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INTRODUCCION 

Actualmente, no se cuenta con un instrumento autoaplicable 
que permita detectar los casos de disfunción sex~al en una 
población que acuda-a los servicio~ de salrid. 

Este instrumento se 'podria derivar de 
actualizados para ;jonce~trií'l..r:>ia'~ d¡l>frincifone~ . 
aplicable a tóclo iipo de :poblaciÓ~. 

ANTECEDENTES 

.10~ .criterios 
•' ··,·.. ·' 

sexuales y sea 

llistóricamellte, los. cÓnf.Ü~tos y disfunciones sexuales se 
han incluido d~nt~o de lá. psiql.liafr~ a. 

Algunos pionefo~ :como Havi;lock~Ellis, Richard Kraffl::Ebing y 

Sigmun Freud s"e'~n~ó~'a.ró~ ~~~ii~~ente ··a i~ f3e;¿imÍici~d ,;hl.l'~~na y 

posteriormente .·otros' coÍnO .. Kins:~i;<Hast?rs,. Joh.:lso;¡; '•K~}Jrll'~;.·• 
se han dedicado inás' intensaDl~llteúi·~~tai aJ:.i?:S':· ; . :.~ '" . 

·, . ' . . ;~:. : ' . 

;: :~:! :: d ::v1i~:~:füFd:e.: .•...•. :~e~tt;o; :s:t., ..•. :t'.r•r··~in:s.:t":0;:r;:n,;~o:s.,~.~.: .•....•. :c~·:otm¡;~0:~~~1~f it~~~f :G:o. •ni:z~:áºnlle:.:z. s 

~:~n~c;:bi:sr;iirYc~s'. .:· ~ •.. \i~· ''i'·'-i · .. ·.; ,, ¿m::~ci.~n,~n > _. 

El interes de in :~~·iquÍa~;iy,· en el pla·~~ ?~i~~al~ h~ a~~eiitado 
y se le a •• ciiicioii~!i'y~f~ 0;i.;:;p'6ft.a:nc;in::~~e'n ~1D:1'..~f¿¡;f.i~n:f!;ya::.que 
frecuentemente se d~r~:ill.·ci6riaÍ1'1~s pade, c'.if;i~nto's,,:líe~t~iei> ~con los 

,"e' ' 

scxu n ~::. te rnpe~ t"S f Qdl. §u¡;~ l~n • e a~ ·J~f i ~~;¡ ;~ •Xµfoenc ;a 
en la eval~~c:i6n · cll ¡'.¡ic~•>del :fírn.~i.~n~~1~erito '. ~~x~ul, ;. d~ la 
detección de }as ~i~fu~6ici~e; mj_s frecuentes'.'. COIJO ~~ria'la 
González G. (S) Igualmente; ailrÍÍ;jue'.11eno~; cc>nfiable; p~r·parte.de 
algunos médicos y p~ic6log'os ~sp~ci~Ú~t~~,. i:ri;.;~ipaimente 
aquellos que· tienen los· ·órganos.genitales ccimo' su area de 
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La última categoria se refiere a los instrumentos de 

autorreporte disefíados exclusivamente para evaluar la función 

sexual y 

de 

que ··no solo detectan la presentiaci"n de alteracion 

global insa.tisfac~i6'n ~e~uaÍ, .. sirio. que ~éan e~pecificos en 

señalar la disfi.inción; st:I modo:~de irífo:i.o ~ ev~li.ici6~'af;i· como su 

generalización o sitüB.ciC>nali~~d, ·. ele~c;ntos'{~1~ve'p~~·a··~establecer 
un diagnóstico .. ••· J~~~ietb <lc;riti.J>:d~ ·1i1·t~rai:íacscf~\l~J.. ~';Ha'st.á ·el 

momento actuál' no se' ~ei'Í!'taba. '6C>'ri',ull iiist:i:'~'&;'e;.;tt;'•qi.];,;~,r~t:lni~ra con 

stas caracteri~ti~;J.f;'C: 

JUSTIFICACION 

Es muy frecuen'te . que en los ser.vicios de ·salud no se 

registre dentro <de' - 11:/ llist'oria clinica 'ni en las consultas 

::::0~:e::~=~·a 1~()fr~;k0~·;!jt~}eiII~e1~0P:;;5:~~·~·:r~i:ºc0:~~~:~:~: 
en forma continúa,,;seriÍi impcif;:i.bie y go~b 

L !:.~·--~:-_ ~-~:/:: - . _;_·>:~,- -:·. ~ . ". 

La dete~ci~~>·d~ d:i.sfun6ia~~~ s~~~~].~·~< pllede reaÚzarse por 

medio de un cuestionar·i~rde ~~t6~r~porte; PF ~.édic~s ó psicólogos 

sin entrena1nie~t~ ; '~C>st~~io:~eritri>ti~t'e·~ la refe;er;ciu. adecuada a 

los servicios' de terapia sexli~l '.corr~~pC>ndier1t:e. 

OBJETIVO 

GENERAL. -Dise$ci- de un :instrumento antoapli~able para detección de 

disfunciones sexuales en. p6blaciónabierta. 

ESPECIFICO. -Realizar eL c~est:fo~ario 

Vul"idar Íos rr!activos contra en travista cli n ica. 

Determinar su conf{~bili•d·ad. 

Establecersn sensibilidad. 

