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DISFUNCIONES SEXUALES EN LAS !dUJERJ:S DE LA 

CO.li!UNII:AD DE EX-HACU;NDA DE EN~'.EDIO 

1JMF No. 20 I~SS MEXICO D.F. 



O B J E T I V O S 

A) Identificar si existen diefuncionoe sexua1es en lae mujeres 

de la comunidad de Ex-Hacienda de Enl>ledio. 

B) Identificar en que porcentaje existen diefunoionea sexuales 

en las mujeres de la comunidad de Ez-Racienda de EnMedio. 

O) Identificar las disfunciones eexualee m~s frecuentes en las 

mujeres de la comunidad de Ez-Hacienda de EnMedio. 



ANATOMIA DE LOS ORGAl!OS SEXUALES FEMENINOS• 

Loe 6r~anoe sexuales femeninos tienen un ori~en embriol6~1co 

comdn con los masoulinos,no siendo anet6micamente diferencia-

bles en loe primeros estad:!os. Al naoimiento.óetos han aloa.n-

zado un ~rado de diferenoiaoi6n anat6mioa manifiesta , siendo 

suficiente la simple observaoi6n para saber el sexo del pro

ducto. En la mujer loe ~enitalos externos oatdn oonstitu!doa , 

por 1) El Monte de Venus y la vulva , la oual incluye a tiro

eo modo las si~entee eetruoturaa anat6micas: a) Los labios 

mayores y loe labios menores o ninfas , el clítoris , y el -

introito. 

Lde 6r~anoe intarnoa femeninos astdn oonst:ltuídoe por dos o

'VBrios, doe trompee uterinas o de Falopio , el útero , y la 

vaeina con eus respootivos sistemas venoso, arterial,linfdtioo 

y nervioso , así como los elementos el~etioos do soetdn. 

UONTE DE VE!IUS: El monto de Venus se enouentra conatituído , -
fUndementalmente por tejido adiposo, situado en la parte infe

rior y anterior , por delante de la eínfieie del pubis el 

cual alzenza su mdximo desarrollo deepude de la pubertad , 

iniciando entonces a cubrirse de vello , aegÚn lee caracterís

ticas de raza. Partiendo del Monte de Venus y diri~idndoee ha

cia abajo y hacia atrda , se encuentran dos repliegues outd-

neoe , loa. labios mayores.( 8 ) 
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LABIOS ~!AYORES: Son dos repliegues cutáneos , de grsor variable 

y de co1or li~eramente m~a obscuro que la piel circunvecina , -

se encuentran tan cerca uno del otro oue p~reoen limitar una 

hendiaura , el introito vaginal. 

LABIOS ~!ENORES: Son dos repliegues de color rosdceo , ru~osos y 

que semejan doa ninfea , (alas) loe cuales se unen a loa la

bios mayores en su parte posterior , recubren e1 olítoria , en 

su parte anterior formando un replie~e conocido como capucha 

o prepucio del clítoris. El espacio limitado y recubierto por 

los labios menores se le llama vestíbulo , y en el se abren dos 

ori~ioios , el vaginal y el uretral , así como loa conductos 

de lea glándulas vu1vo-vaginalea o de Bartholin. 

CLITORIS1 Es el andlogo al pene en la mujer , y como áete os

t~ ~armado por dos cuerpos cavernosos y un cuerpo esponjoso, 

Su parte posterior se encuentra unid~ al pubis , quedando la 

mayor parte por loe pliegues superiores de loe labios menores , 

por su extremidad libre, llamada glande , la cual es poquefia 

y redondeada , la cual sobresale ligeramente del prepucio en 

el clítoris. Este &rgano ea muy vaeou1arizado, así mismo posee 

muchas terminaciones nerviosas , ademlis deaempefta un papel 

importante durante el coito pues diohaa terminaciones nervio-

sas proporcionan a la mujer 1a estimulaci6n necesaria para 1a 

respuesta sexual.. 
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VESTIBULO VAGINAL: El orificio cue ocupa ln mayor parto del ves

tíbulo ee conoce con el nombra de introito. No ea un orificio q' 

se enouentre expueeto , sino hasta que se separan 1oa labios me

nores. El aspecto anet6mioo del introito veginel varía ~randa~ 

mente de acuerdo al estado de una pequeila membrana que lo cierra 

parcialmente, conocida oon el nombre de himen, de :t'ulloidn no

oonocidn y de valornci6n sooioculturnl muy importante en alttdz¡ 

tipo de oultura trndio1oneliata, Su preacencia permite diferen

oiar a une mujer nubil de una no nubil. 

ORGANOS GENITALES FE~ENINOS INTERNOS, 

VAGINA: La vagina se encuentra limitada en eu extremo inferior, 

por el himen en la mujer nubil, y por las cari1naulae mirtifor-

mee en la multípara, ea un tubo elástico, el oue.l se encuentra, 

dividido en tree tercios, superior,medio o inferior, loe oualee 

poseen su 1•ropia irrigaoidn,linfática y vaeoular. Su superficie 

es rugooa,eiendv elástica '"' distiende de manera importante du

rante e1 coito y alhi más durante el part0 ,perm1t1endo de data 

manera la ealicla del producto. En en extremo superior se encue!!_ 

tra limitada por el c6rv1x.( 8) 
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UTERO: El útero es un 6r(<ano predominantecente muecular, forme.

do prinoipal~ente por el miometrio, y el endometrio, en forma & 

pera de 8 centímetros de lar(<o y 3 centímetros de eopeaor,dentro 

del cual se llevan a cabo dos fenómenos principaleo, la menatru~ 

cidn a partir de el endometrio, y la gestaci6n.La menstruaoi6n, 

ee presenta desde los 11 affoe en promedio hasta los 45 aHon 

el embarazo se lleva a cabo durante loa 9 meees de ~estacidn y, 

el útero pen1i te alber¡<ar al producto de l~ ~estaoi6n hasta el 

t~rmino, Está conatitu!do por el oárvix o ouello,el itamo, el~ 

cuerpo 'lf el fondo, siendo la pnrte más eltE< de ~ate y de forma 

redondeada. 

TROMPAS UTERINAS: Son dos fromaciones tubulares que se despren

den de loe ladoo del útero, por medio de los cuales ee transPO.!: 

ta el 6vulo hacia el útero, posee miorovelloeidadee, las cuele 

favorecen el transporte, en eu extremo distal, se encuentran , 

lea fin.brisa, en forma de guante, que envuelven a los ovarios, 

'lf que van a espetar el 6vulo en el momento de su salida del o

vario, 

OVARIOS: Son estructuras de forme aproximadamente ovoide y de 5 

om de lar~o aproxi~.adarnente, se encuentran muy próximos a las_ -

trompas, se les conoce tambidn con el nombre de ~dnndaa, y se 

lee adjudican doa funciones separadas, pero ~uy relaoionadas 

entre sí. 
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Una de eue funoionee ea la producoidn de hormonas , eatrdeenoa 

y progeetágenoa y la ae(nlllda ea la formaci6n de 6vu1oa. 

GENITALJ'"S !IASCULINOS 

Ae! como loa 6rganoe eenitalea femeninoE , los mascu11noH 

tambi~n se dividen en internos y externos. Loe dr~anoa externos 

maaculinoe son el pene , el escroto , loe test!aulos y anexos 

ea! como el saco esorota1. 

PENE• Es el 6rgano masculino de la o6pu1a y el mi!a aparente , 

de los 6rganoa sexuales maaou1inoe, de tamaflo variable aegdn 

la edad, la raza., está formado por dos cuerpos cavernosos Y' 

por un cuerpo esponjoso, comunica a la veji~a oon el exterior -

por medio de la uretra, en su extremo distal se encuentra el 

meato urinario siendo 6ate contenido dentro de la cabeza o glaa 

de, Durante el reposo se encuentra flácido, pero durante la f_!! 

se de excitac16n sexual se torna duro por medio do un sistema, 

de llenado venoso hemodindmioo. El prepucio cubre el glande 

y es un repliegue muoocut~neo. 

ESCROTO: Es una bolea formada por varias capas e.nat6m1caa y en

ouyo interior se alojan los testículos y al~oa de sus anexos. 

Por fuera el escroto es de apariencia ru~oea,delge.do y elástica 

de color mds obscuro que el reeto do la pie1, oubierto de vello 

Por dentro las capas de fibras musculares se encarf.an de re{nlllr 

la tempere.tura de loe teetícu1oe por medio de la retre.cc16n o 



de la elon¡?aci6n se~ la te~peratura del medio ambiente. El 

saco del escroto se encuentra dividido en dos compartimientos 

· cada uno de loe cuales encierra un testículo y un cord6n es-

permiitico. 

TESTICULOS: Son dos y se encuentran alojados en el interior , 

de la bolsa escrotal, miden aproximadamente de 3 a 5 centime

troa de lcn~itud por 2 a 4 de ancho, su superficie ea lisa y 

suave y pesan aproximadamente 25 a 30 gramos. 

Se encuentren cubiertos por la tlinica albug!nea de la que Pª.!: 

ten una eerie de estructuras laminares que tabican todo el 

intorior del testículo, donde se encuentran los tdbulos semi

níferos, sitio donde se habrdn de formar los espermatozoides. 

Loa tubos seminíferos forman un lRberinto mdltiple y tortuoso 

en una estructura denominada epid!dimo, que se encuentra ad

yacente al testículo y se oont1nda hacia arriba pare consti"t¡! 

ir el conducto deferente a travte del cual saldrán loa ~ametm 

masculinos. El conducto deferente se dirige hacia arriba para 

despu6a orientarse hacia adentro a trav6s del conducto ingui

nal. para penetrar en la cavidad abdominal,paaa por detrda -

de lP.. veji('a dondo una vuelta y formando las vesículas semin.!!. 

les que son estructu»as ¡?landulares que tambi6n sirven para 

el almacenamiento de los eapern1a-tozoides. 

6 



URETRA: En el hombre, la uretra cumple una doble funci6n, la de 

dar salida a la orina proveniente de lR veji~a y la servir de 

salida al líquido eeroinal,no siendo poeible que ambos heohos su_ 

cedan eimultaneamente, pu.es existe un esfínter vesical que lo -

impide. 

PROSTATA: La ¡r6stata se encuentra formada por 3 l6bulos y se e,!! 

cuentra looalizada en la parte inferior de la veji~a, constituí 

da por fibras 111\lllculRres lisas y tejido r.landular ouya socrecim 

forma parte del líquido seminal, Conforme avanza la edad de la 

persona ln. pr&etata aUL1enta de ta.mafio, y en nlttunae ocasiones , 

impide el vaciRmeinto de la orina. 

GLAllDULAS DE COWPER: Planquean la uretra esponjosa, del tamsno, 

aproximado de un ohíoharo y las cuales, durante la excitaoi6n 

sexual secretan hacia la uretra una pequefta cantidad de líquido 

claro y pa~ajoso, que aparece como una ~ota en o1 meato urinari> 

del pene y sirve para limpiar la uretra y aoondioionRrla pare -

el p~so del semen durante la eyaculaoi6n.( 7 ) 
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FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES FE~'.ENINOS 

La eetimu1aci6n do las g6nadae ea propiciada por las hormonas 

conooidae como ~onadotropinae hipofisiarias para realizar la m~ 

duraoi6n final del sistema reproductor. Este periodo do creci-

miento y maduraoidn se llama adolescencia.El mecanismo respone~ 

ble del inicio de la pubertad es neural.Pequeflae cantidades de 

asteroides secretadas por las g6nadas frenan la eeoreoi6n de !\!! 

nadotropinas y la pubertad se dbe a un decremento de la eensib1 

lidad del encéfalo. 

CICLO MENSTRUAL. 

El eietema reproductor femenino muestra oambioe oíclioos , 

re~ulnree que teleoloeicamente se pueden considerar como prepa

raoi6n per16dica para la feoundao16n y el embarazo.El ciclo es, 

mensual con al~os ajustes y se caracteriza por un ean{?rado -

transvaginal conocido como menetruao16n. El primer día de san~ 

grado ea considerado como el primer d!a de la menstruación. 

CICLO OVARICO. 

Debajo de la cápsula ovárica existen, deede la época del nacim1 

ento, numerosos fo1!culoe primordiales, cada uno conteniendo un 

6vulo inmaduro. 
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A1 inioiarso cada ciclo, varios de estos fo1!culos se B{U'Rndan y se 

forma una cavidad alredeor del 6vulo(formaoi6n del antro). Inicia , 

e1 crecimiento en un ovafio dado, aproximadamente al 60. día,mientl3. 

los demás involucionan, A su mnduraoi6n completa al folículo ae lo 

conoce como Folículo de Graaf, Las odlulas de la toca interna del 

folíoulo son la fUente primaria de eatr6(?enoa, sin embargo el l!--

quido folicular posee un ¡u-an contenido de estr6genos procedentes -

da laa cdlulaa de la ¡<ranulosa. 

Aproximadamente el 140. d:!a del oiolo, el folÍo,ulo distendido se 

rompe y el 6vulo ea expulsado a la cavidad abdominal. A date prooaoo 

se le oonoce como ovulaoidn. El dvulo es reoo~ido por los extremos 

fimbriados de las trompas uterinas y transportados al útero, y a 

menos que oourra la feoundaoi6n, hacia el exterior a travda de la

vagina. Loa fol!ouloa que no a e ovulan degenran formando fol:Íoulos 

atrtSaiooe, 

El fol:!oulo que se rompe en el momento de la ovu1Aoi6n, prontamente 

se llena de aan(a"e, formando el cuerpo hemorrá~ioo.Las pequefiae , -

sangrías pueden oauaar irritaoi6n peritonsal leve y dolor abdominal 

paeajero(mittelsohmerz). Las odlulaa de la capa ¡u-anulosa y de la -

~eoa del revestimiento fo1icul9r, comienzan a proliferar y la aan-

lU"B ooagulAda ea reemplazada por odlulaa lúteas llenas de l:!pidoa 

amarillentas que forman al cuerpo lúteo. 
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Lás células lúteas secretan estr6~enos y pro~eetd~enos. Si ocurre 

el embarazo, el ouerpo l~teo poraia~e J ueualmente no se presentan 

más períodos hasta después del parto. Por el contrario el cuerpo -

l~tec inicia a degenerar aproximadamente 4 días antes de le sir.ui

ente menstruaci6n (24o. d!a del ciclo) hasta que al fin ea reempl~ 

zado por tejido cicatrizal formando el cuerpo albioane. 

