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INTRODUCCION

Actualmente,  no se- cuenta con un 1nstrunento autoapllcable

que permita detectar los casos de dlsfunclén sexual en-una
poblacién que acudafé 105 RN

erv1clos de salud

Este

actualizados

sexuales. se

Algunos:

Sigmun Freud

traves

de

técnicas = especiific

Los
en 1la ‘
deteccicén ‘:.
Gonzalez G. 3]
algunos ﬁédiéos;

aquellos qué?fﬁieﬁenﬁflu



3 .
La ultima categoria se refiere a los instrumentos _de

auntorreporte dlseﬁados exclu51vanente para evaluar 1la funclén

'fd“”

sexnal ¥y queb

*no solo detectan la,
global de x '

presentac1 n alterac1on i

S niera con.
stas caracteristicas S

JUSTIFICACION' =

Es
registre
subsecuentes )’
como lo seRaly’

en forma continu
alizarﬁe- por’

os é p 1cologo"

Ierenq;a<gdecuada a

OBJETIVO

GENERAL. Dlse$0 d‘ -un 1nstrumento_autpapilcable para detec01¢n de
dlsfun01ones sexualeq en pob1a01on nb1erta '

SPECIFICO.;Renliéa;

Establecer su sens1b111dad

Corroborar sufespec1f1c1dad.rr"



METODOLOGIA

En base a una entrev1sta semlestructurada por medlo -de

clinico entrenado en: terapla sexual y slgu endo 10a cr1terlos del,‘

establecimiento

cuestionario

indicaciones
decidiera si’
facilidad por’

antes de conte

Enseguida
relacionan cor

preferencia se

Por
relaclonados
hacia actitudes;
adolescencia
Kaplan HS (
viclencia sexun

disfuncioneg com

diagnéstico como ‘en el Lerapéutlco en general como men01ona Rublof

(21).
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Algunos padecimientos orgé&nicos ¢ psiquiatricos pueden

influir en el rendimiento sexual (Kaplan HI) por lo que se agreg®

éate reactivo. Se hizo incapi¢, en otra pregunta, sobre
padecimientos del estado de &nimo ya que es el antecedente més
frecuentemente encontrado con relacién a las disfunciones
secundarias.

Finalmente, 1nterrogamos sobre 1a demanda que habrla de« 1a

atencicén de problemas sexuales yisi: yé se habia comentado ‘feon

algun médico prev1am nte

presentd el segundo
Coordinacion de . Inve

ajustes necesarios:

Se solicit
Investigacisdn
H.P.F.B.A.

Se les entregb el‘cuestlonarlo a_lo pac1entes que fueron

seleccionados' de tacuerdo con 10a orlterlos de 1nc1uﬂ1on,

~asi
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mismo, se les entregd lapiz con goma para que pudieran llenarlo y
se les pidi®é que se dirigieran con los investigadores para

aclarar cualquier duda.que se les presentara.

Se recogleron os cuest1onarlos, verificando -que’ se hubieran

llenado en su totalldad

Posteriorme
de dos inv
respuestas ‘b
acuerdo a‘lp

de tamizaje

Se
de los

los dos

Se

independientgs
(sensibilidad)

Se detectéao“

cuestionario " di

resu]tudos

clinicos,
pruebas estandar‘
determinar

etadistica.



POBLACION ESTUDIADA

De acuerdo con las estadlstSca de 1la Jefatura del
de Consulta Externas

Servicio
el_H P F B A.,‘se estlna que acuden de 200 a

entrevista ‘elinic

inclusion.

Estas investigacicon

Septiembre ‘de 1992 a Enero: 7

CRITERIOS DE INCLUSIO

«luijOnSﬁlta

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.- Pau]en ue no aceptaron pqulClpar en el estudlo.k 

2.~ P301entes on alteraclones marcadas con. alteraclonea' de

la con01enc1a.

3.- Ag:taclén 951comotr12.
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4.- Pac1entes eon. Retardo Mental Moderado o mayor.