Corroborar su ~specif~cid~d. 
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HETODOLOGIA 

En be.se a mia entrevista semiestructurada por medio ·de un 

clinico entrenado en-terapia-sexual y siguiendo'los criterios del 

DSH-III-R (ver anexos); ~n la hi>j~ de trimiia.:Je de la;A.H.S.S.A.C; 

(Asociación Hexican'~ ·· .tillia; la .. stihd !-~~xri~'J,. A(c_") ,·~arrJ, el 

estab lec imien to de las)ci fsfuririioiil;is; sexuales; _·5e; ;¡¡ 'esái;() ilo un 

cuestionario que <~ri·i1i{fi;~~',Jób~i.~;; '· la.,·· ~~~~~ (~iÍ ~":cliniho, 
real izando preg~~ tas ,:eki;Ei6-! f ica.s··· iicl?~i::D. '.deL'füúc i c:iria111ieri to se~~al 

<·:;·:~, '< ');': •• ',. ··.·.:¡ ;:,:.>.,,-: ;y:f:·\:<J·' ,<::,.·::./ 
de la persona y que permitiera·: adicionalmente esf.áblecer<; el 

tiempo de inicfo '(p~~~·~itlJ~'i ~i es bri~~~i~-6 ;~:~cit~d~~.i~ .. 8lguna 

disfunción qué . se/•detectiira} ·-·~--··· i~; ;situ~~rJ~~ii~~cl >(si es 
selectiva o generiiiiia~a). •\ 

Inicialmeríte;_. en eL 
indicaciones y iü ob.i~ti~~ >JE;1·': 11ismo 

,· 

•>. 
par<.i · .. que el pácientc 

decidiera sj : parfi'~i~alrn er1 el': mj~llJO y plldiera ]Jenarl.l:i .con 

facilidad por i.& :que.se le' ¡)idi6 previámente que le diera ·i~~tura 
antes de conte~t~iJ.;g_ ...... ·· .. ·. .. , 

Enseguida se e~~uent;lln~na serie de 10 pregunt~s ~ue se 

relacionan con 'su:~edaa:· sexÓ_; estlldo,éívÚ; ocupación. religión. 

preferencia sex'ua'i, '~~i' tíen~' pri.re.-Í'i:í .• se:Xua.i:: ~l rÍú~~ro de parejas 

tiene act·J¡.¡i~ehte( Í~ ciC!a~:de\ inicio d~~'iclaciories ·. s~xuales que 

y la frecuencia .. d~ .~6ifos ~¿t ~e~/ . • ,,, '.-.•. ;'; '/ 
~~ ."'. _, ·- ,:' -· ' ' ·-~~~- ~- -~;~~;~~~-~ -- ~,~ _:~~-·;~:~-~3/ 

Por la i11Yporfiinc fa' 'reportad n , de iil conóurre~c·ia}de• ~ven tos 

relacionados 66~i '~1/~b·¿~c; ~~~~~'!'. i~f a·~·t{'i/- y· ~u , c6;ti~ibución 
hncia actitudes)•y'.'presentrici6nae'disftifici~ne~ sexu~ies. ···e~ la 

adolescencia y eri la :eci<i,d ri.ciuú:a;como ~erici,8niin: He' Cab~' (11) y 

Kaplan HS c8)., s~ d~'cidi~a'iliertii'.i'~t~.~~b~8'.:.·X~L .. ~i~mo, la 

violencia sexual' se t1!l;i~1a~io~~dri d~n eF ¡~i~io: el~ ~lg~n~s 
disfunciones co~o sei°'ía1!l' Piit~erson (17) y KapÍ~n;P~~;(9) pó~ lo 

que también fué incluida ;a que es 11uy útil tanto, ~n· el.,· abord~j e 

diagnóstico como en el terapé~tico en general cómo mencioria R~bio 
( 21). 
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Algunos padecimientos orgánicos 6 psiquiátricos pueden 

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

éáte reactivo. Se hizo incapié, en otra pregunta, sobre 

padecimientos del estado de ánimo ya que es el antecedente más 

frecuentemente 

secundarias. 

encontrado con relación a las disfunciones 

Finalmente, interrogamos sobre la demanda que habría de la 

atención de problemas sexuales y s.i yá se habi a comentado .con 

algún médico previam'~l1té. 

vez (que ~l :lab~rÓ ·él bor:~ad~r • dél< ~J~stiori~r:io, se 

llevó a d is cut ir ~ori: u~ ir:~~~ de espeéialist~~ en t'erapÍ.~ . sexual 

pertenecientes a:la •A.H'.s'.s:~.d: ;i :; 

Una 

·~ ~ . -.- '• ' ~: <::-,~.~:·_j.;. 

Se realizaron las correccion.(is stigeddns; 
- :_-,•._,,-·--- -

Se preseÍltó e{ s~g1;nclÍ>:b~'r'r~d()~'.:~ .• una representan te .de 

Coordinación de Il1vestifi~i::i6niei~ 1üfüT!idad~H¿~pi'ti'i.1a~ia·parn 
. ~- :-~· ·.·-.-.-.· -~r-·_-.,:~'.---~ ... ,<..-

·•····.•· }> t: ; . ; .... . 
solicitó i~ aÍ>l'.obu~¡;A del ;P~2to~o¡O a la Se Có~isión 

Investigación 

11.P.F.B.A. 

Una vez 

cuestionarios 

dép;.;ndie}1t:c. ,1h bl'.'isió~. de . JÚ1cie~nnzu 

- .-·- ,-:.·---., 

apro~ndo/ :e ;iinBri~~ó'. ~{· ~~teriaÍ tnnfo 

co~~· · [;'~ra lii!;l. ~~¡;·¡;ej/i~t~s !b1i~:'i;;as. • 
para 

Se 

Consulta 

~~;:~--~-~~_.,_ --~-;,_ ___ ~ ~ -o;-.-0---;o';- .-;-'-:-,;-;'-.-;":"e;- :-o~-="-~,-.'· 

E
inxtfeorr.mn;oa· '.·.·.:·sPo• .bd·sr''te;e··.·;r··l.ai~.:ra~ mp: .. º1;n1.:cE~a'c,u1'6{nia···''.d\,Je'e1::rrit~.J'n .,. d~l . Servicio 

·. I>ri:i~eCto: 
.~~·".-"·_ ' , ~;·~;-:.~~ :}::·'. .. '.-_· ;?(-~-' :: ,·'.·' -. 

la 

los 

de 

del 

los 

de 

Enseguida~· se les s6Úc:it~: su' colaboración al· personal del 

Con lrol de la. Cémsul tri ,Éxterlí'ii i>'ai~: ~~.e'}ios:, j'broporcionaran la 

lblu de pacie~t;;~ de ~ri~~~·~·:;¡ez'.~~e. a~ucii;;:rhri riJ,·' s~rvfoio y qne 

nos au:xi 1 iaran . para ,enfr¿íiri/. º recoger los 6~~~·Liol1arios. 
. . 

