 3 2 - - 3 12
Iicenciatura 2 |8 | -] - 2 8
Total 10 40 15 60 25 100

/0 = Con oraasmo.

8/0 = Sin orgasmo.
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Grdfico No. 3

LUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN ESCOLARIDAD

U.H. EX-HACIENDA DE ENMEDIO.

U.M.P. No. 20 mss MEXICO,D. Fo
1989

D B ¥

A= Analfabetas

- B= 5abe leer ¥y
/o = D escribir
C= Primeria
8/o = D= Secundaria
o= = Preparatérds

Pe Licenciatura
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Cuadro No. 4

MUJERES CON O SIK ORGASMO SEGUN PRESENCIA
O AUSENCIA DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES ,
( DIABETES MELLITUS Y HTA )
U.H. EX-HACIENDA DE ENNMEDIO.

U.M.F. No. 20 IMSS MEXICO,D. F.
1989
D.ie y HTA H u J e » e 8
c/o. | % 8/0 ES Total %
Diasbetes H. <~ - 3 12 3 12
HTA 1 4 2 8 3 12
S3/Patologle 10 401 9 36 19 76
TotB;l 11 44 14 56 25 100

c/0 = Con orgasmo.

s/0 = 5in orgasmo.
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4

MUJERES CON O SIN ORGASNO SEGUN FRESENCIA

O AUSENCIA DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

( DIABETES MELLITUS Y HTA )

U.H. EX-HACIENDA DE ENMEDIO.

U.M.F. No. 20 INSS MEXICO, D. ¥.
1989

Diabetes Mellitus
HTA
Sin patoloegfa

DN



Cuadro Wo. S

MUJERES CON O SIR ORGASMO EN PERIODO DE
MENOPAUSTA. .

U.H. EX-HACIENDA DE ENMEDIO

U.MeF. mno. 20 IMSs MEXICO, D. F.

1989
Menopausis’ M u J e r e 8
c/ol % | 8/0 % | Tot F3
sI - - 3 » 3 12
Ho 11 44 11 | 44 22 88
TOTAL 11 44 14} 56 25 100

o/o = Con orgzasmo,

8/0 = Sin orgasmo.

64.
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Gréfico No. 5

WOJERES CON O SIN ORCASHMO EN PERIODO DE

KMENQPAGSIA.

U.H, BABITACIONAL EX-HACIERDA DE ENMEDIO.

U.M.F. No., 20 IMSS MEXICO, D. F.
1989
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Cuadro No. 6

MUJERES CON O SIN ORGASHMO SEGUN RELIGIOR
U.H. EX-HACIENDA DE EMNMEDIO.
U.M.Fe HNo, 20 IMSS MELICO

1989

Religidn M u ‘ ] e ¥ o s

/o T % [e/o] % JT o t6l %
Catélica 101 40 12 48 22 88
Protestante - - 1 4 1 4
s/religidn 2 8 | - - 2 8
Totel 12 48 1 13 52 25 100

c/0 = Con orgesmo.

8/0 = Sin orgasmo.



Gréfico No. 6

MUJERES CON O SIR ORGASNO SEGUN RELIGION
U.H. EX~-HACIENDA DE ENMEDIO

U.M.Fe No. 20 IMSS MEXICO, D. PF.
1989
12
1
10 A
9
8
ki
6 .
5 -
4
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2
' 7 17
° A B c
o/o = . A = Catélica
> B = Protestante
8/0 = /% C = Sin religién
7
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Cuadro No. 7

MUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN PRESENCIA
O AUSENCIA DE HACINAMIENTO.

U.H. EX-HACIERDA DE ERKEDIO.

U.X.F. No, 20 IMSS MEXICO , D.F.

198¢g
Hacinamiento B u: J er e 8
o/a] % | 8/0] % | Total &
31 9 ¥ T B 16
NO 5 @D 4 16 9
Total »u % n 4 25 100

68
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Grédfico No, 7

MUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN PRESENGIA

O AUSENCIA DE HACINAMIENTO.

U.H. EX-BACIENDA DE ENKEDIO.

V.M. Fe Ro, 20 IHsS MEXICO, D. F.
1989

B
- o

ofo = . A = Haocinamiento.

a/a = 7//// B = No Hecinemiento,
A o
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Cuadro No. 8

MUJERES ANORGASMICAS ¥ ORGASHICAS SEGUN

TECKICA DE OBTENCION DE ORGASMO.