En el hombre (especie humana) no se formen nuevos 6vulcs después 

del nacimiento. Durante el desarrollo fetal, loe ovarios contienen 

más de 7 millones de células ~erminativae; no obstante experimen~ 

ten atresia antes del nacimiento y otras se pierden después de él. 

Al nacimiento hay 2 millones de 6vuloe, pero el 5<>:' de éetoe son 

atrésicos. El resto que es normal pasan por la primera parte de la 

primera divisi6n msi6tica y entren en una etapa de reposo en l~ 

que aquellos que sobreviven, persiste~ hasta la edad adulta. Sin 

embargo, hay una atresia continua y el número de 6vuloe en loe Ov;!! 

rios en la épooa de la pubertad es menos de 300,000. S6lo uno de 

éstos 6vuloe por ciclo ( o cerca de 500 en el curso de una vida 

reproductiva normal) ea estimulado para madurari loa restantes se 

degeneren. Justamente antes de la ovulacidn se completa la primera 

diviei6n mie6tica y comienza la ee.gunda, pero ésta es completa e6l> 

después de que el espermatozoide penetra en el 6vulo. 
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CICLO UTERINO 

Al final de la msnetruaci6n todas laa capas del endcmetrio a -

excpeci6n de las profundae se han desprendido. Bajo la influencia 

de los estrd~enoe del folículo en desarrollo, el endometrio aume.!! 

ta rápidamente de espesor en el período comprendido entre el 5o. 

y el 140. día del ciclo menstrual. Las ~lándulas uterinas crecen

en 1on~itud,poro no secretan en grado all,itU?lO• Estos cambios del

endometrio ee llaman proliferativos y a esta parte del ciclo men,!!_ 

trual se le denomina a veces fase proliferativn. Deepu4s de la o

vulacidn, el endometrio se vuelve li~eramente edematoso y las ~.!!' 

du1as, que secretan activamente, se enrollan apretadamente y oe 

doblan bajo la influencia de los estr&~encs y de la pro~eeterona, 

provenientes del cuerpo l~teo. Estos son loe orunbios secretorios o 

pro~estaoionales y este período recibe el nombre de fase secreto

ria del ciclo mestrual. Cuando el cuerpo l~teo involuciona, el a 

poyo hormonal del endometrio es retirado. Las arterias eeniralee, 

experimentan constriccid~ y la parte del endometrio QUe irriga ae 

vuelve iequ&mica. Esta parte se denomina, estrato funcional del 

endometrio, para distin~irla del estrato basal,más pro:!'undo y a 

su vez irri~ado por las arterias basales reotae. El tejido dallado 

probablemente libera anticoagulante. Laa arterias eepiraladaa se

dilatan entonces una por una y sus paredes necr6ticas se rompen 

produciendo hemorraBia,desprandimionto y flujo menstrual.( 1 ) 



12 

La esfacelaoión es facilitada por laa proeta~landinas liberadas por 

el endometrio. El san~rado menstrual es predominantemente arter1a1 1 

y edlo un 25% de la san~re fluyente es de orir,en venoso, Amenos que 

el flujo aea excesivo, normalmente no contiene coéguloa. E1 san~rac.b 

termina cuando le.a erteriea eapiraladaa de nuevo experimentan oone

tricoi6n y W1 nuevo endomet!lio se reeenern a pnrtir de las capas 

basales, La duración promedio del flujo menRtrual es de 5 días, El 

promedio de p&rdida por flujo oan~neo es cercano a loe 30 ml aun

que var!~ de mujer a mujer. 

Desde el punto de vista de la fUnoión endometrial, la fase proli

ferativa representa la restauración del epitelio de la menstruRci6n 

precedaate, y la fase secretoria, la preparación del dtero para la 

1mplantaoi6n del óvulo fecundado, Cuando falta le fecundación, el -

endcmetrio se desprende y se inicia un nuevo ciolo. Por ~ato suele

deciree que • la menstruación es el llanto del dtero por la falta -

de un niFio". 

La mucosa de1 cuello uterino no experimenta desoamacidn oíclioa , 

pero hay cambios re~ulares en el moco cervical, Loe eatr6~enos he-

con al mooo más fluido y alcalino, cambio que promueve la suporvi~ 

venoia y el transporte de loe eapermatozoidoa. La pro~eeteronR lo -

vuelve mds viscoso,tenaz y celular, El moco más fluido es del tiem

po de la ovu.1Aci6n, y al eecrase da una oonfi,guraci6n arborescente, 

en forma de helecho, cuando se extienae en capa del~ada sobre un -

porta objetos. Despu~s se torna viecoeo y no toma le forma de hel.!!. 

cho. 
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CICLO VAGINAL 

Bajo la influencia de loa eetr6~enoe, el epitelio vaginal se coz: 

nifioa y pueden identificarse c~lulee epiteliales cornifioadas en 

los frotie va~inalee. Con la influencia de la prc~este~ona ee se~ 

creta un mooo visooso, y el epitelio prolifera quedando infiltrado 

por leucocitos. Loe cambice cíclicos en el frotie vaginal son par

ticularmente bien conocidos en la mujer.( 1 ) 



FISIOLOGIA DE LOS ORGANOS SEXUALES l1ASCULINOS 

Ge.metogénasia y oyaoulaci6n. 

Espertamogáneaia. 

14 

Los esparma.to¡¡onioe, células 1.<erminstivas prin1itivaa pr6xima.s a 

la l!!mina basal de los tdbuloe seminíferos, maduran convirtiéndose, 

en eaper.mntooitoe primarios. Este proceso da comienzo durante la -

adolescencia. Loa·eapertmatocitoe priILBrios exporimentan diviei6n -

mei6tica reduciendo e1 ndmero de cromosomas. En eate proceso de dos 

etapas, alloe se transforman por divieidn en eepermatocitoe seound~ 

rica y luego en eeperm~idee,lae cuales contienen el ndmero haploide 

de 23 oromooomae. Las espermzltides maduran y se convierten en espe~ 

matozcidee (esperma). En el hombre, ee requieren en promedio, 74 

d!ae para fomar un espermatozoide maduro a partir de una célula 

germinativa primitiva por este proceso ordenado de eepermatogéneeie 

Cada espermatozoide ea una célula m6vil intrincada, rica en DNA, cai 

una cabsz compuesta prinoipal.aente de material oromoedmioo. 

Lae esperm~ides maduran traneform!Índoee en espermatozoides en loa 

pliegues profundos del oitoplasma de lae células de Sertoli, olllulro 

que contienen gluc6«eno porteneoientee a loe túbuloe, de las cuales 

loo espermatozoides pueden nutrirse. Los espermatozoides maduros s01 

liberados de le.a células de Sertoli y qtman en libertad en la luz él> 

loe tdbulos. Las c. de Sertoli pueden produci~ eetr6genos y son es

timuladas por la FSH. ( l ) 
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Debido a lea conexiones rélativamento apretadas entre las células 

de Sertoli y otras c6lulas que tapizan la pared de loa túbulos COD,2. 

oidoa como barrera hemntoteetioular~ lee proteínas y algunas otrae

subatancias penetran mal en el área cercana a la pared del túbu1o. 

Sin embar~o, la testosterona y otros eeteroidos penetren f~oilmente 

y el hecho de que lee c6lulas de Leydig eet6n próximas a loa túbu

los, probablemente asegure una elevada oonoentracidn de testoeteroxa 

en la pared de los miemos. 

La FSH y loa andrógenos mantienen ln :f'unción gamet6geno dol test! 

culo. Deepu~e de cierta evidencia que la testosterona pesa de lRs -

venaa espermáticas a la.a arterias eap~rmátioas debido a que se en-

cuentran paralelas una con la otra en el escroto, ayudando en esta

forme al mantenimiento de una concentración elevada de andrógenos , 

en loa test!oulos. Los eepermatozoides que acaban de abandonar el -

testículo no estW> capacitados para despla~arse con movilidad sufi

ciente para producir la fertilización, Adquieren dicha capacidad P.! 

ra producir la fertilización durante eu paso por el epidid!mo, 

La espermato~6nesis requiere una temperatura considerablemente 1~ 

ferior a la interna del cuerpo. Loe testículos se mantienen fríos -

mediante aire que circula alrededor del escroto y al parecer por 

intercambio de calor en f ornia de contracorriente entre las arterias 

y venas eepermdtioae. Cuando loa testíou1oe son retenidos en el aJi 

domen se de~eneran las p~redea tubb1ares con la resultante esteri 

lidad, 
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El líquido eyacu1ado durante e1 or~aerno o semen contiene esper

matozoides y las seoreoionea de las vesículas eeminaloe, pr6etata, 

~lándulas de Cowper y probablemente lae glándulas uretrales. Un v~ 

lumen prom~dio por eyaculaoi6n ea do 2.5 a 3.5 ml despuds de varice 

días de continencia. El volumen de semen y el nWnero de esperznato

zpidea decrecen rápidnmente con la eyaculaci6n repetida. Aunque 

s61o se requiere un espermatozoide para fecundar al dvulo, normal

mente existen cerca do 100 millones de espermatozoides por ml de -

semen. El 5~ de loe hombree oon cuentas de 20-40 millonee/m1 y C.!!: 

si todos aquellos con cuentas menores de 20 millones/m1 son es~dr1 

les. Las prosta~landinas en el semen, lae cuales en realidad provi~ 

nen de lae veeícu1as semina1es, se encuentran en alta conoentraoi6n 

pero la f'unc16n de estos derivados de los doidoa {U'Bsos en el semen 

no se conoce. Los eepermatoBoides llegan a los oviductos 30-60 mi

nutos despuds de la o6pula. La eyaculaoi6n es un reflejo espinal -

bipartita que implica la emiei6n o sea, el movimiento del semen a

la uretra, y la eyaculaci6n propiflJllente dicha, esto es, la propuls1 

sidn del semen fuera de la uretra durante el orgasmo. Las vías afe

rentes son enm mayor!a fibras de los receptores t~otilee del ~la.n 

de del pene, que lle~an a la médul~ espinal por los nervios pudendm 

internos. La emisión es una respuesta siüpa~ica inte~radA en los -

se{tlllentos lumbares altos de la médula espinal y efectuada por la

musculRtura lisa de los conductos deferentes y de las vesículas ª.2. 

minales en respuesta a estímulos hipo~ástriooe.( l ) 
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El semen ea impulsado fuera de la uretra por la oontracci6n del 

un1sou1o bulbocavernoso,un músculo esquelético. Loe centros refle

jos espinales para esta parte del reflejo se encuentran en los B2,.2 

mentas sacros superiores y lumbares in:f'eriores de la m&dul.a espin

nal;lae v!as motoras salen por la primera a lR tercera ra!ces ea-

eras y por loa nervios pudendos internos. 

La erecci6n ea iniciada por la dilataci6n de las arteriolas del

pene. Cuando el tejiuo eréctil del pene ee llena de sangre, lae V,2_ 

nas son comprimidas bloqueando la salida y contribuyendo a la tur

gencia del 6rgano. Loe centros inte¡tr<.doree de loe se(<lllentoe lum~ 

res de la médula espinal son activados por impulsos aferentes de -

loe 6rganos genitales y, en el hombre, también por impulsos que ~ 

lle~an por loa haces descendentes qua median lR erecoidnr en res~

puoeta a estímulos er6tiooe paíquioos. Lae fibras eterentee van en 

loe nervios eeplácniooe (nervios ereotoree). Impuleoe simpáticos -

vaeooonstriotoree terminan la ereooi6n.( 1 ) 
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RESPUESTA SEXUAL Hm'.ANA 

Conociendo ya de manera somera 1a anatomía 7 1a fieio1ogía de 1ce 

drganoa ooxua1ee femeninos T maacu1inos ea importante conocer lo -

que loa autores !!astera y Johnson mencionan como Reapuea~a Sexual

Humana, pues su conoc~ento prnpioia el entendimiento de 1as reao

ciones de nosotros m.1.emoa '3' de otros y l)Or lo tanto una mayor oom

prensidn 7 comunioaoidn entre 1a pare3a, 1o qua fac11ita un mRyor

diarru.te aexua.1. 111. la persona conoce su cuerpo, ;mabe como respon

der ante loo eetísu.loe er6tiooa,eabe cual.ea son loe m4s o menos e

fectivos en ella o d11 aprende a conocer sus zonas erd~enas, sabe , 

1o que 1e agrada o 1o que disfruta 7 1o aue 1e die¡<Ueta aprende a 

a4e1antar. o a retrasar su orgasmo y conoce a su pare~a, coloo4ndoi~ 

en poeibi11dad de eatiefacer 7 de ser satisfecho durante 1a re1a-

oidn sexua1. Le RSH ee una reaccidn en 1a qu.e ee 1nvo1ucra todo e1 

organismo 7 en 1a que intervie~en no t"'1 sd1c loe gen1ta1es sino 

los eentimientoe,peneamientos y e~perienoias previas de la persona 

En la respuesta sexual humana podemos encontrar favtores biol6!'.! 

cos y peicoldgicce en los que inoiden loe de índole social, por .!!. 

jemplo el estado de salud, 1a edad, así como el ambiente en dcnde

ee llevan a cabo pudiendo influir notables cambies en el desempeHo 

de la pareja. 
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La RSH siempre ha eido motivo de inter6s y de estudio, pero no~ 

fu6 hqsta 1966 que William Masters y Vir~inia Johnson le dan un e_!!; 

r!Íoter oientífioo a 6stas investi~aoiones. E11os estudiaron 2500-

ciclos de respuesta en 600 individuos entre loe 18 y 89 afios de 

edad y basados en sus observacionea esquematizaron todos 1os ajus

tes fieioldgicos del organismo de acuerdo a las diferentes fases -

por las que atravieza el ser humano durante la respuesta sexual e

fectiva ya sea durante la masturbacidn o durante el coito, ya sea 

homosexual o heterosexual. El esquema propuesto por Mastera y J.ha 

sufrido al!<llllas modificaciones al correr del tiempo, la principal, 

:ru.6 heclla por la Dra. Helen Si~er Kaplan y eua colaboradores qui,!! 

nea utilizaron el modelo ori~inal, lo complementaron y enriqueci.!, 

ron ~randemente ( 5 ).La modificaci6n de Kaplan y oole, oonsieti6, 

baeioamente en afladir la fase de deseo a las etapas propuestas por 

ll!y J, incluir la faee de meseta dentro de la fase de exoitaci6n y 

la de reeoluoi6n dentro de la del orgaemo.( 6) 

Se!?lin Kaple.n, el deseo ee un apetito o impulso que se produce deb,! 

do a la aotivaci6n de un eietema neural eepec!fioo del cerebro mi~ 

tras que las fases de excitaoi6n y or~aemo 1nvo1ucran a los ór~ance 

~enitales. En ambos sexos la tase de excitación es producida por Ul 

reflejo de vasooonatriccidn y vasocon~estión y el or~nsmo consiste 

esoenoialmente en las oontracoionee rúflejas de ciertos músculos -

eenitales. Ambos reflejos son activados por estímulos separados en 

la parte inferior de lR m6dula espinal. 
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PASE DE DESEO: Las baaea neurofiaid6'~icaa y neuroanatómicas del 

deseo sexual no se han delineado tan exactamente como en otros im-

pulaos como el hembre,la sed, la necesidad de dormir, pero se sabe 

que: l) Depende de la actividad de una estructura anatómica del e~ 

rebro. 2) Contiene centros que la inhiben y otros que la excitan y 

3) Ea activada por neurotransmisores uno inhibitorio y otro exoit~ 

torio con amplias conexiones en todo el cerebro que permiten que el 

impulso sexual se vea influenciado o integrado en la experiencia -

total da vidn del individuo. 