-:.:- . - -~--'" ~--- - ' .. ~. =- --

Se les entregó' el cuestionario a ·l~s pacientes que fueron 

seleccionados de llCU('ll'.dO con los criterios de inclusion; asi 
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mismo, se les entregó lápiz con goma para que pudieran llenarlo y 

se les pidió que se dirigieran con los investigadores para 

aclarar cualquier duda que se les presentara. 

Se recogieron los:. cuestionarios, verÚica~cfo ·que se hubieran 

llenado en su totalidad. 

Posteriormente;· se' e~~;~~istá~6~ 2o .~¡~{entes mas por parte 

de dos inve~~i~.ll~?~.Ei~; :~\i {~ri~~ ;/s{~~ rfáneaiíE!ri'te : e'-'~1~ll.;6n. ·ras 

respuestas i;>roporciéíriadas 'Y ·.'d~t'.~;iiA'~r6ri ·\ia:~ • di·i:'un~i~ries de. 

acuerdo a los:;ciÍ.t¡;fro~ ~f'!{os~ 1C::.'IIr ~.:::·.fic (: uÚÚzii:rici'()i~~~ ·hoja 

de tamizaje ilt:Úi~~d~ .. ¿h/1!( Á .. A~s:ii:s:Á.C::» yfarÍ~t~~ci¿; sus 

d iagnosticos ir'id~~e~di~nt~mE!~t'~/ fgJa1~;ei'ite.; ••·se: Í~s<pic:Íió a estos 

pacientes que 'Ú~h;~i'i:i~ :i()~i 6t~~ti6~B:~i6'~ p~e~:i.~~,~~i~: ¡ 
- ,:·é - ·''<'~. ·,,·,, 

' ./-.:~:~,;·. 
!.~ .: • 

Se integr~ una, clave' d~:re_é'!(;;.'¡iJc{i;;¡:i_E)nf'c'.i .i_;;t¿rno• p~ra' la triada 

de los documentós•geriera~'as~<·•,e;1it'~~'e~tTül'l~a:do d~,';~\tt6repórte y 

los dos cuestici~,ll-icif> d:i. iamizli'.fe)·)i.~d;aÍ:6hi~arón .. '\' 
- •;- . ::::-._·¡_-'_ '.:~~~), __ , ~· . ·:~.: -----~~-~--

Se solicito: el apoyo' del.un~; tE!rdE!r ,tl3(>~~e{~11st~" i'ridependieri te 

para analizar .la in/6'r~~c~6n re~~o;il~d-á ~n ;J.:ó~ ·~u!>tiJ~,{~io~. 
,'.o~ 'h ~·;~-;:·:'..-.'. ;; ' ; -·~:·. - - -

Se otorgafon ;códigoi/ num'~;{cci{ d~ 'a'~~~rd 6 af, D,Slf- IJ I -R en 

en la 

Se 

'::·_,;:,::;_'.:' 
', ;·:.·-

hizo una ~ii'liclncj ¿,~· de, con8ord8.ncia' dando dos medidas 
;'•,,,_-'/ .. _ 

ind epend ien tes:. ~Urlá '~~para _ :Ja,i,ifi.bciE;lltif ica'.cióri ~de ·· ·" .·casos 

< sensibilidad) /y 6'1:rh, p~~~i lri,'.:ii:t~rit:irfoa{;iól1 de la disfunción 

especifica ( 507.); ti'Jo de 'iiíic\i() c'2s'%'). Y ~:i t~iicional:idad (ZSX) . 
. . ; . ,::~·.;( . -~-. :-

Se conf.rori{ar;:,n ,· ... , fos ' 're su] tados detectados por el 

cuestionario d~ aut·~~~ep~rte' éc:l~·.los diagnostico vertjd~;,;\~cir los 

clinicos, de ~cuerdo' coll'1as iÍlismas medidas y se empf~iirc:l~ las 

pruebas estandar de. cmico~dancia de Spearman y Kend:al:Í. para 

determinar 

etadistica. 

er·' coeficiente de correlación y la validac iÓn 
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POBLACION ESTUDIADA 

De acuerdo con las estadistica de la Jefatura del Servicio 

de Consulta E~ternadel H.P.F:B.A.~ se estima que acuden de 200 a 

300 pacient.es,\po:r:. dia a consultade Limes a Viernes; colll'ci promedfo 

5 a 10 de estos, '17ierien pÓr· primera vez para elaboración. de su 
historia clin'i~;{~;. 

Por 11edi~, J~.1~. K!3~~ úi~o~cionnda por el; ~er~oniil d~l control 

del servicio,··~·~·~ :~nt'e~ri~~iJcii~r'iri11ente. de·· est:iJ~~~!~~~~:t·~:2~{::•. 
::~:cc~:"ª:::~~~¡~;~~.~it:~:ii~.f~t~:tt~:¡~:}~:ti:~··· 'y'' 2~i{más:'.pará: la 

entrevista cÚ~Ú::~ seini~;,tr~cturáci'ii útili.Zíindo\fos> i::r,fferio!'i de 

inclusión. 

Esta inye;tig¡idi~n ll~~·6 a cabo .durante 

Septiembre de/ 1992 •,;8 Enero·· de ·i~g3 .. 
los meses de 

' •T.'" '. 