DE ACUERDO A H. S. KAPIAN (5)

U.H. EX-HACIENDA DE ENMEDIO.

U.M.F. No. 20  IMSS MEXICO, D. F.
1989

Orgasmo M u j er e s %

Anorgasmia © 14 56

Orgasnma

unicamente por
medio de 10 40
masturbacidn,

Orgasmo por
medio de

masturbacidn y e o
coito.

Orgasmo

undicemente con 1 4
colto.

Totel 25 100




Gréfico No. 8

HUJERES ANORGASNICAS Y ORGASKMICAS SEGUN

TECNICA DE OBTENCION DE ORGASNO.
DE ACUERDO A H. S, KAPLAN ( 5 )
UH. EX-HACIENDA DE ENMEDIO.

U.K.F. No. 20 INSS MEXICO, D. F.
1989
9
6
3
o A B ¢ D
= Anorgasnmiz,

8B a W >

= Orgasmo unicamente por medio . de masturbacidn.
= Orgesmo por medio de masturbacidn y coito.

= Oregesmo unicamente con coito.
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PRESENTACION DE RESULTADOS.

Las mujeres estudiadas por zrupos de edad de la U.H. Ex-Hacienda
de Enledio fueron en total 25,el arupo con mayor nimero de partici
pantes es el de 15 a 19 afos con 7 personas que representa el 28%
de la muostra y el grupo con menor mimero de varticinantes, unica-
mente con el 4% es el de 40 a 44 afios.{Vid Supra Cuadro y Grdfico-~
no. 1 pdgs. 56 y 57).

De la muestra estudiada, 11 mujeres son casadas con un 44%,7 viven
en unién 1ivdre con un 28%, 6 son solteras con un 24% y por Wltimo-
1 viudn con un 4%.De las mijeres estudimdas y que estdn casedas, 4
presentan orzasmos con un 16% y 7 no lo presentan con un 28%,en u--
nién livre, 3 de las mujeres presentan orgasmo con un 12% ¥y 4 no I
presentan con un 16%. Del grupo de las solteras, 5 presentan orgas-
mo con un 20% y sélo 1 no lo presenta con un 4%. (Vid Supra cuadro
y erdfico no. 2 pdas 58 y 59).

En cusnto & la escolaridad, 10 personas sdle cuentan con educacién
primaria con un 40 %,despuds analfabetas con 4 personms en total y
con un porcentaje de lé6%,ssf mismo 4 personas cuentsn con educfeiéh
wedia con un 16%, con educacidn media superior sélo 3 con un 12% ,
2 personas saben leer y escribir con un B% y 2 personas cuentan con
nivel licenciatura tembidn con el B%.

De las personas oon nivel primaria ninguna presents orgasmos, con -
un 40%,con nivel medio (secundaria) la2s 4 presentsn orzasmes con -

16%, de las annlfabetas 1 presenia orgasmos con 4% ¥ 3 no lo prese
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tan con 12%.De nivel medio superior, las 3 personas presentan or--

a8swos con un 12%,de las mujeres que sdlo saben leer y escribir -
ninguna presenta orzasmos con 8% y de nivel licenciatura ambas pres
sentan orgasmos con un 8%,

De las mujeres estudiadas,3 presentiron como enfermedad concomitan
te Diabetes Nellitus con un 12%, y ninguna nresentn orgasmos.

La Hipertensidn Arterial sistémicn se hizo presente en 3 del total
de la muestra con un 12%, 2 de ellas presentan orgasmos con un 8%
¥ 86lo 1 no lo presenta con un 4%, El resto de la muestra e encuen
tra sin patolozfe aparente. (Vid Supra Cundro y Gréfico No. 4 pdas
62 y 63).

De la muestrs estudiazda, sélo 3 personas se encuentran en perfodo &
menopausie con un 12%, no presentando ninguna de ellas orgasmo, el
resto no se encuenitra en dicho perfodo. (Vid Supra Cumdro y Grdfico
No. 5 pdas 64 y 65 ).