El deseo sexual {libido) en ambos sexos es vivido como seneacioms 

eepeo!ficae que J1Ueven al individuo a "buscar" o 11 volverae" recep

tivo a la experienoia sexual. Deapu6a de encontrar ~atificaoión, 

:tuerzas inhibitorias hncen que la persona no se interese en asun

tos sexualAB por un período que puede variar • El centro aexual

del cerebro consiste en una red de centros nerviosos y circuitos. 

Loa centros activadorea e inhibidoraa han aido identificados y ae 

localizan en el sistema límbioo (hipotálamo y áren preóptica). 

Es un sistema arcaico que gobierna y or~aniza la conducta y eran

tize no te.n sd'lo la supervivencia sino lP~ reproducción de lae es

pecies. Fn la fe.se de deseo se modifico el estedo de ñnio.o do la -

persona, quien empieza a interesarse y a buscar aatisfacci6n E1e.xuel 

período que puede ser breve o olar~aree ee~ún individualidodes. 
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FASE DE EXCITACION: Esta fase es activada por el sisteoa por el sj¡¡ 

tema parasimpa~ico y también se denomina vaaocon~estiva o miotdnica 

En ambos eexoe loe aittnos de exc1teci6n sexual son producidos por

el reflejo de vasocongeat16n de loa vasos san{m!neoa ~enitalea. 

Dos centros de la mádula, uno en 52-53 y 54 y otro en Tll,Tl2,Ll y 

L2 se activan y causan la vaaoconr.eoti6n de loa eenitales los cua-

les se hinchan, distienden y cambian su forma para adaptarse y pr,! 

pa~arse pera el coito. Estas modificaciones son diferentes en loa

dos sexos pero comp1ementarias. El pene se endurece y aumenta de 

tamall'.o para penetrar la va¡::ina la cual. s e hincha y hwnedeoe pera -

recibirlo. En todo el organismo se presentan modificaciones y ajus

tes fieioldgicos extragenitales. El corazdn aumenta la frecuencia, 

de latidos ror minuto con lo que se acelera le oirculacidn ean~uín• 

aumenta la f'raouencia respiratoria, se eleva la tenaidn arterial y 

se presenta una vaecoongesti6n superficial e rubor sexual en al!IU

ne.e partes del cuerpo, se observa le ereooi6n del pene en el hombre 

y del pez6n en la mujer as! como 1n¡:ur¡::itaci6n do la areola. Se -

presente tenei6n muscular y espaemoe c~rpopedal y del esfínter anal 

El cr~anismo empieza a bloquear la atenci6n a otro tipo de estímu

los y a concentrarse en las propias aenoaoiones que a! lo son. LR 

exci taoj ón se presents. mlis rupiclr,rr.ente en el hombre que en la mu

jer, por lo aue ella requiere de mayor tiempo de estimulaoión. 
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En el hombre se presenta la erecoidn, debido a que ol tejido er~ 

til del pene se llena de esn~re y ~or un suatema he~odindmico se 

mantiene erecto. El glande cambia de coloración, los testículos ª.!! 

mentan de tamaño, rotan sobre au eje yi;e acercan al cuerJ)o por co~ 

traoo16n del escroto por el músculo orem6ster. Las glándulas bulb~ 

uretrales secretan un líquido claro y pegajoso cuyo prop6sito es -

el de limpiar le uretra. En la mujer se preeenta la lubricacidn ,l 

fenómeno que se debe al aumento en la velocidad del flujo sene;uína:i 

y a ln vnaocn~est16n. Le lubricac16n es un trasudado de lne paredEE 

de la va~;na y no une secrec16n de lea ~l~ndulas de Bartholin como 

anteriormente se orefa. 

PASE DE OllGASMD• // Tamb1'!n conocida como miocldnica, el evento más 

trascendente ea el muooular y ea activado principalmente por el 

s1~pa~ioo. La fase de or~eemo es un rerlejo ~enital que eetd ~obe~ 

nado por centros nerviosos. El orgasmo no involucra reflejos vaaoJ¿ 

lares,pero consiste en contracciones involuntarias de ciertos zmls

culos ~enitales en ambos sexos. En al hombre el reXlejo de la eya

culeo16n consta de doe fases coordinadae1la emisión y le eyacula-

o16n. En la mujer sl or~asmo es andlo~o de la 2a. fase del or~asmo 

masculino. A1 finnl, viene la resoluc16n, donde si la mujer ee es

timulada adecuadamente puede volver a presentar otro orensmo,teni.,!!l 

do, as! una capacidad wul tiorgásrr.ica. 
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NATURALEZA Y CAUSAS DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES 

Las reacoionea sexuales del hombre y lg mujer transforman los ~e-

ni tales inertes en un efectivo equipo de reproducci6b."E1 fl~eidoy 

urinario peno se convierte eo el erecto falo reproductivo, en tan1o 

que el seco eapaaio p~tencinl de la vagina ae torna un receptdcu1o 

abierto,lubriaado y con~eetionado"+• A primera vista las reaooionm 

sexuales del hombre y la mujer parecen un solo acontecimiento. En 

el hombre, la erocci6n avanza hasta la eyaoulaoi6n~ En la mujer la 

lu~ricacidn e h1nchazdn de loa genitales culmina en el or~asmo. S:ln 

embar~o, la evidencia sur.iere que la respuesta sexual consiste, en 

ambos ~dneros, en dos fases separada, datas son an!U.o~aa, tanto a

natdmicamente como f1aio16~1camente, en los dos e6neroa, y pueden, 

eer inhibidas separadamente pera producir distintos síndromes die

fUnoionales. La primera parte de la reaccidn sexual consiste en la 

vaeo-congesti6n ~enital. La se~da, el or~aamo, es esencialmen6e, 

una serie de contracciones m1oo16nioaa involuntarias de la muacul,!! 

tura ~enital. En el varón, la eroooidn se produce por coneesti6n, 

de los vasos aan~!neoa del pene. Se expanden loe capilares penea~ 

lee y se cierran loe canales venosos especiales. 

La san~re queda encerrada en cavernas especiales, y este mecanismo 

baaioamente hidráu11co,a~randa el ór~ano. El sistema nervioso aut.Q. 

nomo interviene en ésta reacción;loa nervios p~raeimpáticos produ-

+ The New sex Therapy. Halen s. Kanl~n.Quadr~n~le, 1974 
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ciando ln dilataci6n de las 5rteriolas en tanto que los simpáticos 

controlan probablemente el cierre de lss válvulas venosas. F.1 orp~ 

mo es una reacción distinta, que en el vardn consta de dos compo-

nentes, la emisión y lA eynculRoidn, La emiei6n 9 que el hombre Pcl: 

cibe como una senaecidn de eyaoulgción inevitable, consiste en la 

contraoci6n refleja do los ór~enos reproduotorcs internos. Las con 

tracciones de los vasos deferentes, la pr6stata y 1ns vesículas a~ 

minales imnulsan loa l!quidos seminales bacia la uretra posterior. 

La emisi6n se debe a la intervenci6n del simpático. Una frncci6n ce 
se~do mda tarde, ee proauce la eyacu1acidn, que consiate en con-

trscoionea de o,8 ee~undos de duración de los m~soulo9 eetriedos -

ai tuados en lEL te.se del l)ene; el bulbooavernoso y el iEH)UicR.vernoa-; 

En 1~ mujer ocurren acontecimientos an~lOROS. Fn ree~ueeta A 1F.

exoiteoi6n sexual se produce la congeeti6n de loe vasos aen«u!neoe 

de los l>,bios y de lo" tejir1ot. que circunden la ve~ine, Esta hin-

chm~dn es mi!s difUsa quo en el var&n. Le.a niujereo no poseen caver

nas especinlea y, e11 luJ?.e.r de ereooi6n, lr1 oonf,ee>t16n ~eni tal fer.~ 

nina causa una turgenoin periVD~inRl looalizRdR que so denooina 

ttpla.taforma. orgdsmica" .La vasoconp.esti6n genitEt1 ocaaionn ti:tt:'lbién , 

la lubrioaci&n va~innl, oue os en realidud una exudaci&n del flu!d:> 

cue se ncun1ula en lr:· pelvis durante eete fes e de ex.ci taoi6n en lo -

mujer. 
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Adem~s se expanden loe md.sculos lisos de la va~ina interna, lo q' 

provoca amp1iaci6n y extenei6n interna de la vagina, levantamiento 

del útero. En contraste con el del vardn, el or{!.asmo ferr1enino co,a 

tiene un sdlo componente. La mujer carece de lR fase de em1si6n; -

sin embargo, la fase miool6nica ea estrictamente análo~a y oonsia1o 

en contracciones de o.6 settundoa de los m~uouloe bulbo e iequioca

vernosos, y tambidn de loa puboooocc!geos. La inerveoidn perifdri

oa de la reaocidn sexual femenina no ha sido aún estudiada, pero -

anal6gicamente se puede suponer que la reaooidn sexual femenina ,

está gobernada tembidn por el sistema nervioso autónomo. 

Cuando dstae reacciones, o cualquiera de sus fases componentes , 

sufren un deterioro, el resultado ea une disfuncidn sexual. Exia1n 

seis disfunciones, tres del hombre y tres de la mujeD. Si la ereo~ 

cidn está afectada, el hombre tiene una d1sf'unc16n erdctil, en la

ouel la inhibicidn se limita nl componente vasoonsestivo, erectivo, 

de la rescci6n sexual, En la disfunción er6otil, se puede conaer~ 

var la capacidad de eyacular. Hay dos desórdenes eyacu1atorioe ,la 

eyaoulac16n precoz y la eyaculaoi6n retardada. El eyaoulador pre~ 

coz no lo~ra adquirir un control ~oluntario adecuado de sus refle

jos or~dsmicos, y a causa de esto alcanza el or~asmo muy rapidame.B, 

te. El paciente de eyaoulaoi6o retardada sufre en cambio, un invo

luntario exceso de control. Tiene dificultad en liberar su reflejo 

eyaculatorio aun cuando reciba un éat:!mulo ~decuado. 
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El vaginismo es el único trastorno femenino que no tiene analogís 

en el var6n. Consiste en que loa nnisculos que resguardan la entrad:!. 

va~inal están condicionados para responder espaemódicRmonte cunn -

do se intenta la penetraci6n. Esta oondioi6n torntt imposible el -

intercambio. Las otras dos disfunciones femeninas son análo~as por 

una parte a le diefUnci6n eréctil y por ln otra a la eyacul~ci6n -

retardada. La mujer anor~dsmica o cerente de respuesta sexual ~en_!. 

ral as! como el hombre con dificultad para la erección, no reacci.Q. 

na ante el est!mulo sexual con la vasocon~esti6n ~enital y la lu~ 

bricaoi6n. La mujer que padece de disfUnci6n or~ásmioa, como el 

hombre de eyaculaoidn retardada, experimenta divereos ~redas de d;i 

~icultad para liberar su reflejo or~~smico, pero en otros sentidos· 

reaccione sexual.wente. 

EL CONCEPTO PSICOSO!IATICO DE LA DISFONCION SEXUAL. 

Las delicadas reacciones sexuales pueden ser fácilmente disloca

das por loe efectos ne~ativoe o por loe cor.flictos e inhibiciones 

psicol6gicos. Si un hombre está asustado,furioeo o tenso, mientras 

lw.ce el an:or, es probable que sus re~lejos er~cti1es o eyaculato-

rios sufran deterioro. Para \Ul correctofuncionamiento sexual no eÉ_ 

lo es preciso encontrarse libre de intensos afectos ner.ativoe sino 

también de un exceso de control co~oscitivo. 
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Dicho de otrn manera, le actividad sexual satisfactoria exige Wl 

estado emocione1 sosegado y el abendorJo a le experiencia erc:Stica. 