.- Cuando: . los fa 111ares no antorizaron gue el paciente

llene el custi nario.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.~ Pacientes que decidierén no terminar ' de llenar el
cuestionario: o

2.- Paciéﬁté garon el documento

RECURSOS HUMANOS

- 3 Investlgadores c1£n1cos con iormac16n en: Terapla Sexua]

-1 Personu aux1llar del control Vdel : erv1c1o (conaulta
externa)

-1 Secrctdr;a.vi

RECURSOS MATERIALES

- 300 Hoav blancas tanano carta
- 200 fotécoplas

- 150 cuestloar:os

édtoaplidables_'sqbre, funcionamiento

sexunl

inst; 1a Consulta Externa.. (Consultorios
Sala de Espera. . '



RIESGOS PREVISIBLES

Antes-de entregarles.el cuestionario a“los. pacientes, se les -

‘forma_voluntaria,

las entrevistas

En ésta

nvestigacion.no:se.hicieron procedimiéntos:invasivos

ni pruebas'fqrmééd}égicas.;
INCENTIVOS

Los pacientes seleccionados:para la muestra no recibieron nin-

sultados’délfésﬁpd'o

Clinica de Tera udieran-acudir’las’ personas que -
prcsentaradfalguh—t]pq“de rastorno’ Sexual. >

EALLA DE ORIGEN
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ANALISIS ESTADISTICO

En cuanto a

los: 2@ pacientes’ que se tomaron: para;.la entrevista

clinica - por - para’ comparar-icon los’

cuestionariQS' Coeficiente

Correlacion.

acuerdo a Ken

‘seégun.Spearman (*) v kKendall

(32.72)
(SE2.73)
(Z@2,74) s (. No se detectazron casos )

(SH2.78)

(3H2.76) = 1L@0 AR e

(SEH2.79)

BT LIy

FALLA DE ORIGEN
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DISCUCION DE’ LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VALIDACION

Se dlseb un 1nstrumento auLoapllcable para la eJecuc16n del es—

tudio deSCI‘lp.L}’ o,

constructosidel::cuestic
ticos de los:trastorno

semiestructurada

En

alto como’

un C.C.

de l 00 'Lant:o con Spearman como .con: Kendall,en la dlspareu—'

nia. No se dcrcctaron caso% de vag1n1smo
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El indice més baJo de C c.. fué en los trastornos por avers16n

como se puede apre01ar ‘en el anéllSls'estadistlco por lo ‘que . nos

relac10nado

‘cu st10nar1

nstrumento,

‘especifici-

dad para'é]fﬁnstrgmeﬁtdi»'
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DISCUSION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Concordando
1a

problemas para

los resultados de 1a puestra  para

vallda01én,:“ B 3 soluc1on de los cuestlonarlos no

‘presentd
nlverso selecc1onado ‘en general

La ’‘descripe
anexos Yy
masculino =

entre los:

Se

(grafica

pdclento soltero"'
alw las. estadi"llcas del estado i
civil de obléﬁibn p51qu1ﬁtrlcd‘ de’i p3010ntc ”Vgadpitds

(Cobian 5.~
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Proporcion hombres ¥s mujeres

GCGRAFICA. I
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AT ADIREN
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- Dantes

1}
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pacientes de la muestra.

GRAFICA IIT

FALLA DE

ORIGEN
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Preferencia sexual de los
pacientes de la miuestra

GRAFICA V

FALLA

DE ORIGEN
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Pacientes con pareja estable

CRAFICA VI

FALLA DE ORIGEN
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En el apartado referente al nimero de parejas aétuales, 86
detectd (gr fica,'VII)‘que el 40% no tienen pareja ,10} cual

es
comprensible pdr; el tipo de pacientes que acuden§j ésta
Institucidn.  ,E1vL51z . son = moriogamicos pero. esta clfra n se

encuentran poi”éb‘ € 1a poblacién general.