De ecuerds a la religidn, 22 mujeres son catélicas con un 88%, 10
presentan orgasmo con 40% ¥ 12 no lo presentan con 48%, sélo 1 mu-
jer resulté protestante con un 4% y no presents orgasmece, también-
con un 4% de la muectre.Sin reliegién encontramos 2 mujeres, ambas~
con orgasmos con 8%. (Vid Supra Cusdro y Grdfico No. 6 pdas66 y67 )
En cuanto al hncinamiento, 16 mujeres viven en hacinsmiento (Vid--
Supra pédgina 41), nueve de €llas presenten orgesmo con un 36% y 7T
no lo presentan con un 28%, Las 9 restantes representan el 36% de ~
la muestra, 5 presentan orgesmos con un 20% ¥y 4 no lo presentan con

un 16%.(Vid Supra Cuedro y Gréfico No. 7 pdas 68 y 69 ).
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En el dltimo cuadro observamos, de acuerdo 2 H.S. Kaplan, segdn
tdcnica de obtencidn del orgasmo (Vid Supra péging 35),que de las
25 mujeres estudiadas, 14 presentan snorsasmia con un 56%, orgasmo
unicamente por medio de masturbacién 10 con un 40%, orgasmo por me
dio de masturbacidn y coito ninguna y finzlmente orgasmo unicaren-

te con coito 1, con 4% de la muestra total.
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ANALISIS E _INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Se estudiaron 25 mujeres de la U.H. Ex-Haciende de EnMedio, cuys

participacidn fué voluntariu, y cuyos resultedos no fueron obteni-
dos por medio de encuestss, sino & través de entrevistas ferilisn--
res, y fundsmentulmente & trevds de la convivencia durtnte el &fio-
enque se estuve trabajundo on dicha comunidad por medic de los cux
505 de primeros auxilios y sexualidad inmpartidos, pues es bien st
bido que le informwcidn acerca de la sexualided es de diffcil ob--
tencidn.

Las majeres fueron distribuidas por grupos de edad de le siguiente
maners, obteniéndose los sisuientes resultedos:

Subgrapo 1: Nujeres de 15 a 19 afios de eded con un rango de 4 efios
con una amplitud de clase do $ aflos, con una wmode de 16 2fies y con
un promedio de 17 afios, representando el 28% del total de 1la mues—
tra con 7 intearantes. Siendo.el subgrupo mds grande podemos exnli
carlo de la sisuiente menera: En México, 1a pirdmide poblscional -
nos indice que en nuestro pafs abundan los jévenes, siendo la bvase
b constituyendo el mayor nimero de habitantes. En nuesire muestra,
coincide el ndmero de gente joven en comparacidn con otras edades.
Subgrupo 2: Mujeres de 20 a 24 afios con un rengo de 4 aflos, con wm
amplitﬁd de olase de 5 alios, con una mode de 20 aflos y con un Pro-
medio de 21 afios, representando el 16% del total de le mestra --—

con 4 intearantes.
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Subgrupo 33 Mujeres de 25 a 29 efios con un rango de 4 aflos, con wr
amplitud de clase de 5 efios, min moda, com un promedio de 27 =afios,
representando el 12% de le musstra.

Subgrupo 4:Mujeres de 30 a 34 affos con un renge de 4 adios, con une
amplitud de clase de 5 afics, con une meda de 31 &afios, con un prome
dio de 31 mflos, representando el 8% de la poblacién.

Subgrupo 5: Mujeres de 3% a 39 afios con un rengo de 4 aflog, con wn
amplitud de clase de 5 afios, sin wmoda, con un promedio de 36 =ffosm ,
representando el 16% de la muestra.

Suberupo 6: ¥ujeres de 40 a 44 afios, con un rango de 4 afios, con wa
amplitud de clase de 5 afloz, s8in mods, 5in promedio, representando
ol 4% de 1a mueatra,

Subgrupc 7: Mujeres de 4% a 49 alios con un rango de 4 afios, con wm
amplitud de clase de 5 aflos, con una mode de 45 aflos, oon un promg