Esto ocurre también en les demde funciones bioló1_dcae controladas, 

por el sistema nervioso.aut6nomo. La di~eatión, le respiración y :a 

función cardiovaecular, inervadas de la misma forma por nervios ~ 

cerales, pueden ser i{rnalmente afeotaaaa por factores emocionales y 

cognoscitivos. Dicho así, éstos sistemas funcionales pueden aui'rir 

tranatornoa psicoeom~ticos. En el pasado se creía que spo6lo un -

profundo conflicto neurdtioo pedí~ afectar las reaooionee sexuales 

y 0 ue los dnicoe vectores de la disfunción sexual eran losconflic

tos gravemente patd~enos y re~reeivos centrados en el temor infan

til, ilusorio e inoonaciente de sufrir traumao se se gozaba del ª.!! 

xo. Se consideraba que estos conflictos se ori~inaban durante la 

infancia del paciente, antes de los cinco aftos de edad, y que la -

clave de todas las d1f1ou1tadee sexuales estaba en las defensas d.! 

ri~idas contra loa morbosos temores e inseguridades provocados por 

las interaociocee patol6~ioas con loe padres. No es extraflo, por -

6sto, que se recurriera al tratamiento analítico para aclarar eatce 

problemas y llevarlos a ln conciencia del paciente, en la esperan

za de que ptidiera resolverlos. Sólo se creía posible curar los sin 

tomas sexuales por medio de la resolución de profUndos conflictos 1 

inconscientes. La ansiedad del propio desempefto, las inBefruridedes 

superficiales, lns tenaionea debiaas a la escasa cornunicnci6n con 



el otro miembro de la pareja, la aa~uetia nacida de una concepci6n 

err6nea acerca de le.e reacciones sexuales humanas, puedan ca.usar , 

y causan una ~ran parte de las dificul tadea sexuales que f vemoa G1 

la práctica clínica. Y esto es absolutB.l!lente 16?ico, porque en t~ 

minos fiaiol&gicos la a.naiodad sexualmente destructiva ea la miuma 

cuando un hombre se ate?Toriza ante la pooible repetición de una -

dificultad erectiva inducida por el alcohol, o ouando se debe al IE 

torno de loa tabdee edípicoe y el temor a la cnatraci6n. 

En realidad, 1ae causas son un oontinuum que se extiende entre la 

a.nticip~o16n auperfioial de un fracaso y la prof'unda peioopatolo~:b. 

que otro~a a la reacc16n sexual un peli~roeo sentido aimb611oo a 

nivel inconsciente. Y, en forma oonoomitante, tambidn la interven-

o16n efectiva debería considerarse un aantinuum desde lR eduaaci6n 

sexual y la asesoría hasta la terapia 3exual o al tratamiento psi

coanal! ·tico extenso de reconatruaoidn. Nuestra aooiedad,sexualu.:rm

te reprimida, no ha considerado el a exo como W13 f'unción natural -

hasta épocas muy recientes. Por lo tanto no ha sido libre ni amplJ!i 

mente asequible 1a informRoión adecuada. Esta cortina de iEtnoranc:b 

unida a las act~vidadee fuortemente emocionales acerca do las cuo~ 

tionea eróticas proporcionanon una fértil tierra como medio cultu

ral para el crecimiento de la i~norancia, 1os mitos y los errores. 

Están muy difundidos loa mitos sobre los vurooea que siempre cs

tdn listos para funcionAr, el oreasmo ~ginal, el clímax conjunto, 
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1a mRBturbaoi6n,las fantasías, l&s mujeres anor~damicas y así suc.!! 

eivamente. Se pueda ~enerar una ~ran medida de ansiedad y cul.pa 

cuando hay una discrepancia entre la experiencia real y lRs exp~c

tativas realea. Estaa concepciones errdneas, junto con las rcaoci,g 

nea emocionnlee que las acompaftan, pueden producir desajustes y 

die:fu.noionea. Además la ansiedad y la cu1pa pueden hacer que una 

persona evite la vida sexual y/o restrinja su conducta sexual, 1o 

que le impedirá aprender y explotar t6onicas y actitudes sexuales 

que podrían !U"atifioarle, así como a su pareja. Can :frecuencia ea 

posible ayudar con la mera eduoacidn sexual y la asesoría a las P.§" 

sanas que sufren por causa de la ignorancia de las tdonioas sexua

les y de sus concepciones perniciosamente errdneaa. Esta forma de 

trat~miento disipa la desinformaci6n y la cul.pa, e instruye acerca 

de las técnicas sexualeo efectivas. 

En otro ~po de paciontes dia:funcionalea, lae causas ae encuen

tran a una profundiadad ale.o mayor. Lo que afecta las resooiones , 

sexuales de este ~po ea el temor a un fracaso sexual,por su ten

dencia a permanecer bajo control oonsoiente durante el acto sexuai. 

debida al temor e un rechazo si no logran complacer a su pareja o , 

si no se "desempeffan" adecuadamente. Bstdn libres, sin embargo, de 

culpas y miedos profundoe, y tambi&n de hostilidad en su relaci6n. 
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Este ~rupo de pacientes suele responder bien a una terapia se--

xua1 breve que oe propon~a crear un ambiente aexual se~ura,abi~rto 

y cómodo. En estoo casos el curso del tratamiento tiondo a ser ae 

modo complicado. Las iuterpretacionea no suelen ac·r pro:fundnrnente

anal!ticas sino en ;eneral de apoyo, y apuntan n la apurtura de lm 

rutas de comunioaci6n de la pareja. El reaultado de la terpaia ae~ 

xual con eate grupo de pacientos es excelanto;por ~ortuna constit~ 

yen una proporo16n importante del total. 

El ~po Bi(nliente ea mds diríoil de tratar. También ellos pade

cen el temor al rechazo y.la ansiedad por su desempeño. Pero en e~ 

te ttrUPO los temores están relaoinnados con inse~uridades mds arr~ 

~adaa,y el problema sexual se vincula a conflictos pro~undoe. Las· 

terapias sexuales se topan aqu6 con relaciones fundaentalmente 

transtornadae entre ambos sexos. En este {!rupo de r:aciente, le uu -

toestima es mda trcígil, y la culpa que despiertan la aoxualidad y 

el rlacer es mde tenaz. 

Finalmente hasy al~unoo pacientes de disfunciones sexu3les oue m 

se pueden curar con una intervención activa breve. Afortunadamente 

son relativamente pocos. Loa problemas sexuales de este @.rupo es1ai 

firmemente vinculados a una paioopatolo~!a profunda, indiviñual y

de pareja. Sus depresones son tan µondas, su paranoia tan pertinaz 

su hoztilidad conyue.al tan mali~na y antisexual, y sus defensas tB'l 

rí~idas y triunfantes que requieren inicialmente una intervonción--
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psicoterapdutica mda extensa. Esta puede ser analíticamAnto,ten-

dento a cambiar las actitudes emocionales b~sicao, o ñe nareja. 

La finaJid~d de la última es resolver los conflic·tos diádicos o de 

la pareja profundos, antes de que Jos pacientes puedan recibir be

neficios do la terapia sexual.( 7 
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CARENCIA DE RESPfü.STA SEXOAL FEMENI!IA 

La mujer anor{~tfamica no expcrimontn. uon!:>Joion~o crólicns ni 11la

cer sexu'.ll. No prcs·:-nta señales de excitaciÓl'I. flsiolór,ica y, por-

ejejmplo, eu vagina permanece relativ;-i.mante seca au.'1.que nen estiro_!:! 

lada por su compai'lero o teni.za. relaciones oon él. Suo actitudes co~ 

cientes con respecto al sexo varían. Puede aborrecer ln actividnd

de tipo sexunl,sentirse neutral, o incluso gozar del contacto fís:L 

co, ~ero nada mds. Es poco común la mujer totalmente c~rente de r~ 

pueeta,y esto es afortunado porque ea difícil de tratnr.La carenci'3. 

~eneral de respuesta, particularmente cuando es µritiaria, es decir, 

oue la mujer no ha reaccionado nunca ante ningÚ.n hombre y en nin~~ 

na situaci6n tiene, entre todas las disfunciones, la peor Pro~nos:ie 

en lo que concierne a la terapiR breve. Esta pro{t!losis mejora mucln 

si la mujer ha reaccionado en otras situaciones, y carece actual-

menta de respuesta con au pareja.. Sin embargo, incluso en una ano.!: 

gaamia emocional,eituacional,es necesaria c~n frecuencia una pro-

lon~ada psicoterapia antes de que la paciente se torne receptiva a 

la terapia sexual y logre un buen funcionamiento. Pero incluso en

ós t~ oevora disfunci6n, ~ue suele requerir 1~ resolución previR de 

tences conflictos inconscientes t intrapsíquico:J y de p·.~.reja, los t~ 

reas sexuales prescritas deoempettan un importante rol terapeútioo. 

A veces, no se empleen ~ientr~s la paciente no ha resuelto sus

confliotoa básicos nor medio de la psicoterapia; otras, los ejcr--
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oicios concurren con la psicoterapia para fa.ciJ i~t·.1.r la rc.tpido. re

ool ución de los obntñculoo que se preoenten en el curso del trata

miento. 

Quizá se posible formul5r la din.i.r::ica básicu de ln cGrencitt dc-

raopuesta en la forma Gi{?uicnte: J,r>.. mujer o.lbcr~a un conflicto in

consciente acerca de permi tiro e sentir !•lacer sexu&l con un hombre. 

En apariencia, no hay un conflicto específico on eote transtorno,

sino prof'undos temores adípicos u ou:rrir tre.um3s,hostilidad hHcia 

los hombres en general o eEp~cíficn.n:cnte hucic. :::u pnroje., miedo al 

racha.za si se deja 11 llevar11
, ansiednd por su dosorr.peíl.o,cul11a er6tl., 

ca, y denraa. Las defensas contra esto~ conflictoa son la causa es

pecífica de au incapacidad de reepuestn. O evita recibir e1 estÚI'!!! 

lo adecuado, o bien prohíbe rea1mente a su amante que la estimule, 

o eri~e defenaaa perceptunles contrR el goce de dicho estímulo. 

L1tera1monte, no se concedo sensaciones eróticas;no se permite,do

manera inconsciente, una respuesta, ni el abandono a la experiencjs 

sexual. 

DISFUNCION ORGAS\, ICA FE!:.ENINA 

Debe hacerse una clara distinci6n entre la mujer que carece to--

talmente de respuesta y aquella uqo posee capacidad do res'!mesta,e;_ 

za de las sensaciones er&tices, y presenta buena reecci&n vasocon

~estiva.,pero experimenta. une. dificultad de greda vari«ble !'ara al

canzar el or~asrno. 
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En ol pasado, ambos casoo se habrían conoiderado con10 un único

tr~nstorno y ordenado bajo la claoificación común de 11 fri~ido1.". 

Esto CE uh error, porque si bien nmbos s:!ntlromes tienen r.ucho en 

coit.ún, [li.l nu11ory"JOnene en ci.flrt8- mediQr ... , Eon producto ds dil1tintos, 

mecanismos subyacenten y .e• e trr.tan con procedir.~eltno11 algo cliferc.!!. 

ten¡ ~e~ún su ori~~n. 

La dl:lfinición de la diofw1ci6n orciswics. cu un temf'~ do controve,::: 

aia, porque aún no se han dctern·nado la m:tensión normal ni loo-

l:Ími tes de la respuesta or~ftsrr,ic& fenienhm. 

El or{!BS!l·o c~i un reflejo. Todoso los reflejos tie11en derta qamn de 

distribución de umbré-.les, es decir, que alr.un~·s personns sólo re

quieren para mover le. pierna un lcvi; toque~ en la rdolla., y otras, 

no reoponden haota que reciben un buen rolpe en el tendón Jl?-tele.r. 

Amas son per:fectamente norinnles; el aparato neurnl quo tranmr:i te ol 

ref'l.;ljo er.tR intncto~ El umbraJ. de un refle,jo puode tamlliÓn ser mo-

dificado nor otros f'actores, como la inhiUición psioolOÓf?:ica, lae

drogae y loo e~tados emocionales. Por Gsta ra26n, a veces es preo_! 

so dictracr e. un paciente nervioso con un apr0tóo de manos pare qtc 

el ttédico pueda observar el reflojo, Estas ~ismns conEideraciones , 

se pueden aplicar al reflejo or~c{smico fetrtoflino, ei bien itz.noramos 

las límites normal~s de ~etc iw~ortante reflejo. 

Clinicamente el orgasrr.o feil'leni!lO parece dif:ltribuirse en una cur

va con forna de cnmpana. 
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En un extremo se encuentran las mujeres que jRmás han llc~ado al -

clima::.. Siguon aquellas que necenj.te.n un intenso E:! t.ímulo del clí-

torio a eolas y sin fler "molestAdns" 1)ól' u.n coi:·p8.iiero. Las porsoni:e 

en un momento dG.do el clímruo: con su cón;i,ru{:1J, oc.:u11r.,_11 1.::r zona ccntr:.lJ. 

de la curva. TaL:bién er~tth1 ct;rc:J. del centro l~w r.m,iereo que ¡1ueaen 

llcr-ar (!} orp.1:1.sr;·o con E'] coi to 'i aunque r:Ólo' decpuffo de Jr.~r;::o y vi

goroso ectÍil!ulo., En lA. r:onfl nupcri?r e.st~n 1~.:::i n:u.Jore~1 que sólo ro

quieren una breve penotrnci6n nnru e.lco.n7;r .. r ol clím~~x y en el cxtl!, 

:rr:o misl::"'O e.~uellEU3 que pueden loi;.rar el oreaorr.o 0610 con r.-!l e~:tímuló 

de sus mt'.mes y/o con la mera .fantasía .. Todo el mundo estpá de:- acu~ 

do acerca de loe criterios de uo:ronlide.d y riatolo~íu on las re{:!io

nes extremas del continuum orr,iomico .. Obviamcntü, la mujer tote.lmEg 

te nnor{!~smica, E.O docir, ln que nunco. 11a lloJ]ado nl orf-asmo, estd 

inhibida y ncce.:"itn trat"u:iliento .. TumbiJn es evidente que ln mujer ... 

qua en el coito se r:u!'otrn f:foil y rL-fpiCCtmClt1;0 or{?Úsr:;1cn es normal. 