CHITERIOS DE INC~USIÓ~, 

1.- Pacient'as·:gue acudieron.por primer vez a lu Consulta 

Extcii'~·~,· ~~~a e li1u6r~~iÓn de 11 istoria · Cli n ica. 

2. - Ambos iex6~: 
3. - Hayores de•· .18 'uí'íos y '11~1iores '·.de 65 ya que a ésta 

Instituci6~ ~~ud:i.e~,()~ ~6Íél ~acien'fes d~ edad.'. adulta y 

menores dE? '65 · ~Pºt C()~s~derar que' ésta edad ·ericaaelante 

:. terie~~ •iÍiayor ,difil::uÚad por contestar el podri un' 
cuesti,;llario ·'" 7 

4. - Sepan l~c~- y, eséri.bir. 
. ·:.:····' .. :.·· ":'~:< 

CHITERIOS DE EX~Ll~i{rÓN 
' ·,'., .. 
. ": ·" ·." .. --~ .: 

1.- Pac{e~t~srquc no ac6ptarón participar en el estudio. 

2.- Pac{~ntes ~on al~~r~~iones ~arcadas con alteraciones de 
la concie~~i~'":~ 

3. - Agi taci6n ps,ico111otriz. 
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4.- Pacientes con Retardo Mental Moderado o mayor. 

5.- Cuando los familiares no autorizarón que el paciente 

llene elcustfonario. 

CRITERIOS DE ELIMINACION 

1.- Pacientes terminar de llenar el 

cuesÜo~~d(). 

2.- Pacierit~~ ·~~e' rio ientre~aron e l. docu~en to .. 
3.- Los cue~t·i'~~a~·i()~ ~tie • Ílc( fuerÓl1 legibles O que no fuerón 

contest~ci<l's e~ su .~<l;oria .· las · preguntas que se 

plantenrÓm·en el mismo; 

RECURSOS HUMANOS 

- 3 Investigadores clinicos con formación en.Terapia Sexual. 

- 1 Persona auxiliar del control del servicio ~~onsulta 

externa)·.· 

- 1 SecretU:ria. 

RECUHSOS HA'l'ERIALES 

. . 

- 300 H~.ias 't>Iaiicasº tamaño carta; 

- 200 fotócopias. 

- 150 cuestio0:rfos autoapl icables sobre:. funcionamiento 

sexual. 

- 50 hojnsde;t<lmiza:Íe clirlicode laA~H.S.S.A.C. 
- 10 lápiccn'C!o~} b~~r~d~~. 

1 computadorá';,pc 6~'11Í¡;:leta con impresora. 
-. . .. - . -··' .- . . . , ·-. ~ -: ; ' ... ·. . - - :: - ·: _ .. ~ ·: ' ¡ 

- 1 máquina ~e: e!3crihii'mécár~ icn. 

- 1 busqued~.·c~mp~t~·~·iz~ci~: 
··:';:_ :·:-;_,. '-:'.·· 

Las ins.ta1B:·bi~rie~ de la Consulta Externa 

Sala de Espera d~l 11.P.F·:B.A:). 
(Consultorios y 
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RIESGOS PREVISIBLES 

Antes de entregarles el cuestionario a los pacientes; se les -

solicitó su 'partfoip~ción en forma volunta;i ~,';. h~ciendo i~capié en 

la confid~nci~D~~·d, .la, anon.tinidád y :~J ob.ietivo'de1 e~tll~fo; ya -

que al tratar,a~peótos S'exu~les.p6ari~ s~r' íTial i'11t~~pfÚ~á() por al-
. ',' :·~:- -

gunos paci~ni~~;:(;'.:}~~f tf'~i~~ 
En gen~ral' ~ti· h~ho'qi~~:i~~ n'i ;r~~l~~~~ e:1 la~ enéúestas ni en 

las entrevistas:: 
. : : .- ·- ~ -

En ésta investi_gaóión no se) hicieron procedimientos invasivos 

n'i pruebas farmáco_lógicas. 

INCENTIVOS 

Los pacientes seleccionados para la ~uestra no r~cibicron nin-

guna remuneración económica. 

Se les. informó él quienE:lS lo !;lO].icltáron, •qué en báse a .los re

sultados del estudio;~. se.podr:ia>~stntJJ ecer ~n ~s;._a fosti tución una 

Clínica de TeJ-::áp1a·'se~u~a.t:~a;b~~~6"~~di~rnn•acUdir lás personas que -

presentaran algún tipo de Trasto~no'¿xÚa1. 

FALLA DE OR\GEN 
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ANALISIS ESTADISTICO 

En cL1anta_ a _las 21!! pacientes qLle se tomaran para la entrevista 

clinica por par,'te de investigadores para campara r can las 
·,e ', 

- - -
_'.la's: mismas; 

Carrelac ión de g~;~¿¿·i~~ de ~egt:1n) spr~·r-c~~~ \~e ~¡i;9ef y de 

a Kenda¡'l 111:~6; ·L~ ~~LÍ~i ~si~tx~c:~' ~~. 8e~~~Ell ~in/ fi~b~l idad 
.. '.···,.· ... ·.·.·. -.' <. 

qúeyab:, ix ra :< -- _-_ 

CLlestianarias 

acL1erdo 

al ta del 

'ün -·Coeficiente de encontró 

·.o-·· ... -.; 

instrll~ef;ta 'lo de 

sensibilidad y: esp'ecifiddad.' para_ e instT'Llmento. 