dio de 45 afios, representando el 16% de la muestra,

La Desviecidén Estendard arro}é los siguientes resultados: Prome-—

dio de 29.2 afilas, ocon una D.E. de + 10,39 ¥ con una primera D.E. &

18,21 afies a 40.19 afios. {Vid Supra Cuedro y Grdfico Wo. 1 pdas 56y
5T).
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Do 6 personas solteras{24%), 5 presenian orgasmos,todas ellas por
medio de la mesturbacidén y 8élo una no lo presenta. 11 personas son
cagadas(44%0 y 7 (28%) no preesentan orgasmos, el resto, 4 (16%) 1lo
presentan cabe la discucibn de gue en Sste caso su cdayuse pudiese-
deseonocer la capacidad sexusl de su parsja y/o que ¢ate no conoce-
alternatives como la masturbacidn para procurarsc satisfoccidn se~
xual,De las que viven en unidn libre 3 (12#), presenten orgasmos y
4 (16%) no los presentan, cabria hacer el mismc mefislsmiento. De la
musetra, uns persons rosulié viuda, sin orgasmos,adn durante la vi-
de de su eeposo,.(Vid Supra Cuadro y Grdfico No. 2 pdas. 58 y 59).
En cuanto & 18 escolarided, se observa clarsmente aque entre menos -
grado de escolaridad presente la mujer, menor es su capacidad de —-
presentar oreasmos, sumentando proporcionalmente & pertir de la ee.
cundaris,preparatoria y licenciatura donde las posibllidades aumen
tan. {Vid Supra Cuadro y Grdfico No, 3 pdas. 60 y 61 ).
Se encontrarcn dentro de la muestra 3 personas dimbdticas bajo conw
trol médico, ¥ que no presentan oressmos,3hipertensas, 2 de ellas
no presenten orgasmos, una s{ los presenta. (Vid Supre Cusdro y Grh
fico No, 4 pdgs. 62 y 63). Es bien sabido que enfermedades crénico-
" degenerativas disminuyen 18 respuesta sexual humane, ya sef por sus
efectos Bobre el sistemm nervioso periférico, responsable de 1a fe-
nervacidn de misculos y dreanos responsables de la respuests sexual

humane o por les efectos secundarios de los férmacos utilizadas ~
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para su control, como es el caso especifico del elfametildopa que
produce depresidn y disminucidn de 12 1ibido.{(Vid Supra pdgs 40-41)
En éste camo el 20% de la muestra afectada de dichas enfermedades ,
no presenta orgasmes, por lo que la presencia de 4stas, es my im-—
portante pera una adecusds respuesta sexusl y presentacidn de or--
gasmos, (Vid Supra Cuadro y Grdfico No. 4 pdgs 62 y 63).

De 25 mujeres, sélo 3,el 12% se encuentra en perfado de mencpausias
¥ de ellas, ninguna presenta orgasmos.Si bien es cierto, que con -~
la menopsusia, las capacidades fisicas de la mujer disminuyen y/o
desaparecen, ﬁmdaméntalmente la de la reproducoidn, no podemos -
hacer a un lado, que la respuesta sexual de la mujer se encuentra
haste cierto nunto intactas, y que es la tradicién y 1la ocultura, les
que la relegan por no"ser uns mujer completa®,(Vid Supra Cuadro y -
Gréfico No. 5 pdes 64 y 65)

S1 bien @s clerto que existen religiones extremistas, tanto repre-
sivas como muy complacientes, en el caso de 1a muestra, le reliaidn
no influye de mesera importante, pues siendo lr catdlica de las -
mds represivas, 10 mujeres catdélicas (40%) presentan orgasmos y 12
(48%) no lo presentan. (Vid Supra Cuedro y Grdfico No. 6 pdes 66 y
6T).

Bl hacinamiento(Vid Supra pdgina 41) es un factor importente en el

desarrollo de la respueste sexual humana, sin embargo en el ¢aso -~
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de la muestra estudiada no d4 resultados concluyentes, pues de 16—
mjeres{64%), 9 viven en hacinamiento {36%) y presentan orgasmos y
7 (28%) no lo presentan, 5 con 20% si tienen orgasmos y no viven -
en hacinamiento, ésto podrfe explicerse a partir del nivel socio--
cultural en que las fanmilias se han desenvuelto, teniendoc que adap
tarse a las condiciones que su nivel de vida les permite,debiendo-~
desarrollarse adn en el medio mde adverso.(Vid Supra Cuadro y: Gré-
fico No. 7 pdes 68 y 69). ‘
Finalmente presentamos el cuzdro en donde segiin H.S. EKaplan pode--
mos englobar la tdonics de como les mujeres obtienen el orgasmo -
(V4d Supra pdgina 35) encontrando que de 25 mujeres, total de la -
muestra, 14 son anorgdsmicas con S6f, 10 (40%) 1o obtienen medisn~
‘e la masturbacidén, y s8élo una por medio del coito con un 4%, por
lo que podemos concluir gue la mastiurvacién es un medio eficaz de
provorcionar a la pujer autoaratificacidn., Llama la atencién que =
sdlo une persona obtenga el orgesmo por medio del coito, pues sien
do el medio ortodoxo para nuestra sociedad, no se presenta tan fr_e_

cuentemente como era de esperarse.
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CONCILUSIOKES