La controvcr:::da se plA.nton on l~·n 7,onrts mccH.as del eapectro del tur.--

bral Ot"ft!::srrico º 

Al~1mos tro.ba.j1idoreo 2n e.ste campo, entre los cualco se inclu:te e 
autor, conoidoran que les mtjerea que lle{inn al or{{asrno con sus cq¿ 

yú~ea por medio del ef",t:!mulo clítórico son norJ11e.les. Otros conoide-. 

ran anorgÁsmica a tode mujer q.n no alcance el or~esmo por ~edio del 

coito, aunnue ten?a eran capacidad de respuesta y m1Slth:les or.~ms~ 
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moe ante el est!aul.o del olítoris en preacsncia del o6nuy~e. Loe -

datos asequibles aotualmentea son 1nauficientee para resolver defi

nitivamente esta controversia. 

Empíricamente y mientras no poseamos pruebae definitivas, prooe~ 

demos en la ~orina ai~iente. Tratamos ein exoepc16n a todas las mu

jeres que se quejan de dificultades or~dsmicas, ya sean coitalea o 

absolutas. La mujer totalmente anor~dsmica presenta un problema 

ol!nico especial. Las perspectivas de aprender a tener or~asmos m ... 

diante la terapia sexual son ezoslentes. Tambidn es acepta tratara 

las mujeres que no l1egan al orgasmo mediante el coito porque con.

t'recuencie resultan beneficiadas por la terapia. En al!<llllas mujeres 

el estímulodel clítoris pareos ser el sistema normal a. reacci6n 

y tanto ellas como sus parejae e6lo necesitan se~dad y asesoría. 

Para otras la oarenoia de or~aemo en ~l coito ee producto de de la 

inhibici6n o de una tdcnica inadecuada, y tembi~n eets conjunto de 

pacientes suele aloanmar la finalidad deseada mediante la terapia 

sexual. Estas dos variedades del s:!ndrome disf'uncional or~dsmioo, -

presentes en la mujer totalJlente carente de or«aemo, y en la que ?D 

losl.canza en determinadas situaciones, plantean problemas cl!nioos 

diferentes.( 5) 
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VAGINISMO 

·El vaginiemo ea un trastorno Qllimpide lae relaoionee eexualee , 

porque el intento de penetraoi6n vaginal causa une contracci6n ee

pltetica involuntaria de la entrada de la vagina. Ee relativamente

raro, y eu reepueeta a la terapia eexual es exoleate. 

Lee evidencias sugieren que la patología esencial de eete dietuio

bio es une reecci6n condioionede de loe mW.culos que reseuardan el 

vestíbulo de la vaeina. Aparentemente, estos zmteuoloe pueden ser -

~~o11mente oondioonados para responder con un intenso espasmo. 

El estímulo no condicionado causante del vaginiamo puede encontraJ!'o 

ee en cualquier tuente de dolor asociada oon la penatraci6n. Se h"" 

asociado con el orie.en y perpetuaci6n del vaginismo las enf el'llleda-. 

des f~ieicas, loe aepectoe psicol6gicrunente dolorosos como el miecb 

7/0 la culpa CODl!oientee o inoonscientes, loe etequee eezualee trfB 

mllticoe;en ocasiones no es posible identificar le cause trauailtioe. 

El vaginiemo debe diferenoiaree de la obetrucci6n f!eica de la ebt!: 

tura vaginal, y taabi&n del simple temor f6bioo e la penetraoi6n. 

B6lo puede diagnoetioaree mediante el exllmen de la pelVie. ( ~ ) 
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VIDA SEXUAL SANA 

Todos estaremos de acuerdo en 1a necesidad de una roaeHa sobre -

el tema de.la SeX11alidad, pues en vez de una limpia y amplia expl,! 

caoi6n sobro la sexualidad, ae ha derivado en ocaaionoo hacia una 

ttroeera pornografía. 

La eduoaoi6n sexual ee neoeearia,indisponeable,puea habrá de enea.!! 

earee el desbordamiento que una mala entendida idea sobre libertad 

de prensa y expreei6n han producido, Además de que la mayoría de ·Jo 

publicado ea demasiado oient!fico y cae fuera del ámbito mayoritarb 

o faoilmente ei~e el camino de lo pornottráfico,La psicología de -

loe aexoe,la eterna relaoi6nn hombre-mujer,loe aapeotoe sooiocul

turales de la sexualidad, eue aspectos literarios e hiet6ricoo as! 

como higiene sexual, etc., reeu1ta tan eVidente que no necesita 

de juetif1caci6n. 

La sexualidad,obviamente, ea una parte fundamenta1 de la persona, -

como coneecuenoia,parte importante en el equilibrio de toda manif<:!!, 

taoi6n personal, o personalidad, Los sitemaa represivos y el pro -

pio miedo del individuo a reconocerlo han difioultado temernriamea 

te eata aeeveraoi&n.Para ser contundentes, se dioo que la sexuali

dad ee la puerta de entrada al conocimiento de a! mismo y del otro 

y que la c6pu1a puede ser una de las formas m'1s completas y apaei_!? 

nadas del diálogo interpersonal, 

La sociedad puritana ha dejado una herencia mali(<lla sobre lo que -
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podemos entender hoy como la salud sexual. Tambi&n es verdad que 8l 

pocos aUoe hemos pasado, con ritmo acelerado, a lo que muchos defi

nene como el lado opuesto de la repre~i6n sexual: la peli~rosa li

beralidad. Pero, c~mo iremos viendo y documentando, loe -dnicoe pe

ligros de1 sexo eetdn en su deaoonoc1miento protundo y acaso en su 

desaprovechamiento en toda man1reataoi6n amorosa. 

Si eeouchBmoa lo que se dice oomunmente resepoto a la ~da sexual 

oiremos que para altwJlBB personas el sexo es lo menos in~luyente 7 

a\Ú'l nu1o en ese conjunto que es la personalidad humana,mientrae qtE 

para unos pocos lo ea casi todo. Naturalmente que existen otros y 

muy diversos taotores primordiales que conforman esa personalidad , 

pero la sexualidad no es ajena a nin~o de ellos. De hecho, mucha 

de la ~ente que por una y otra raz6n menoepreoian la sexualidad le 

eetán dando ¡¡ran primacía en eu comportamiento cotidiano.Ea al~o -

que cuando se pro~diza, se puede constatar. 

Para oalibrar le i•portancia del sexo en el ser humano tendremos -

que tomar en cuenta, :tundamenta1mente, las e18uientes dimensionaas 

l) La edad. Ea obyio que la edad del individuo será determinante 81 

su comportamiento sexual, y que cada etapa de la vida eetanl preei

dida por una detal"!llinada conduota o neoeeidad. Pero la sexualidad, 

aoompafta al hombre· desde el dtero materno hasta el final de eu vi

de.Ignorar este dato eerfa caer en el mis (a"ave error.-

2) El ~'oero lllB.aculino y el femenino. Ro tendría que eer date un -, 
punto a considerar, pero la historia de la humanidad ha dieoriain.!!; 
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do salvajemente la sexualidad ~emenina y eso oon1leva unas coneec'!., 

encias que tambi~n habr!Ín de estudiarse (1). Para la mujer, el se

xo (en su acepción física o sentimental) es ahora ~ i:aportante -

que para el varón de la cultura occidental. De hecho, la nota máe

importante que para el varón de la revolución eexual es la incor-

poraoión de la mujer al reine de Eres, en igualdad de condiciones. 

3) La cultura o nivel social. Tambi&n es un determinante del ccm-

portamiento sexual. La cultura supone atafle neceeari~mente a la e

duoao16n eexual,aunque no siempre ee haJ"S demostrado. Y del aismo 

modo, la astratificacidn social tiene mucho que ver con las formas 

.de conducta del individua en cuanto hace relación a su vida sexual. 

4) La influencia religiosa• En cada conducta sexual está presente , 

y de 111Bnera contundente la influencia religiosa, bajo un Sil'JlO u <L 

tro A la hora del antClieis hay que contar oon los factores religi_2 

aoe represi..,s qµe han conatreftido al sexo y al sentido del placer 

Podemos anadir que ha habido culturae más libidiaeaae que otras ,

eooiedadee más permisivas que otrae,paro, en definiti-.a, ha sido, 

y será la civilizaoida quien ha exi~ido de alttWIB aaaera el sacri

ficio o quien ha impuesto sus leyes1la regulación del sexo, en aras 

del poder universal, llilitar,económico, o tecnológico. 

5) Andropaueia y llenopaueiat De manera t=afutable podemos consi

derar el deterioro normal del sistema hormonal del hombre y de la

mujer con su conaecuente p&rdida física y mental de capacidades 

respecto a la sexualidad, ya bien comprobada cient!ficamente(6). 
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6) Enfermedades or6nico do~enerativae: De todos es bien conocido -

enfermedades como la Diabetos Mellitua, la Hiportensi6n Arterial 

Sietémica,eto., menoscaban 1a respuesta sexual hume.na ya sea por -

eue efootoe sobre el eiotema nervioso per!t6rioo , responsable de

la inervaci6n de imiaoulce y 6r~anoe reepcneablee de la RSH o por 

efectos eecundarioS de loe fármaooe que se administran para su con 

trol como el caso ya bien conocido de la alfametildopa y eu conse

cuente d1sminuci6n de la l!bido y depreei6n. 

En la lu.ob.a por la "supervivencia" el sexo ea una pausa, una trettta 

El andlieie existencial demuestra que ei bien el hombre necesita -

del hombre, la primera reacoidn ente un desconocido es de cautelB, 

de temor. El deseo sexual rompe este temor, esta actitud hostil y, 

como t ... b16n ocurre en loe animales, trueca la repule16e por lo -

m"8 bello de la relaci6n: La atrecoi6n mutua. 

7) Hacinamientos De todos es bien sabido que pare que ea eetablee

ca una adecuada relaci6n interpereonal y un coito ~tifioante pa

ra la pareja, as necesaria la intimidad,donde el lenguaje de loe -

cuerpos no encuentr8ldietractores oo~o ruido,teroerae pereonae,et~ 

par lo que babrd de coneideraree importante que mde de doa pereo

nas en una relaoi6n sexual son poco deseablea,tomando a parte las 

diferentes expresiones de la sexualidad. 
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INVESTIGACION PARTICIPATIVA. 

Consideramos que la metodología de investigación participativa , 

propuesta por Gdmez Jara, con la cual se pretende que la .oomunidad 

detecte elabore y de respuesta a sus problemas, es la que más se ~ 

cerca a la realidad de la poblaoi6n, conocida como Investigación -

Participativa y Directa. Conatituye una invsstisaoi6n social sist~ 

Jlll(tioa y ri(rurosa as! como experimental para conocer de manera oif!!_ 

t!fion a la sociedad. Con 6ste proceso debemos ir IJUÍs allá de la -

pura manifeotaoi6n cuantitativa aparente e inmediata de la realida:l 

estudiada, se tiene que penetrar a su escencia.(2) (3) (3) 

La realidad social como tal, se considera como una totalidad en la 

cual cada parte existe para y por loe dem~s. que ellas son indepe_a 

dientes 7 rolaoionadae dinámicamente entre e{,pero tambi6n se en~ 

cue.ntran conservando eu partiou1aridad,Por eso es necesario contar. 

con un m6todo que permita actuar paralelamente a dos niveles, sob:m 

la parte y el todo, que tambi6n basa posible la instrumentación de 

la acoidn profesional, que va a estar encaminada a la consecucidn 

de ciertce finee, sobre la baee de la transformsoi6n ooneoiente y 

racio~al de la realidad eooial. 

El m6todo de G6mez Jara interviene en la realidad !ntesra,armonio~ 

mente en dos niveles x de conoci~iento. Eo operacional y el te6r,! 

oo , en donde ambos se encuentran en una 1nteraooi6n armdnica , d,!L 
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1éctica,transfor~adora. Esta metodolo~fa se encuentra formada ~or 

una aucesión de etapas riit>temá"tices que tienen un fin a cterrainndo, 

dintinc.ui&ndose tre~ nivelez ae conocimiento. 1.-Conocirriento ex-

terno12 .. -Conocimiento concoptu~l y }.- Conocin-lento nbr.:trn.cto(3). 

En to rni~todo reúne le.o Cif.t.d c:1tes car9.cturíe t.ícan: 

A.- Ror;-,po con la ·p~rc~lnci6n O-; lP- rPalirlnrJ en áreas de c.cciónb 

B.- Actúr-. e nivel de ln '9"::,_;i;io sociAl -pero captando ln :r-cnlidt:.d s~ 

cial cu.e no ee puedo ni debe f:'n(?.rr.entnr. 

c.- Permita el conocimiento profe$ionnl diri{":ido a trrir.s·forr.·.nr la 

realióad socinl y e. travBn da lA. acción trans:forrnaree e. sí m:!s!!'('• 

D.- Con:> t,8. de 6 fa.seo 2. tr1-l.,.;t~.:~ de l8s cual<:'s Ct" 'P0:1ün en ju ero lo~ 

tr&s nivcleB de conocimiento. 

PR!J;'.:::~l;\ FASE sa:~,QRIAL. 

llos llc7-:1 a. ~I?. primer.&. apró~[iLnción a. J;::i.. rsn.lidn.i.:1 en donde el úni.

co inr.turr-,rmto e. lltili7,ar oon nu~·stros scnt.icioa, el ve1· 1 oir y sen

tir, $in hechar ruano do nuestro na.reo to6rico roforencial .. De éste 

modo tenemN3 un co:::iocic:iiento superficial de lF~ realifü•ó co:::i.ur.i tar:!3 

SEGm;:o . .;. PASE INForu,·ACICN TECNICA. 

Son 1oa conocirr.ientos e 1nformaci6n 11rovia que se va a obtener a -

través de otros tit!cnicos e 1nsti tucioncs que operan a ni vol del :.!

rea de tra.bjo, estableciendo as:! un cúnocimiento esterno de la rea

lidad,. por medio del cual poderr.oe conceptual izar, analizar Y" teori-

zar. 
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TERCEM FASE INVniTIGACIO!l DIH1'CTA Y PARTICIPATIVA. 