De acL1erda a los ·códigos_ del· 0811'-Ill-R~ -se .. encontraran lo: 
--·. !.· .-

··' -' . 

sigllientes Coeficiente: de Car-rei'Cl.ción, según Spearman (->) y Kendall 

(-i!_.,): 

(311!2. 71) ¡¡;; 97 *--y; l!í. 9•1 *" 
(3!!l2. 72) 11) ._89 ;¡ y l!l; 82 ..... 

i!l_. 9•1 _,_. y i!I. 89 '.":""'· 

(31212.74) 11!'; ¡¡1 ¡¡¡ ,"11: y !!l. l!li!l ~~ ( Na se detectaran casas ) 

(311!2. 75) i!l 88 * y 111. 81 . .-.¡, 

(3!!í2. 76) 1.1111¡1 .. - y 1 t!J1!t ~~ 

(311!2. 79) ¡¡¡ .711 ·=*-'-- y i!l.71 -*~ 

FALLA DE ORlGEN 
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DISCUCION DE LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA DE VALIDACION 

Se diseó un instrumento auto~pli~able para la ejecución del es-

tudio descript¡vo, se,·r~éllizó:uri~ valÍ.daci¿n' d~l mismo: contra la en-·. ,. ,,.. ' •' .. , ' ' 

trevista clinic~ rea;'.iz'.~d~'. po~ dos·e~~e~ialist~s e~tre~a~ós,· en• T~ra-
\: .. -· '·• ·"' . ·:,· 

pia Sexual para !él 'bÚsqiiedá• d~ diSf\Jncione's sexuales eÍi la ;población 
;;_;'.·. ···.. ,. . '· ·_,~:' ., - _.:,_ ·.-~\(" ·;··<:'. -·,.,'.-'..«! ;::;·'~:,· :;~ :.~:;':e :~·.-., - ::(.'.-·_;,;·-:::,.···.'.-~_;,;, _:,:· ... 

De acue~do a las f~s~s del.funcionamiento sexÜal:iJ>r~J>liestas por 

Ka plan e integrad~s; ef1 'los: t~élstor~os{c~~relaÚ J~s'.'a~~~r~; d~·l aparta 
- . . : . .. ':-< . ; ·.'.' : '..... -~-~.- ·_. -:'.:: ' :.,.-· ,.- .. :,-,;• ·- ---.~~- ·7, .-· .,-~--. :-; ·: -; ,-·--:; .-._-,-.- .: ' ' <:":·: ,'.·-- ., _,:." . :;·:·:·- . ' .. - . 

do 302 del osM.:11i-R:csi>iter í98~)1 ;';A~ ~si{,¡di6:: {~<.Jariaci'Z: a~ fos .---' 

constructos de~ ~ú~Sf\¿~~;lo.' 68n;Rai'-~ridolos,cori l~s· ciJf~~i6~ ~iagnós 
ti cos de lo~ tT'astornc>iCse~~~·1:; ·que· eran }~ ha~~ ~e ;l~ E:ntrevi sta .· -

'.', 

semi estructurada. : . . ..... · ···~ .. . . . . . ; . , 

Dent:ro ~ci,lo' f~~e '~e'~e~~¿c/ ~e di~ii fic~~ solame'nte ·-c~~O• dfafún 
-;;oO,:b;:}.:. ,;;<~~· ,.,,.~º-:. - ~'._ '~·"·-·> ." _.,_ 

e iones cuando •se de¿d~e () süpT:,ime.,(31 d~se'~. ~C:lx'G~i i ' Eri ~~t~ ~~arta do 

nl igual que e!1 los '?t~bs; se ~jí:~;~~~iÓ i~ fornporal:idad y;Ja.situa

ci onal id ad tarl~o.eri 1ient·~~vÍ ~·ta; 6]ir1ica corri~ · .. en· 61 .cu~~~~·onari o. -

El cocf i ciente dc•;~8rrelaci ó:'d~'aquc4'a6 con Spearman y ~en~all fué -
:·.·;('' ·' 

o. 9? y o. 94 . re~spcct~v~lm~r1te 

Las 

y 

dia~~:C-~.6~is'~°.?.::;~~~jta~ión se encontró u~ e.e~·· de· 0.89 

de .ac1ierd6 <6ori . spri~rlllk~1. y ··~ KE:~a~]1 respE:cti ~~m~nt~~ .• Es de 

hacer notar ,que ~n ~ri 6u~:~ti·~ri~ii~ ~E: detl~ctó mejor ~~E: en \ri entre
vista la si tuaci,6na'nd~d '§ la tempórálidad'. 

0.82 

··;.o 

En las .. disfími~Íonés> oJ':gÓ~micn~ s'~ :'dE:t:cc.tó un: c.'é; :ÍgUa~mente 

ü 1 to como ~e ;·p~edc{ ap1~~:ci~~ 'e;1 ···· cJ anál:i~is ~~i~di~tico. ·No. hubo 

ningún caso:ciite~ac~1<ici6h i-~ta~délan .(3()2.7~s.< 
En cuanto a .los tra~~~;~cis ... ~~¡¿Ga'l~s''. ·por 

un e.e. de l. oo ta~ to .con ~peélnn~n como con Je~dall e~ 1 a di spareu-

nia. No se detectaron casos de vagi~ismo. 
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El indice más bajo de. C. C. fué en los trastornos por aversión 

como se puede apreciar en el ·análisis :estadistic6 por lo que nos 

relacfonado, obliga ª· redefinfi- . el construc't6 >del cuestiÓnario 

para mejorars~ ~en~ibiÚJ~d '~~~~d.'ficid~~ ,·· 
·:···.:.: ,,.,·. . ,· " . :- , . ' . . > .~_.:\· -~::· · .. 

De acuerdo • cop/ Í6s\~:'_r-~~u~~ª-~·b.s d~l .·(iri~t€\im~'rt6' y las. entrevistas 

clínicas;; ~é ob';;er0ó'.:Gna~cc;ri'c'.:6~d~~~ia·c~kün cé><:?1'.idier'ite··cie coi-re1a

ción de O: 9B s~gh~ ·~~~~r:~r;:v,·~e tJ:.:ic, -~e'·''acuerdo c6~. Kend~ÍL Por 
lo ···'~'··.•··. · · :·< •. ,,,,_.. ... 

lo que en ~~~~r~f ~stabÍ~c~ un.a: ~rf'a :iiab:iÚ ci.:i<l \ de}i 'insti::~ento, 
10 que ob~ia l~~ ie~1~.ia~tión. dó1 índice ae sen~úAi ia~a /·especiri cj -

dad para el i nstru~ento: 
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DISCUSION DE RESULTADOS DE LA ENCUESTA 

Concordando con los resultados de la muestra para 

validación' la re~c;iución de los cuestionarios 

problemas para el ;~~ive~so' seleccionado ,en general. 