1.~ Podemos concluir que nuestra hipdtesis no se ratificé ya que -
881lo el 56% de la muestra estudiada son mujeres anorgdsmicas.
(Quizéd en otre forma de estumdlar le anorgasmis se hubiera encontrs
do un porcentaje mayor, porque no tomsrfan en cuenta & mujeres sin
rereja sexual, & diferencia del presente trabajo donde incluyo a -
mujeres sin pareja sexual pero con vida sexual activa, ya que se -
masturban, obteniendo as{ el orgesmo, por lo tanto no son anorzéds-
micas, aumentando el nudmero de mujeres orgdsmicas).

2.- El entado oivil de la mujer no influye en la presencia o susen
cia de orgasmos.

3.~ La pasturbacién es el medio mfs eficaz y mds usado para procu-—
rar 8 la mujer satisfaccién de tipo sexunl.

4,~ Entre menor es el grado de eacolarided,menor posibilidad tiene
la mujer de presentar orgasmos, asf{ como & mayor grado de escolari
dad, mayor es la posibilidad de obtener orgasmos, por la masturba-
cién o el coito.

5.~ Las enfermedades como la Diabotes Mellitus y la HTA son decisi
vas en la respuesta sexuzl humana femenina y por ende en la presen
cin o amusencia de orgasmos,

6.~ La menopsusia afecta la respuesta sexual en 1la mujer, (Desde el
punto de vieta cultural, mds no fisiolégico como se sustenta en el
marco tedérico).

T.- La religifn no constituye un obstdculo para que la mujer exXpre
se su sexualidad.

8.- E1 hacinamisnto no comstituye un obstdoulo para la expresidn -
de la sexualidad en las mujeres estudliadss, pues en ellas se ha de
sarrollado y e ella se han adaptado.



83
COMERTARIO

La obtencién de informacidn de un tems gue hasta hace poco era —
considerado como tabd, no es fdcil, al contrario, Bewdebe estable-
cer con la mujer una relscidn de amistad,favorecer la intimidad ,
para que informacidn tan importante,tan privada como el hecho de —
la masturbacidn, la anorgaemia afloren y den al investigedor una
visién de 1s sexualidad de 18 mujer lo mds cercana a la realidad.
Sin emdargo, edn después de establecer dicha relacidn, se debid -
proceder con cautela,pues la cultura de nuestro pueblo nos limita—
de manera imporitante,teniendo que comformernos con los datos gque-

ge nos quieran brindsar.

Podemos agregar, que ésta investigacidn de pie a futuras investi
faciones en un campo tan vasto y tan mal estudiado como es el de =
la sexualidad y. que sin duda es la pareje quien debe en conjunto ,
intervenir en dichos planes, para que sean mds verfdicas las con——
clusiones a las que se llegue.

Finalmente el estudio de la sexuslidad impone nuevos retos, no sédlo
por ser la escencis del hombre sino porque ademds influye definiti

vamente en el desarrollo intelectusl y f{aico de los seres humanos.
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RESUMEN

Se estudiaron 25 mujeres de le U.H. Ex-Hacienda de EnMedio por
medio de entrevistas familiares.
Cada uns de las participantes fuéd visitada en su hoger en donde w—
se les entrevistd y se les solicitd que intervinierszn en el estudid
siendo ésto de manera voluntaria debido al tépico de nuestro tro—
bajo.
Dicho trabajo es de tipo descriptivo,pues el investigador no intenm
fiere de manera alguna en el cursc de la investigacidn, sélo repor
ta lo que observa.
Se brsé el trabajo en el esquema propuesto por H.S. Kaplan §y 8u =
cempanas de olasificacidn de la respuests sexual de 12 mujer, donde
toma en ocuenta, desde la anorgasmia, hasta el brgasmo con coito,
paséndo por la masturbacidn.
Los 3atos obtenidos, ési como las conclusiones se basan exclusive~
mente en la muestra,que dicho anteriormente es selecclionada por =
tratarse de un tema tan diffoil de tratar, adn en la actualidad.
Algunas de las conclusiones no concuerdan con los conocimientos ya
establecidos, y a¥n considerados como vdlidos en el merco tedrico,
pero debemos oconsiderar el nivel socioecondmico de las mujeres es-
tudiadas, y que una muestra 2l agar pudiese arrojar otro tipo de

resultados, asf{ como la obtencidn de datos por medio de encuestas.
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