Se pretende conocer las carnctorísticas Reneraloa y particulares -

de la realidad, rooper le. paeudoconcrec:tón. Utilizar té e ni ces que -

permitan al inVel?'ti?ador y a la poblac:!..én conocer 1~ es.ce.nci::~ ele 1m 

fenÓI!lenos. Los Asuectos a inyesti«nr son: 

Plano nduptE.tivo: Es el niv&l opC':r·:-tcio.or~J. hort:brc-r..:: t,ure.leza. 

Plano asociutivo: Es el nivel operacional de lris relnciom:;-s hombre 

a hon:bre. 

PlRUO Faicosocinl: Relación ele hor::.1)re o id.cae poli-fices, todo el ce.5 

po do 1es relaciones sociales. 

En ésta fase te.wbién .se contim.Ír. in-.rc~tice.ndo,concicntizando,movi

lizando e incórporando a la población con técnicoa de dináuica de 

tipo E;ociul 

CUARTA FA!:iE DE DETERt·~IiihCTONA 

Durunte esta etapa la infori~~~ci6n recogida €ll les tres faDes ante

riores noa permite elaborar una resvuesta más racional, coni:;:ruente 

a loa proble~as detectados, es dccir,noG permite lle~ar a le cooe!l 

cia oisma bajo un proceso de sistematización de le informacidn. 

Es indispensable en éste período be.car participar a la comunidad m 
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el análisis ele los probleDaE, a :fin <le determincr con objetivic1B.d 

las ce.usae inmediates,mcdiotas, y lo quei tiene repe!'m.::sión intr-rn.n

o cxterno.,pl:.ra n.aí hecha¡~ rr.enc de los recursos pror.10.:::: e inctitu-

cionRlc~ suc&ptibles a ~er utili~adoa. 

QUIN'tA FASE DE rn:rnLOS. 

En 4stn :faE;e se jerB.rqui:~nn los yi::.-oble1r.nc ,..etectados ::i f i.n dr- fJC·--

leccion?.l' lf1.3 al ternt1.tivoo.s tltilcs un formE r.:edi~ita e: inrrt~Ointn co~ 

deci'.!", el dofinir L'lodcloe de aeis1:cncin productiVE., cnraci tac16n , 

moYilización y orp.an1r:aci6n que le perrd ta <! l.:,.. poblnción. ac tur=.r e· 

esa realidad para trE>.n!:...'brm~trla, o~n 1~1 b' .. we de ln au too.~ruda y co..2, 

pcrnción. 

Para llevnr a cn.bo tGl proco:.;o :z,; r.i;cuoj tn c::'..o.rio.daa, cofwrcncin, r~:

ntZ.l.!;ismo y v~rif'icaci6n con:::;tr:~ntc de loe :noc.~clon, as::í. corco 18. res--

pectivs. contr.::>.ztuci6n con la renl:l.dfld en fcrf:1a pe:rrnsnonte.si:. deb¿::cl° 

actividad diri1;ddn a los conteniCcc Co lo:::: r:ioc1elos ya. de.fini<.los,im· 

"Pleme~tsr 1 clsborur, .•r oclccci..J!l&.r las técr.icca de trf'.l' . .<:.jo y dete.;: 

minRr loe re-cursos o. mo.n.--r.:=. do hr:.cer posible eu aplicc.bilidnd. 

SEXTA F11..SE DE EJECUCION '{ COtl'l'ROL 

Se inicia lR dindnica plsnteads ~n los modelos, es unu fese de ~a:v:r 

actividad para la población, con té~nicBs p~rt1cipatiV3.s para el -

trabajo con ellos. Se llt;w-a n cabe el control .'-' la evaluaci6n de -

la e.iecuci6n coI!o del moclelo mismo. Los resultar.os seriÍn valorados 

poeteriori~ente a la imple~entación del mátodo Ce abordaje a le 

comunidad. 
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PLANTEANIEliTO DEL HiCBI,E!.lA. 

ConocienC.o le ioport:i.ncíq q"J.E ~.-obre todoc los hschos do nuN1tre 

Vida tiene la sexualidad ;r el notable n.traoo eziotente en los pr.2 

cesas educntivoo e infor¡1¡~\tivC1rJ inhcrH!lte::i n ellB cuc condicionHn 

1.L"l deterioro impo1·ts.ntc e:i •::!l des::i.rrollo intcr,re-.1 Oel su.jeto , y 

de lA. sociedad en sí 1 en tor.n:: l~G ctora.c de nu e:x:i3°t~IJcia cabría 

prc~to.ruos: 

¿ DE ACU.!:.RDO .:... LA PHOBLH-:...'.TICA E::>TABLECIDA, EXIéTF.N 

DISFU!:CIO!fES SEXl:.us;s ,::N c.m~ P0!1CE!~TJ..JI:; y DE t:ur.: 

~I?O E!l L\S f.liJJERES rE L.\ C0!1.UH!DAD DE r.A u. H. nr: 



HTPOTE:lIS 

EN LA COMUNIDAD DE LA u.n. DE EX-HACIE!IDA DE 

ENl•'.EDIO LAS DISFU!lCIOll:i.S S1'XUALES SE PRE::iEll

TAN E!i UN ALTO PORCE!l'UJE. (+ del 8~). 
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J,ü,TERIAL Y lo.ETODOS, 

CARACTERU'.·ACIO!i DEL E:5TUDIO: 

DESCRIPTIYO: ror :J.O ezintir co!1traotaci6n con otro ~rupo. 

TP.MISVERSAL: For la evol11ci6n Ce1 :fonÓm9no estudiado. 

PRO:JPEC'l1!VO: Por la captt?.ció.:i. <le J.n. información. 

0]3SERl/flCIONAL~ Por no o~istir in::·orencia Cel inV()oti~ador. 

PROC'EDib·IEHTO DE RECOLECCIO!\: 

La mucstrs. es sel.Jccionnti.9. put:o dcbi..do G.l to¡::.a,f'ué I:rUY dif'Ícil 

constituir un9. c:u.estrn. por r¡¡~t.od:io con•renciow::.les. 
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CRITEHIOS DE ItiCJ~USIOii: - !o:!ujeres que vivnn en la u.H. Ex-HaciendP. 

de En~edio. 

- Que Rce~ten cooper~r en el estudio 

- ~.:uj~rGs cnti~c los 15 y loe 49 nft.os de 

Gded 0 

CRITíiRIOE DE NO I!1CLU:JION: - :tujcrcs que no vivnn en la U.H. de E:r.· 

Hacienc1c de En.Medio 

- Que no acepten cooµerar en el estudio 

- !i~ujercs menores de 15 años y/o·mayores 

de 49 e.ños. 
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DESARROLLO 

El presente estudio se renlizó en lu Con:n.i.nidad de la üoH. de 

Ex-fb.ciiO:!J.a de En~~odio u.-:'.l ele le.::J r:aófc recientas aportnctonGra dül 

trabajo cocitrn.i tario de lon reoidentes de nedicina fa¡,1ili-J.r 1 y cun-

juntamente con otre.s conrunidade3 dentro de ln zona dn in:flu-Jno!A -

de la Unidad de Ji!edicinti Fa.=111.s.r no. 20. 

En un principio fué ncir.n<!t'!.G. u1~.s. r,Joil1cntG dul !38.{~undo nüo, pú.¡'a i-

nicinr el trabje.o comunitario 1 el dín 14 dt:: r:-1;-;.rzo de 1989 a~ dió 

inicio con. u.ns reunión conYocnda en ol Kindor "F:osnrio CnstcllHnoU' 

donde ae le informó a la 00;:;1unir1:cirl dol p:t•o,¡;ram.8. de Pom11nto a la m~~ 

lud y de les objetivoa del tr;·,bj[<O ccmuniü1rio,rcuni~ndof.1,1 25 pC!T·· 

sanas todas mP.dre:::i de .ff'.!!!.ilia de lcG pequefios que asillten re~uli-.lr-

mente a dic/Hl institución~ Cada. u.n::.>. <le lns veñorae ec,cribió en un 

do dichn.o y,cticione.'.3' ;::.l i'in~l loí;;~o3 cada unn. de a1chc~:'.::I peticio--

nes y se rculizó un plan de trabajo basgdo en lnG necesidades de 

la con:unidad y dando prioridad a los proble~a~ máz sentidos~ nien-

do el priEero "Curso de prir::eros auxilioer: .. Da co:r.ttín acuordo con -

las aefioras se inició con el tema de inyección intramuscular, bns~.,n 

danos en une carta descriptiva en lt:.. cual se detallan 102 tcci.l3.s y 

los objetivos s se¡ruir.El d:!a jueves 13 de abril de 1989 i'ué pre-

sentado en la comunidad mi compañero, el Dr., José Luis ll!artínoz 

Herndndezf residente de ler. aí:Io. 
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El modelo de G6moz Jara fuá el utilizado en ol estudio de la co

mun~dad, y que a continuación deacribimost 

FASE SENSORit.L: 

1.- Cornu.nidnd: U.R .. Ex-Hi:::.ciondn. de F.:l!,~e~lio 

2.- Llunicipio: Tlnnep3ntla d~ :B~z E8tP.do Ce J,iJx.i1Jo 

3, •. Límites: - Al norte c0n ol Río da lo::i Ti.erJedios .. 

- Al su1• ccn el D. F., Avenicln Poniente 152 .. 

- /~l orie:!Jtc con le. Colonia Prado Ve.llej o y 

la Coloili~• Vcnu::itir.mo C:.qrrnn~~a .. 

- Al poniente con 11:1 Colonin Prensa tiacione.1. .. 

4.- La. unidad hBbi tacionnl 1-:~-H~cicodn ao Ent.':'cdio :fu& constru:!aa -

por FOVISSSTE p!:!.ro. beneficio de rJu8 tr2-bJJ.jadorcs y EO ubica al fi -

na.l de la zona poniente a·o ln colonin Pre.do Vallejo. 

Se compone de 84 edificios do 10 departamentos cada uno, 7 edifi

cios ae 6 depe.rtE>-onentos cadf:!. t.:..üo y ;~ ¡¡:i.. .. iz~Cl..":!n 1 I:f.. TTI.oJEtEJ, ·~IHACALs

'1l la HUER'fA construída:.:i cor.o c:c~52.G tri!)lOA ( con ll ca.~:::as cr..H)a unaj 

y LA HERRAnua;. la cual ::e compone de 16 edificios con 10 depnrtam1;n_ 

tos ceda uno, lo que hace un total de 1147 departanontos, todoR 

hasta el momento hnbitadoo. 

Tiene 3 calles, la píncipal es la Avonida de la Hacienda, lue~a la 

calle del Casca ~ por Última la avenida Juáre~. 

Su poblaoi6n aprozimada es áe 5000 habitantes, predominando loa jA 
venas .. 
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Cuenta con el servicio de un Sal.dn Social. denominado LA CATRA en 

donde se 1levan a cabo cursos de aerob1ce,kara1:e 9(llmlBeia 7 todos -

los eventos sociales como Bodas,€tl"Bduac~ones .-te., de 1os pob1ado

res de 1a Unidad Habitaoional.. 

Dentro de ].a Unidad Habitaoi ... al. se enouen~ el. Kinder •Rosario -

Castellanoe" 9 eede de nueatrae act1rt4adea. 11na •cuela primaria 1_ 

-da •Juan de Dioa Jlodrlpa: Heredia• .,. e1 Centro de eetudios 'l'eol'!? 

J.d(ticoe CONALEP0 ~pnzal.co. Aa! aiemo e• encuen'trB un centro di 

sallo.d perteneciente a l.a s.s.A. el. ouc.l. otor~a atencidn a la Colo

sd.a Prenaa •aoioaal. 7 a 1a Unidad B_abi~ional.. Se observan varios 

1ooal.ee oomercie1ee, l>D todos fllnoionando,de l.oe que brindan aer-

"1oio encontramos une tienda de abarrotes, de ropa, l cerrajería , · 

1 Yioater!a, T une :tarmaoia. 

!>entro de la unidad se encuentra. el. Servicio de ColectiYoe, el cui. 

cubre l.a rute al. metro !rormal y al metro Perrería, basta las 22.00 

horaa .aproxiaadamente,aef ~iemo cuentan con loe camiones de la ru

ta 1(>0 que pasan por la avenida poniente 152, toda la poblaoidn 

cuenta con radio 7/0 teleyieidn, es{ como con cableado telefdnico , 

debajo de la CATRA se encúentran 3 telefdnos pd.blicoe. La mayoría 

de los habitantes cuentan con automdvil propio. !ro cuentan oon ce.!l 

troe reli~ioeae. 
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Encontramos varios consultorios privados Centro de la unidad, ade

mde de estar en la zona de influencia de la Uniclad de ?ledicina J'a-

mili><r NO. 20, 

Le. Uni<lad Habiteoional cuenta oon todos loe servicios pdblioos, 

como a~ua, drenaje,pavimentaoi6n,luz,vi~11ancia eta., 

FASE DE INFORl>:ACION TECNICA: 

Loe datos obtenidos as! como la oolaboraoidn necesaria para la ~ 

lizaoidn de cro~uie t'ueron amablemente proporoionadoe por la Sra.

Ana María Isabel Rodrí¡¡uez y por la experiencia propia en la comu

nidad, 

Las reuniones se realizaban dentro del "Kinder Rosario Caetellenol!' 

a'1n en per!odo de vacaciones escolares, µacia.s a la gentileza de -

la directora del plantel la maestre DeliR t'art!nez. El t<rUPO in1c:!6 

con madrea de loe pequefioe pertenecien~ea al K~nder para despu6a ~ 

¡!re~aree 10 a 12 adolescentes de la oomunidad. 