(grafica V;I
superior’ &
es de 17 aﬁqs

muestra tiene

Por
reporti (gﬁ
describe
psiquiatric

24% no tiehé

302.71
llenaronkib
uno de los

diagnédstico

algun trastorno

temporalidéd

(absoluto) yiel
27% (absolu

reportd qﬁé

eqpeclallzadik\tuv1uron ésLe dlﬂgno Llco pero no 'Lspcc1flca ien

cuanto a la temporalldad n1 en; 10 referente a,altuaclonalldad

FALLA DE ORIGEN
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Rn’ nuestro. estud:o .cnbe mencionar la.alta. predonlnancJa de
respuestas posltlvas obtenldad de reuctlvo 4 acerca ‘de” ““A

depresivo,

sexual -al
morbilidad
Clasificaion
respecto,

fué primero,

‘marca’un’problema

1a
inadecuada).
refirieron
predominio |
Inhibicicn
actividad
Se tiene
reactivo
obliga a

fase

respecto ha
mayoria  presentab

unlperaonal



25 *
HI y Sadock BJ (7.- ) describen Anorgasmia primaria, mas
frecuente en los solteros que en los casadoo. La prevalencia de

sta disfuncidén en las muaeres se estlma que sucede en el 30X en
Estados Unidos.

302.75 EYACULACION PRECOZ Sekdéteotarén 19 casos, siendo
todos generullzado“

'respecto podemos comentar que Ssigue.

los patrones generale ta rlo a] que pertenece  1&

poblacién,'éstudiada D) reporta el 31%. .de.-su.

estudio.

situaclonqle
relacionar-
falta de 1
penetruciéhf

los que deseri

relacidn kse
penetracién
vaginismo,

para duarle . may

de paclenle°

Fuera . de klas:dl funciones: ~Pncnntrar0n ~datos

histéricos dentro do- a mueslrn{de re]evanJu pdrd la‘ clln1c de

sexualidad.

En  cuanto "al antecedente  de abuso. sexual-. 24 pcrsonus

FALLA DE ORIGEN
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refirieron haberlo sufrido durante la etapa previa' a la

adolescencia, 19:de ella’sufrlero un evento de‘v1olaclén"5e3ua1

y 19 tambin tuv1eron'r laclén con”un famlllar d1rec

ojicﬁal
podria estar hablandojde una'muy alta v101encla sexua gninuestra

poblacién, espec1almente en: nuestro genero’ femenlno y tunb1én de

una muy alta 1nc1denc1avde ‘casos de incesto,. pues ‘casl siempre
"le.

las violaciones sex venian siendo eaecutadas por familiares

directos.

En cuanto:a:la: 1stor1a clinica médJca, se- escrlbleron 24

personas como portadorau de enfermedad cronlca que ‘podia

incluir -tanto

dlabeteg)}:como ln
propia enféfm‘d’ sobre :
todo).
desearian

erca de su

gacercn de su

unc:onumlcnto CQII

P

De éstaé que'wdié
origen al poou guc,
trata

se

o.

[o]

vy en todos e]]o

un 1nerument

depresion de Beok
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CONCLUSIONES

El cuestionario dlsenado para éste ‘estudio " resulté “en

general confiable d1sfunc1ones

sexuales al del

clinlca

especialista.

El
constructos
sencibilidad

redisefiarse.

El
detectar

deben complefa

cason
pacientes gque
psigquidtrico

de la poblacio

También: .af
vilencia ‘una
cuarta parte

Flnn]mento,k ldfdemqnda poteno:u] el serv:c:o 13’

presentacidén dc dlaiunc1onev dentro de 1a pobldclon éstbdiéda{
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DISFUNCIONES SEXUALES DE ‘ACUERDO AL DSM-ITI-R