La 

no presentó 

cuadros descripci~n,i,''d,ci la, poblkci6n s~ ;ob~ei'va'en los 

:::::~inº Y ,<1·~:B5,···:··:·.;y':.;.: .•.. , ••. •.:5,r3)'r .. · •.. : .• na~:$~'Lo'.~:s.,·~·····ec,-.eº';dn~'.=.······:u~~:en.}::ªu·~· ~=' • {~; é.: ::t~fü~d~~: ·. :: : i ,:::: 
entre los· . iledi.i,;,ide'1;3Q: apfo~i~'ada.hente COllO 

se puede apr.:~ci~i{~~· :i~-.~i~d:é~ :IL. 
·- -_. _,." ,-: 

.;;· ,.,. ·:· 

cu'aTlto ' ',a : 'iri' ,,oc~~aÚó~, \s~ 'encontró fue~te En 
)_; ·~:' - .- --~,;·· ~ ' :.._ :. 

pr.edominanc:iit de 'de'sempleados.;y{siibempleados ( ver .gráfica IV) lo 

cual difie~~ de(poblnéi61les'.ciihi'c!l';,· dentro de' citras. areas en 

individuos 'que se}~ncueritrnn';;e;)~~nd~~)~~oductivns tál como se 

esperari a en -los 100. pacientes· estu'diados. 
·:. ·. :_:·.· ·.; 

"--- . ;·.\-~-- · . . -_·"':-~ ~--

Se 

<eráfica 

en con t r6 un' fr~~co' ·P~edo11in:ici de pacientes 

IH) Io !~ual 
'. ; - .. ·.· ' 

con~uerda:c~ll ias estridisticas del 

civil de la pob'1!lci6~1 de pncientes 

católicos, 
,--, ·'·.· .· __ 

!1u11que inferior .a l'a .qué se tiene 

1B% ~~~ctfoan. 6tr'as general (INEGJ). EJ 

solteros 

estado 

adultos 

se 

reportaron sin nirÍgún 7 credo: ,· 
' ' . : ' . - . : ,,' ' ~ 

La preferci·n~,ia ·~exuál~.rté heteros~xual. (~~~fi~_n V)-80%; ·de 

homosexual es>·, Ü 7%•, ~;;)oi~~~uál~s ·_G% '.'Y ~~gf,;~()~. álgllíll' • prefencia 

el 7'7. restante_·,_,E~fás 6if;~s difie;,:~n ~d~· ()jt~o~ ~-~t~di~~ .6bm~ ·el 

que se report~ en El N-ue~~º il1for~~ :Kiri~ey s'~:~r'~ ~~~6 '(20 :h).' 

,, >-,,_ ~:'::'·;:'. ' 

Solo el43'7.\tienen•pareja establé',<er'fica yr); aimq'úe dada 

iu población estudiad~- es. íriu.y. probabúi cii:ie , aiiiu'~osC de ést6s 

pacientes se r;;fi;;;a~i al h~chb de \ener urÍ nov-i6(~) o incluso 

un ami¡!o(a) pero sin que' lleven una re]acion sexual cis.tabl;.;: 
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Edades de los ' . . t paruc1 pan _es 
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Preferencia sexual de los 
pacientes de la rn ue:stra 

·.: ,._ ...• 

. .--··· 

GRAFICA V 

FALLA DE ORIGEN 



19 

Pacientes con pareja estable 

.· ·-·- . 

GRAFICA VI 
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En el apartado referente al número de parejas actuales, se 

detectó (gr fica VII) que el 40% no tienen pareja lo cual es 

comprensible por el. tipo de pacientes que acuden .a ésta 

Institución. EL .51% son monogá11icos pero esta cifra se 

encuentran poi~ abllj() 'de la población general, 

La 

(gráfica 

superior 

es de 17 

.·.- ',· 

'iÜicio en cuanto a las 
1/<' < ' ' • ', ,:·., e • 

VII¿•rÜé·.¿n'·~r:cnnedio;elltrelh~·;2o¿Fafí~s;' el ~~ui··. es 

ª Ií:i>a~~~·iv.a:ciü'~rif6t~~ki' p6~faciaT1es · ~kii·_~n~/i~:·· ~edia 
años': ,·p~~ ilo;:~rft~~i()-;_.·:~~ ::i~'r i~ré' q~~ 'ihs~pudi~f;t~s. de la 

muestra tiene·n·., una ·ces~~,i~:-' sb"~~-i~i'iZUCi·ó~ ~-y:;.:~~:·i:~-:in~~.i\ié\.·6n<-.:~_ 
, .. , ;·.;·: ::·;.'_\ ::-.~r~::~_ -:'._-~\;::: -. , , __ . --~.:: : .. -. . . 

Por otra ·:Írn~te;, In ¿eC:h~nciÜ de( ¿.,itas. :p~r'·m~s que se 

(gril.{i,cf~ ).IX). ~-e.{n~G~Út;~ ~uy .Pº; d;;bn}ó <rie> lnr> que 

de ser ibe Bni'ic~Óff( 9f;'·.~e 1 u.ci9';1 ·ª· la ~d~éi_ ~tire/·~;; pohlac iones 

psiquiátricas, ;Ig\Íaliieflte> l~n11a> la atención 'éLhecho .de que 
_,, ... ,. :~.;:~~- ?- ,;- -.. 

reporti 

no 

el 

~--- -

Respecto a ias• ~i~fJ~6i~n~s-SexiialcBpro~>ia~nnl(? dichas, 

encontramor> •que d~.acli'crdo u ·l~~; cri{~;]_~~ 'del• ÍfaH!::,nj·_:R:; se 

manera-;: ~-il:!~i:'e~ido· -·ea·r¡··.~ .1'~~~:;;~~dieos 
·:-:/<·-~_:;. ·.':.-_,· -:C· -'.·-.--·.· :.~ .·)_'.~·'·º' /'-.' 