Como se se!lal6 al prinicipio , el trabajo se inici6 en base a una -

carta descriptiva elaborada en base a 1o expresado por las eeftoras 

de la comunidad. La pr4otica se llevaba a cabo entre pare~as, dee

pu~s de haber aido impartida la teoría por mi oompe!lero y yo, des

pu4s se les asi.¡tnaba una tarea alusiva al tema para finalmente e~ 

luarlae por medio de una lista de cotejo. 
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Hasta que la lll.tima hubiese aprobado el exámen, se proseguía con 

el temario. El martes ~O de junio de 1989 se llevó a cnbo un intc~ 

cambio de ex~erienoias con las inte~rnnteo del eru~o de Maravillas 

Ceylán e. cargo del Dr. 'Benito BautiEte. y le. llr2. • María Elena Ruede 

sin embargo nuestra. comunidad consitlcr6 ouo pBrl?I. ellos lo más im-

portente orn continuar con ol curao de primeros auxilios.Leo tareas 

aeiqnadae se anexaron al expediento de csda aefioTe, al final del -

curso se le9 entre(;!6 la constancia n cRde. una de ellus quo lno n

creCi ta como promotoruo cap~citadns en el Curso do Primeros AtU'..i

lios impartido en la Con•unidad d!i Ex-Hacienda de Ettl1~cdio,dura.nte -

los mesee de abril n octub2·e do 1989 .. 

Desde ol mc3 do mayo se inlci6 el "'...--rabajo de recolccoi6n de da.tos ..... 

pe.re. el pre::Jente estudio por wedio de entrevistas familiares, sien 

do ésto de mc.nóro. puul:.1tinu., y t'l.O ~i.gu.:!.endo un cuestionario -preoa

tablocido, ~ues coco hubrS dt cntcrldcrce 1~ info'!'EJaci6n solicitada 

es de difícil obtención debido a la :falta 110 inform1;1ción, resti~ic

cionoo, cultura otc., do cnda una de las inte~trnntes del g.r11po .. 

A partir del mes de octubre ne inició con ol curoo de Educación 

Sexual con los aiguiontes to~~~: Anatomía do los órgnnoa femeninos 

y masculinos, Fisioloi,;;!a a.o 100 órga.nog Femeninos y ñ~aocul:inoo,r"'ª.5!. 

turbaci&n,Homaeexua1idad y Relaciones Pre ~ Eztramatrimonialea. 

Continuamos con la misma l!nea de eva1ua.ci6n por lista de cotejo 
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Finalmente se d16 por terminado el curso en diciembre de 1989,con 

un laboratorio social donde ee intercambiaron ideas sobre lo apreB 

dido y opiniones acerca del grupo, del curso y de nuevos temae a 

tratar. 



e u A D R e s 
y 

G R A F I C O S 
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Cuadro No. l 

_, 

MUJERES POR GRUPOS DE EDAD DE LA U.H. 

EX-HAC:IE!IDA DE EID.!EDIO. 

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

1989. 

Edad en ar'1oe !lo.de mujeres 

15-19 7 

20-24 4 

25:-29 3 

30-34 2 

35-39 4 

40-44 l 

45-49 4 

Total. 25 

56 

% 

28 

16 

12 

a· 
16 

4 

16 

100 



Gráfico No. 1 
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~1UJERES POR GRUPOS DE EDAD DE LA U.H. 

EX-HACIENDA_ DE ENMEDIO. 

U,M,~. No. 20 IMSS 

1989 

l:J 24 '·'·· 34 

A !l o s 

lñEXICO D.F. 

39 44 ·~ 9 
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Cuadro No. 2· 

L";IJJERES CON O SIN ORGASMO SEGUH E:JTADO CIVIL 

U.H. EX-HACIENDA DE ENll!EDIO. 

U.M.l'. No. 20 IMSS 

1 9 8 9. 

Edo. Civil 

C/O 

Solteras 5 

Casadas 4 

u.¡ libre 3 

Viudas -
Total 12 

e/o = Con or~asmo. 

a/o = Sin orgasmo. 

.,. 
20 

16 

12 

-
48 

M u j e 
e/o 'í-

1 4 

7 28 

4 16 

1 4 

13 52 

MEXICO, D. F. 

r e B 

T o t a 1 '11> 

6 24 

11 44 

7 28 

1 4 

25 100 



Gráfi.co No. 2 
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lllUJE!!ES CON O SIN ORGASMO SEGUN ESTADO CIVIL 

U. H. EX-HACIENDA. DE ENMEDIO. 

U .M.l' • No. 20 Ill!SS. MEXICO, D. l'. 
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~ 
A ,. Solteras 
l! =Casadas 
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o/o• D • Tiudaa 
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cuadro l'lo. 3 

MUJERES COI'! O SIN ORGASMO SEGUN ESCOLARIDAD 

u.a. EX-HACIENDA DE ENY.EDIO. 

U.M.l'. l'lo. 20 niss MEXICO , D. F. 

l 9 8 9 

Esoolaridad 14 u ;! e r .. S 

C/O .,, 8/0 .,, T o t a .L 

Analfabetas l 4 3 12 4 

Sabe leer y - - 2 8 2 escribir 

Primaria - - 10 40 10 

Secundaria 4 16 - - 4 

Preparatoria 3 12 - - 3 

Licenciatura 2 8 - - 2 

.,, 

16 

8 

40 

16 

12 

8 

T o tal 10 40 15 60 25 100 

o/o = Con or~aamo. 

e/o = Sin orgasmo. 

60 



Gráfico No. 
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Cuadro No. 4 

MUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN PRESENCIA 

O AUSENCIA. DE ENFERMEDADES CONCOMITANTES , 

( DIABETES ll!ELLITUS Y HTA ) 

U.R. EX-HACIENDA. DE ENMEDIO. 

U.M.F. No. 20 IMSS ll!EXICO,D. F. 

1 9 8 9 

D.M. y RTA !>! u j e r e e 

070 .,, sfo "' Total. 

Diabetos Ji!. - - 3 12 3 

H TA 1 4 2 8 3 

S/Pa tolo¡¡{a 10 40 9 36 19 

"' 
12 

12 

76 

Tot'\l 11 44 14 56 25 100 

o/o = Con or~asmo. 

e/o = Sin orgasmo. 
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Gráfico No. 4 
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MUJERES CON O SIN ORGAS~O SEGUN I'RESEPPI,ll,. 

O AUSENCIA DE ENFERMEDADES CONCOUITANTbS. 

( DIABETES MELLITUS Y RTA ) 

U.R. EX-HACIENDA DE Elll!'1'1lIO. 

U.M.F. No. 20 

A B 

e/o=~ 
e/o= 

DlSS 

1 9 B 9 

e 

!tEX:lCO, D. F. 

A = Diabetes ?lollitus 
B=HTA 
C = Sin patolo~ía 
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Cuadro No. 5 

'MUJERES CON O SIN ORGASMO EN PERIODO DE 

MENOPAUSIA. 

U.R. EX-HACIENDA DE ENl>IBDIO 

U .~!.F. no. 20 Ib!SS MEXICO, D. F. 

1 9 8 9 

Menopausia !!\ u j o r e e 

C/O j& 

SI - -

NO 11 44 

TOTAL 11 44 

o/o = Con orgasmo. 

s/o = Sin or~asmo. 

S/O .,, Tot 

3 J2 3 

11 44 22 

14 56 25 

64.-

,. 
12 

66 

100 



Grlifioo No. 5 

MUJERES CON O SIN ORGASMO EN PERIODO DE 

:MENOPAUSIA. 

U,H, HABITAClONAL EX-HACIENDA DE ENMEDIO. 

U,M,F. No, 20 D!SS MEXICO, D. F. 
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A = Menopai.!eicaa 

B • No ~enopadsicaa 



Cluudro No. 6. 

!J\UJERES CON O SIN ORGASMO SEGUU llELlGlOU 

U.H. EK-HAClEllDA DI> ENl•lEDlO. 

U.M.F. no. 20 IMSS b:EXlCO 

J. 9 B 9 

Reli(!ic!n 'M 

e/o .,. 
Ca.t61ica J.O 40 

Proteo tanto - -
s/rel.igic!n 2 8 

T o te. J. J.2 46 

o/o = Con or~aemo. 

s/o Sin or~asmo. 

u j e 

e/o .,. 
12 46 

J. 4 

- -
l.3 52 

r e s 

T o t .. l 

22 

1 

2 

25 

.,. 
88 

4 

8 

J.00 



Grdfioo No. 6 
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ll!UJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN RELIGION 

u.a. EX-HACI.ENDA DE ENMEDIO 

u.11.F. No. 20 IMSS 

l 9 B 9 

o A 

o/o= 

~ e/o o 

B 

MEXICO, D. F. 

e 

A = Cat61:1.ca 
B = Protestante 
C = Sin rel1~16n 
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Cuadro No. 7 

MUJERES CON O SIN ORGASMO SEGUN .PRESENCIA 

O AUSENCIA DE HACINA!tlEl1TO. 

U.H. EX-HACIENDA DE Elll<:EDIO, 

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

l 9 8 9 

HaoinanU.ento M u j e r e B 

O/O .,. B/O .,. Total 

Sli 9 35 7 :a 16 

NO 5 ID 4 l6 9 

T o t al l4 $ n 44 25 

66 

.,. 
6t 

35 

100 



GÑf1ao No. 7 

10 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2. 

l 

o 

MUJERES CON O Sii! ORGASMO SEGUl! l'.RESE!!CIA 

O AUSENCIA DE HACINAMIENTO. 

U.H. EX-HACIENDA DE E!!ME:DIO. 

U.M.F. No. 20 

o/o= 

o/o~ 

I!J!SS MEXIco, D. F. 

l 9 8 9 

B 

A = Hsoinllll1iento. 

B ~ No Hacinamiento. 



Cuadro No. 8 

~mJERES ANORGAS1UCAS Y ORGASMICAS SEGUN 

TECNICA DE OETENCION DE ORGASMO. 

DE ACUERDO A U. S. KAPiu\N ( 5 ) 

U .R. EX-!!ACI!lNDA DE Emn;.1l10. 

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

1 9 6 9 

Or~a.emo M u j e r e a 

AnorEtasmia 14 

Orgasmo 
uni.camente por 10 medio de 
maaturbao:1.6n. 

Orgasmo Por 
medio de o masturbacilln y 
coito. 

Orgasmo 
unioe.mente con 1 
coito. 

Total 25 

70 

:t. 

56 

40 

o 

4 

100 



Gráfico !!o. 8 

9 

6 

3 

o 

'MUJERES Al!ORGASioICAS y ORGA~i:ICAS SEGml 

TECNIC/c DE OBTENCION DE DRGASNO. 

DE ACUERDO A H, S, KAPLAN ( 5 ) 

UH. EX-HACIENDA DE EN~ifülIO. 

U.M.F. No. 20 I!!SS 

l 9 8 9 

MEXICO, D, F. 

A B e D 

A Anor~asaia. 

B = Or~aemo unicamente por medio de mRBturbaoión. 

C Orgasmo por medio da masturbaci6n y coito, 

D Or~aemo unioamente con coito. 
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PRESENTACION DE RESULTADOS. 

Lao mujeres estudiadas por ~rupos de edad do la U.H. E~-Hncienda 

de EnMedio fueron en total 25,el {?.rupo con mayor ndmero de partic_! 

pantes es el de 15 a 19 aftos con 7 personas que representa el 28% 

de la muestra y e1 ~rupo con menor número de participqntes, unica

mente con el 4~ ea el de 40 n 44 añoe,(Vid Supra Cuudro y Gráfico

no. l pá~s. 56 y 57). 

De la muestra estudiada, 11 mujereo son casadas coo un 44%,7 viven 

en unión libre con on 26%, 6 son solteras con un 24% y por último-

1 viud~ con un 4~.De las mujeres estudiadas y que estdn casadas, 4 

presentan orgasmos con un 16% y 7 no lo presentan con un 28%,en u-

ni6n libre, 3 de las mujeres presentan orgasmo con un 12~ y 4 no lo 

presentan con un 16%. Del ~rupo de las solteras, 5 presentan orgas

mo con on 2()% y sólo l no lo presenta con un 4~. (Vid Supra cuadro 

y gráfico no. 2 pá~s 58 y 59). 

En cuttnto a la escolaridad, 10 personas s6lo cuentan con educación 

primaria con un 40 ~,despuds analfabetas con 4 persones en total y 

con un porcentaje de 16~,así mismo 4 personas cuentan con educaoiál 

media oon un 16%, con educación media superior a6lo 3 con un 12% , 

2 personas saben leer y escribir con un B;t y 2 personas cuentan con 

nivel licenciatura tambi~n con el 8%. 

De las personas con nivel primaria ninguna presenta or~asmos, con

un 4~,oon nivel medio (secundaria} la.a 4 presentan or~aemos con -

16%, de 1as ana1~abetae 1 ~reaenta or~aemos con 4~ y 3 no lo yreem 
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tan con l~.De nivel medio superior, las 3 personns preEentan or--

gaamoa con un l?.%,de lne mujeres que s6lo saben leer y escribir 

nin~u.na uresenta or~aemoe con 8~ y de nivel licenciatura ambas ~re-. 

sentan or~aamos con un B~. 

De las mujeres estudiadas,3 presentaron como enfermedad concomitan 

te Diabetes Mellitus con un 12~, y nin~un~ nresentn or~aemoe. 

La HiFertens16n Arterial sistámicn se hizo presente en 3 del total 

de la muestra con un lZ.', 2 de ellas presentan or~aeooa con un 81' 

y sólo l no lo presenta con un 4:(. El res to de la muestra se encuen 

tra sin p•tolo~!a aparente. (Vid Supra cundro y Grdfico No. 4 pd~a 

62 y 63). 

De la muestra estudiada, sólo 3 personas se encuentran en per!odo cE 

menopausia con un 1~, no presentando nin~una de ellas orgasmo, el 

resto no se encuentra en dicho período. (Vid Supra Cu~dro y Gráfico 

No. 5 pd"e 64 y 65 ). 