La subclase es- la. inhibicion de

iplogicos que. . caracterizan el

siguientes

1.-DEEEQD., ~

Plztzforma

como . el estrechamiento: del .tercio esuterno

FALLA DE ORIGEN

Orcgismica qu9455'algokasi
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BTR TS
SAR b L

de la vagina. Hay también vasocongestioén de los labios MENOTES,

tumescencia de

miento 'y ensanchamiento de los . dos

Las inhi

en una o Mmas

funciones

disgnoeticos. "Enle  mayor:

parte de Talteracion tanto..en’ la

sensacion Sv:.de placer. como en el rendimiento

FALLA DE ORIGEN
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objetivo. Més»raramente pueden ex 1st1r alter‘aclones solo =ubaet1va

sin signos ObJetlvos de d1=Tunc1Dn;,,’D_-,f»éalt reves,' 1nh1b1c10ne5 del

fL\I‘ICanamlE‘ntD Sll‘l CDn"ClEnCln de que sean desaqre.dable

FALLA DE ORIGEN
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CLASIFICACION DE LAc DIEFUNCIUNES SFKUﬁLtS DE ACUERDD AL DSM III R

TRASTORNOS DEL DEDED cE,(UPIL

de forma bé}éhff Bté
ausencia ‘deb
factores que_coma
1ndjviduo, aTectan g
BE.- E1 trastqrn ,ﬁﬁdfq81’

eje I (que no .sesiuna

Criterios par

(D@2, 790,

A.~ Aversion . hacl;'

Srecurrente ‘el tsexo v

bttbS;séxuales qenltaler ron

una pareja sexual.

E.~- Igual quéfelfahtéfi6f53

TRASTORNOS DEfLA'ExCIThpqu SEXUAL

Criterios pars el ico. del tr“=‘0rno de la excitacion sexusl

en le mujer

A.-

parcial, rhersistentérrpi recurrente en:

obtener o mantener la respuesta de'tumeTaCCidn‘y 1UbP1CuC1Dn proplg:

de 1la e"cltac1on ]

<ug1 hacta lu,termlnac1on de la act1v1d d se:

FALLA DE ORIGEN‘
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2)rFalta pehsisfente o recurrente de la ‘sensacion. subjetiva de
excitacion seﬂual‘;y’;dé- placer. en .l& mujer durante ‘1a > actividad

cenual.

B.—- Igual.

Criterios para el.,diaghéstico del trastorno de '1a,kereécién en. el

hombre (I@E2

A.- Se presehtafji 

zcian subjetivasde

ividad sexual en el

Crmiterios

(SEH2.73) ..

B.- Igual.

Criterios pare el diagnostico de ‘disfuncién orgismica en el hombre

 FALLA DE ORIGEN
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A.- Ausencia o retraso per515t9nte-o recurrente del orgasmo. en el
hombre tras una fase de ‘en c;tacién semual normal. Ecth dificultad se
limita al orgasmorlntravaginél.r.

E.~-Igual.

Criterios parajé‘fdlé@nésticnadé evdculdc10n precoh um .74).

Ien respue;tn Sahuna

durante

Jnmedla amente despué=

persona 10 deuee.xﬂ,

é4.- Dolor genital Soluna mujer

antes.,

E.- La altera lniﬁ;henté1 por ‘falta’ de

lubricacion o-

Criterios para. el

dginismo (ZH6.51)

A.- Aparicion pers rénte,lde‘QH3EEpasmo ‘nvoluntario de

la musculatura del: jtterno- des‘la vagina, ‘gue interfiere con el

coito.

.- Ls alteracién :no esra provoc 'a"Unitamente

porantrastorno

fieico ni e« dEbldD -a Dtro z'u tDrno del Eaﬂ 1:

FALLA DE ORIGEN
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Asociacion Mexicana para la Salud Sexual, A.C.

Tezoquips 28, Col Ls Joys, Deleg. Tiaipsn. 14000 Mexico,D.F. Tel. 573-3400

CUESTIONARIO DE TAMIZAJE. PARA EL CLINICO.

FICHA CLINICA:  NOMBRE:

- OCUPACTON
TELEFONQ_ -

Dlsmlnuc
sexuales

Evitacidn

Lo anteri

Espec1{1que ‘

-on’. pareJa estable;(monbgamo:preferentemenr"f

Heterosexuél
El pacicnte: 3 1a’ parega desean la correcclon de la: 1mpoten;1a

Arbos estarian’ de acuerdo ‘en partlcnpar en el estudlo
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