.::¿ <:";,'" .. ;~~~~.~~:~--~,--
,:,:,_;·-: 

clasificaron 

-. ·:'. .. :·>_,.: :º: .. ~: ·- '; i~./.Y; ·· · ··:-
.. ,- ··.,:·~-- . '. - "·Y-:\ 

302. 71 . DESEO• SEXUAL, HPOACTIVci; .,e\ Se d~1.ei'.:i:~r.ciri 1;23 · 'casos que 

llenaron los. ci-'iter io;;, do i,y'/13c,': y;ibtros :20 6íi~~~~-;;~ i ~cii.6. teninn •. 

uno de los.-drit()f::tós:~.Y~-p~r: 1cf~fa1rito'll'cic>r~~~;1·i~\i:crigur?kam.1mte -el· 

diagnóstico :''Ell. g~-~e'fil i; ¡)'(,ci~~o~ d,ec jr. q;.iu.:4 3 • p~i~6na·~ ' ·f !3uriieron 

algún trast'ci~llb reiaciianíicia· corl- el 'cie'~·~~-·.· 'En 'ci~~rit'b . a la 

te11pora lid ad; ob~~~.,;ti.n()s q~e·.'fuu una ~l,teic~óri p'ii~aria en F 16% 

<absoluto> yLel .37z (reiativo) y prc~(hmiriante'~e;1t:c' sccurídaiin el 

27% (nbsoluto)'.y Ss% (rEilíitjvo). Comparat'iv~mEiiítd; Cbbi~r1: (5~-) 
reportó que el Z3%·de los .pacientes at'encHdosc' en ~~a' ·~ullica 
especializada tu'vicron éste di:nÍ:ln6stfco pe;o ·no espccÚ.ica en 

cuanto n la· temporalidad ni en -lo. referente a· situacionalidad·. 

FALLA DE ORIGEN 
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Rn nueatro astudio cnbe mencionar la alta predominancia ·de 

respuestas positivas obtenidad de reactivo 4 ~cerca é de un:', estado 

depresivo, lo cual, en, c';ite';'i~s ,e~1:~:i'6tos s~b~it~ el diagnóstico 

sexual al de tiástornb afecti..J6. ~in e~ba~~Cí'; '•e~:' bie'~tS:, ln co 

morbilidad y 'acepta \como'. ~~ti~~d~< (;ür{ica en ·• la última 
c1asificaion, ;'1riterr1ii~ionai',"ci'fi'Eri'f'ci~~e<lad¿'!>\'(c:i.E . .=:roy_ {Á ::st;~ 

rfeu:pepcrt1' Ome' roV, a1S}1,~,:.;l],aa,, .. ~,.'pb:~ea)J~,nU··· :md~'eenl,···~.;d~Oe:·~S,·ae'·,'~O .•.•. •u:;;,;~a6f:i_y'() q\jé; cs,Gl¡'ies6a~, que 
~ . ·' .·' . ,· (~i~~t~ eh, l~~ 6ii~~s· pr.imliírios) 

o la depresión~ (~~~ecff~bám~nte ~TI '16!> ca~o~ S3~b~~<l~ij¿~)_: Sobre 

la si tuac ion~i:id~l:{,.'•ho• fu~~cii3jbf(~ · ~~t~blkc.~~ ••,iu• .•. ·. J~Tlí;la'.bi iidad 

pués fnltari¡.; '~ri'./'.r..ci·~c.¿~() '~dj~nto a. las preguntas · sobre los 

criterios diagn~~(i.c6s. 

302. 12 .Yn~s.fgiums , nE ·•· 111 'Exc1·r11c10N 
' '., 

INllIIHCION DE 111 
EXCIT/\CION Y •DI SÚUNCJOIÍ, EHECTIL). 7 . So detectaron · 30 • pncientes 

disfuncionnlcs, en el .. •~eactivo a,· quu .muren 1111 prob]uma fisjco con 

la excitaéió;{ /(pidfunr.:Lón E~~li·1:.:J,JÜri.ci'icii.~~ v,agj na] 

inadecuada). ',En cÍ1an\o ál ;~speJi~os!Ib:icÜ'Vo;, 1 ·21. pacientes 

refirieron diiiBhl.tud parn l~ici~~ la· ~C~~~j t'h6:ión{; (con amplio 

predo11inio d~L' .sexo f~miiriiilci) Y' 2~ ~b;;'c;~;t~i:Ú;, '>~~~lli~~'~ . de 

Inhibición i~~;s'ieuf~n(e 'cj~ ·.1ii bxé:H';léiÓ;í 'i~l:, ~b~~:in~~r, la 

actividad se,¿uíil (co,~ ¡;ri ~odcr~·~fo ;~ridó~i'nio del se~Cl';fil~~nino). 
So tiene alig'uiii\q~e.,C:o~ ~l d'es~b. l~l probl~mii ci~< 'fuc~cii~' del 
reactivo de. ~ii:h.i.~iorill.iid~c.I 6b~f~1Léi~c:;'o,t;Cl'diag.,;6st,ié~, <18< que 

obliga a poner ,un··~cia¿;Ú~b ;;sp~C:!fiC!CI pCJr cada !~r~~{rirH>O: d~ la 

fase (orgáni~o :• :}· ~~llskt¡~6Y. to'~'.P~:obleli~'s, :;.re;;, la :excitación 

subj etivn fueron' '[)rP.ctri~i~~~;t~~~n,t~,i1;.í~c,t~:Í.~~~~~ 
: ',:, _· 

,': ' 