De acuerdo a la reli~i6n, 22 mujeres son católicas con un 88%, 10 

~resentan orgasmo con 4()¡(. y 12 no lo presenten con 48~, sólo 1 mu

jAr resultó protestante con un 4% y no presenta or~aemoe, tambidn

con un 4% de la muectra...Sin reli~ión encontramos 2 mujeres, ambas

con or"asmoa con 6¡,I. (Vid Supra Cuadro y Grdfico No, 6 pdga 66 y6'1 ) 

En cuQnto al hncincmiento, 16 ~ujeres viven en hRcinnmiento (Vid-

Supra página 41), nueve de el.las presentan orgasmo con un 36~ y 7 

no lo presentan con un 28%, Las 9 restantes representan el 36~ de

la muestra, 5 presentan orgasmos con un 2'"' y 4 no lo presentan ccn 

un 167'. (Vid tiupra cuadro y Grdfioo No. 7 pá¡<e 66 y 69 ) • 
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En el Último cuadro observamos, de acuerdo a H.s. Kaplnn, según 

tdcnica de obtenci6n de1 or~aemo (Vid Supra pá~ina 35),que de 1aa 

25 mujeres estudiadas, 14 presentan anor~asmia con un 56~. or~asm,2 

unicamento por medio de musturbaci6n 10 con un 40~, or~asmo por m_!! 

dio do m~sturbaci6n y coito nin~a y finslmente or~asmo unioa~en

te con coito 1, con 4~ de la muestra total. 
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 
Se estudiaron 25 mujeres de le. U.F. Ex-Haciend<:>. de EnMedio, Ctlya 

participaci&n fué voluntari~, y cuyos I'eoul tudoa no fueron ol,teni

dos 'J)Or I!ledio de encuestas, sino a travt's de entrevist:1z f2rrili:,.i-

res, y íundsmontu.ltJ1ente a. trB.vés de la convivencia durtnte el año

enQle se estuvo tra.baja.nclo on dicha comunidad por niedio de los e~ 

sos de primeros auxilios y aexualitlnd 1orpnrtic1oe, pues es bien sa

bido que la inforll•-<ici6n acerca de la sexualidad os de difícil ob-

tención. 

Las mujeres :fueron dil-'tribuido.s por r.rupoe de edad de la sifuier1te 

manera, obteniéndose loa ai~iQntes resultados: 

Sub;ru1JO 1: Uujeres ele 15 " 19 ai'los ele eelad con un ran¡<0 de 4 aílos 

con una amplitud do clase do 5 aBos, con unR moda de 16 años y con 

un promedio de 17 afias, representando el 28~ del total de la mues

tra con 7 inte~rantes. Siendo el sube.r1.xpo más ;.rende t>odeu.os eJC:Pl.1 

carlo de la ai{?.uiente manera: En ttáxico, 1A pirlimillc poblE.cional -

nea indica que en nuestro país abundan los j&venea, siendo la base 

y constituyendo el mayor nWnero de habitantes. ~n nuestra muestra, 

coincide el ndmero de e.ente joven en compnraci&n con otras edades. 

Sub¡trupo 2• Mu~eree de 20 a 24 añoe con un ran¡<o de 4 años, con um 

amplitud de olRee de 5 años, con unR moda de 20 ellos ¡ con un pro

medio de 21 afioe, re1Jresentando el 16~ del total de le l!!UeDtra ~ 

con 4 integrantes. 
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Sub¡i.rupo 3: Mujeres de 25 a 29 e.floe con un ran¡i.o de 4 afies, con un• 

amplitud de clase de 5 afloe, ein moda, aan un promedio de 27 afias, 

representando el 12% de le ll!Uestra. 

Sub<!<rupo 4 :Mujeres de 30 a 34 alias con un rnno:o de 4 ailos, con una 

amplitud de clase de 5 afioa, con una moda do 31 aftoe, con un prom2. 

dio de 31 aflos, representando el 8if. de la población. 

Sub~po 5: !<lujeres de 35 a 39 afloa con un rango de 4 afioe, con urn 

amplitud de clase de eflos, sin moda, can un promedio de 36 al!oe , 

representando el 16% de le muestra. 

Sub~rupo 6: Mujeres de 40 a 44 aftoa, con un rane.o de 4 afios, con u::e. 

amplitud de clase de 

el 4% de l~ muestra. 

ae:os, sin moda., sin promedio, repreeentnndo 

Sub~rupo 7: Mujeres de 45 e 49 sflos con un rango de 4 afias, con urs 

amplitud de clase de 5 aHos, con una moda de 45 aaoa, oon un proms 

dio de 45 afloe, repre,,entando el 161' de la mueatra. 

La Deeviaci6n Estandard arrojó los si¡ruientes resultados: Prome

dio de 29.2 ailoe, con una D.E. de .:t l0,99 y con una primera D.E. ~ 

18.21 affos a 40.19 afloe,(Vid Supra Cuadro y Gráfico No. l pá~s 56 y 

57). 



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO DfBF 
BIBLIOTEGA 

79 

De 6 persones aolteres(24%), 5 presenten orgascoe,todea ellas por 

medio de la maaturbac16n y a&lo una no lo presenta. ll personas son 

oasedee(44%0 y 7 (28~) no preeentan or~aemas, el resto, 4 (16%) lo 

presentan cabo la discuc16n de que en 6nte caso su c6nyu~e pudieae

deaconocer la capacidad sexual de su pareja y/o ~ua ésta no conooe

al térnativas como la masturbacidn para procurarse satisfacción se

xual.De las que Vi~en en unión libre 3 (12~), presentan or~asmos y 

4 (16%) no loa presenten, cabría hacer el mismo señalamiento. De la 

muestra, una persona roault6 viuda., ain or~aemos,aún durante la vi

da de su eeposo.(Vid Supra Cuadro y Gráfico No. 2 pá~s. 58 y 59), 

En cuanto a la escolaridad, se observa claramente oue entre menos -

~rado de oaoolaridad presenta la mujer, menor es su capacidad de -

presentar or€aemos, aumentando proporcionalmente a partir de la e~ 

oundaria,prsparatoria y licenciatura donde las poaibilidades aume.!! 

tan.(Vid Supra Cuadro y Gráfico No, 3 pá~s. 60 y 61 ). 

Se encontraron dentro de la muestra 3 ~ersonas diabéticao bajo con

tro1 mddioo, y que no presentan or~asmos,3hipertensas, 2 de e1las

no presentan or~aamos, una e! los presenta. (Vid Supr~ Cuadro y Gr!:, 

fico No. 4 pá~a. 62 y 6)). Es bien.sabido que enfermedades crónioo

deeenerativas diaminu¡-en la respuesta sexuel humana, ya sea por sus 

efeotos sobre el sistema nervioso periférico, responsable de la i-

nervaoi6n de nnisculos y &r~anos reaponaables de la respuesta sexual 

humana o por loe efectos secundarios de los fdrmaooe utilizados 
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para su contro1, como es el caso específico de1 alfamotildopa que 

produce depreai6n y dism1nuoi6n de la libido.(Vid Supra pága 40-4]) 

En ~ate caso ol 2~ de 1a muestra afectada de dichas enfermedades , 

no presenta orgasmos, por 10 que la presencia de éstas, es JJmJr im

portante para una adecuada respuesta sexual y presentación de or-

gaamoa. (Vid Supra Cuadro y Gráfico No. 4 pága 62 y 63). 

De 25 mujeres, aólo 3,el 121' se encuentra en período da meoopaueia 

y de ellas, ninguna presenta oreasmos.Si bien ea cierto, que con -

la menopaueia, las oapaoidades físicas de la mujor disminuyen y/o 

desaparecen, tundamentalmente la de la reproducoi6n, no podemos -

hacer a un lado, que la respuesta sexual de la mujer ee encuentra 

hasta cierto ~unto intacta, y que es la tradici6n y 1a oultura,·1ae 

que la relegan por no" ser una mujer completa" .(Vid Supra C\l.f:\dro y.:. 

Gráfico No. 5 pága 64 y 65) 

Si bien es cierto que existen reli~iones extremistas, tanto repre

sivas como muy complaoientee, en el caso de la muestra, la reli~ión 

no inflUY'e de manera importante, pues siendo la oat&1ica de 1as 

más represivas, 10 mujeres cat6lioas (4~) preaentan or~asmos y 12 

(48~) no lo presentan. (Vid Supra CUadro y Gráfico No. 6 pd~e 66 y 

67). 

El hacinamiento(Vid Supra pd~ina 41) ea un factor importante en el 

desarrollo de la respuesta sexual bumana 9 sin embargo en el caso -
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de la muestra estudiada no dá resultados concluyentes, pues de 16-

mujeree(64~), 9 viven en hacinamiento (36~) y presentan orgasmos y 

7 (28%) no 1o presentan, 5 con 20,Í: ei tienen orgasmos y no viven -

en hacinamiento, ésto podría exp1icarae a partir del nivel socio-

cultura1 en que las familias ea han desenvuelto, teniendo que ada_E 

tarea a las condiciones que su nivel de vida lee permite,debiendo

desarro11aree adn en e1 medio mde adverso.(Vid Supra Cuadro y Grá

fico No. 7 pd~s 66 y 69). 

Finalmente presentamos el cuadro en donde se~ H.s. Kaplan pode-

moa en~lobar la t~onica de como las mujeres obtienen el or~asmo 

(Vid Supra pd~ina 35) encontrando que de 25 mujeres, tota1 de 1a -

muestra, 14 son anor~damioas con 56~, 10 (40~) 1o obtienen median

te 1a masturbaci6n, y s61o una por medio de1 ooito con un 4%, por 

lo que podemos concluir que la masturbaci6n ea un medio eficaz de 

proporoionBr a la mujer auto~ratifioaoidn. Llama la atencidn QUe -

edlo una persona obten~B el or~aemo por medio de1 coito, pUes eiel!, 

do el medio ortodoxo para nuestra sociedad. no se presenta tan f'r~ 

cuentemente como era do esperarse. 
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CONCLUSIONES 

l.- Podemos oonoluir que nuestra hip6tesis no se ratific6 ya que -
s6lo el 56~ de la muestra estudiada son mujeres anorgáemicas. 
(Quizá en otra forma de estudiar la anorgasmia se hubiera encontr~ 
do un porcentaje mayor, Porque no tomarían en cuenta a mujeres sin 
pareja eexual, a di~erencia de1 preoente trabajo donde inc1uyo a -

mujeres ain pareja sexual pero con vida sexual activa, ya que se -

masturban, obteniendo así el orgasmo, por lo tanto no son anor~ás
micaa, aumentando el número da mujeres or~áamicae). 

2.- El entado civil de la mujer no influye en la presencia o ausen 
cia de orgasmos. 
3.- La maeturbaci6n eo el medio más eficaz y más usado pare. procu
rar a la mujer satisfaoci6n de tipo sexual, 
4.- En.tre menor es el grado de eecc:>lsridad,menor posibilidad tiene 
la mujer de presentar orgasmos, así como a mayor grado de escolari 
dad, mayor es la posibilidad de obtener or~aemoa, por 1a masturba-_ 
ci6n o el coito. 
5·- Las enfermedades oomo la Diabetes Mellitus y la HTA son decie! 
vas en la respuesta sexual hwna.na femenina y por ende en la preee_n 
oia o ausencia de or~ae~oe. 
6.- La menopausia afecta 1a respuesta sexual en la mujer. (Desde e1 
punto de vieta cultural, máe no fisiol6gico como se sustenta en el 
maroo te6rico). 
7.- La reli~i6n no constituye un obstáculo para que la mujer expr.!!. 
se su sexualidad. 

8.- El hacinruniento no constituye un obstáculo para la expresi6n -
de la sexualidad en las mujeres estudiadas, pues en elles se ha d,!!. 
sarro11ado y a e11a se han adaptado. 
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COMENTARIO 

La obtenci6n de informao16n de un tema que hasta hace poco era -

considerado como tabú, no es fácil, al contrario, ac debe eetab1e

oer con la mujer una relaoidn de amistad,favorecer la intimidad 

para que informaci6n tan importante,tan privada como el hecho de 

la masturbaoi6n, 1a anor~aemia afloren y den al inveati~ador una 

viei6n de le sexualidad de la mujer lo mAe cercana a la realidad. 

Sin emborRo, adn después de establecer dicha relaoi6n, se deb16 

proceder oon oautela,pues la ou1tura de nuestro pueblo nos limita

da manera importante,teniendo que oomformarnos con loe datos que

se nos quieran brindar. 

Podemos agreRar, que ésta 1nveat1Raai6n da pie a futuras inveat,! 

~acionea en un campo tan vasto y tan mal estudiado como es el de 

la sexualidad y que sin duda es la pareja quien debe en conjunto , 

intervenir en dichos planes, para que sean m~s verídicas las oon-

c1usiones a las que se llegue. 

Finalmente el estudio de la sexualidad impone nuevos retoe, no s61o 

por ser la eeoenoia del hombre sino porque además influye definit,! 

vamente en el desarrollo inteleotua1 y físico de los seres humanos. 
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Se estudiaron 25 mujeres de la U.H. Ex-Hacienda de Enl!edio por 

medio de entrevistas familia.res. 

Cada una de las participantes fu& visitada en su ho~ar en donde ~ 

se les entrevistó y se lee solicitó que intervinieran en el estud1o 

siendo ~ato de manera voluntaria debido al tdpico de nuestro trn

bajo. 

Dicho trabajo es de tipo descriptivo,puea el inveatie.ador no intep. 

fiera de manera alguna en el curso de la investi~acidn, sdlo repop.. 

ta lo que observa. 

Se basd el trabajo en el esquema propuesto por H.S. Kaplan y su ~ 

campana de olasifioaoi6n de la respuesta sexua1 de la mujer, donde 

toma en cuenta, desde la anor~asmia, hasta el br~aemo con coito, 

paeándo por la masturbaoidn. 

Loe datos obtenidos, as! como las conclusiones se basan exclusiva

mente en la muestra,que dicho anteriormente es seleccionada por -

tratarse de un tema tan difícil de tratar, aiin en la actualidad. 

Algunas de las conclusiones no concuerdan con los conocimientos ya 

establecidos, y ai.tn considerados como vdlidos en el merco teórico, 

pero debemos considerar el nivel sooioeaon6mico de las mujeres es

tudiadas, y que una muestra al azar pudiese arrojar otro tipo de 

resultados, se! como la obtención de datos por medio de encuestas. 
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