302-73 y 302-:.74 +RllSTb~dÜs•ÓE;INJÍIBICIDN ó1ic11SHICÁ .MASCULINA 

:r:::::I:A;; ·~:S~:Y:~·f:1d~1~1:·~~Ii·J~~:~;(~j~"!{::·\:G~1f!t:~~:t:ts :~: 

:::::::::~:~~~!·itHtif :?~~$Hl~~m~~"~;1:·;1i~tr¡~~~h~~:,~l!·;:: 
mayoria presentatíafl'?paéi~ciirlie~tci;:,; 'rsi~~i.3.:I:~1iB6 ;i·é:á'nó~'r~ente • .... 
unipersonal o 'é:ci~ lnipn~eja', ió q~e;~Jdc(• hiib'~r.'nJn;e~~a~o ln 

circunstnncialidad/ ·y por otra ~arte' ]ti juve1~t.~d~de,,11l muestra• se 

refle.iu en la es'cri.s~s :c.1~ l~ d~ne~nlÍ.z;6i6~ de! trastorno'. :¡¿~blar; 

FALLA DE ORIGEN 
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HI y Sadock BJ (7.- ) describen Anorgasmia primaria, más 

frecuente en los solteros que en los casados. La prevalencia de 

sta disfunción en las mujeres se estima que sucede en el 307. en 

Estados Unidos. 

302. 75 EYACULACION PHECDZ. - Se detectarón 19 casos, siendo 

todos generalizadcis: A<ésfe respecto podmnos comentar que sigue 

los patronJs 'g,en~rales pa~a et.ario a] que pertenece la 

población ~~t~di~da\ el 317. de su 
,_:; 

estudio. 

302. 76 ?olSrAHElJNJK . .::> SH detec"'tár~n\ 16é(casp~ .... s~.enc{o .}odas 

s ituacionale¡;;', ; at;nq~ ~ p~;.;h lamen td:'.erl a lgun os/ca~oi¡;' . se .. pudieran 

relacionar 6'6rfc<~1 T~ds'tOrT1oidei111 úditi:icióT1 Fl sTcá; .. pués la 

falta de l~l;r.i c~c i~'ri ' :-urii~ía] pi(icÍll(;e,'d olor ~111:; ~iimi~t¿' 'cie l!i 

penetración i}B").c~n1·.jrÍÚfir::~l·c~ito'.:'·Esto::,:dat()r,; son ·seineju11les a 

los qu() desci'iilcirí Hc• Cáry ¿1·2··.-): y Heinis~l(/20 .:::y;> · 
'~' -·. . ~- ·>: :·~-~~ . .:,., ·.~ 

302. 79 ';rHAs·l·ciHiio 'ro1~ 11vi\!Íslok isExuJiL>'..->se • ~i1c~·i1traro11 24 

respuestas ar ir ni a dva's a' st~~·capiiJ.:tdci r/ prú'h• •. •.liulí(áii 'llrl ·{11¡;~ifari te. 
cruzamiento iúir1/1il'dJt~a dó de'sdC>' se.Y.uíl.l>sc:ild';,u vo .+cabian 5.-) 

rnportó e} 4 % . de piwi~nt~tf\ CCHI ,·~¿ tr<ist~rho i~oJÚJrICÍ;Jte . 
. ·.·····'·'······' .. _:; ' ,'' . <·\,,:; !:'.,; ••. 

306.51 VAGJÍÚ:sHÓ\- ií;,!';~0;1qj()r6n ~~1.1c;!'1;r;~i,ii'hrnlutiv'áiílenLe en 

reactivo~'· JÚ; 7cs{~¡ '~~;'t;~r~o;:, ~reemb~~: q\i~';c\-'~1i;lfaV11:;; teñer 

interforencill ;:;;:~~<el ;~~~6i;5'vo 5/ refflrei1t'e'.. ;i1\.t;~Jí.'torno de 

:: ~ ~:: ::"" ::;~ .';,~;~~;. : ;~d~., ~ ~.·~~:b ~:t: ,,;~f ).¡ ~t~i~! ~~t:: ::" .1 ~. 
penetración. I;ü ~nt:rcwü;Ú ~lÍriicla ri~ .:ci~t~ét6.;~,niri~úf1 cáso de 

VHL1inismo, por}o"q~r.~e~ conv~'fli,r~hte•refÍ)r~tJl~'.r Sto .. ~~activo 
para darle m!Íy()r ~~Í>~_(!ifj°c.idiid.: Eri' f;u.iireP.o;{~:'cot~iar1 ~~$~Ja el 27. 

de pacientes con 

datos 

históricos dentro ele la ·~~~stra de relevnncia para la .clinica de 

sexualidad. 

En cuanto a] antllcedenLe de abnso sexnnJ pcrsonus 

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

adolescencia, 19 de ella. sufrieron un evento de· violación 

y 19 tambin tuvieron ~el~ci6n con un f'amiliar ~i;ecto, 1o 

sexual 

cual 

podri a estar hablando de iifla · m~}' al ta violencia sexuaf:en nuestra 
.'' . .,,,·,_,-,.,,. 

población, especialmente en nuestro genero femenino y también de 

una muy alta incid~~C:ia .de casos de incesto, pues casi siempre 

las violaciones'sex~~l~s venian siendo ejecutadas por familiares 

directos. 

En 

personas 

incluir 

cuan fo a)1'ñ historia cli n ica médica' s.e describieron 24 
como ~or~~do-ras de enfermedad c~ónica_/ . la· que podi a 

tanto una·.)enfermedad fisica (H'fA;·:,,_diabetes) - como la 

propia enfer.¡;edad ~¡;¡ntnl (en los·. casos d~' esgu' izqfreni cos sobre 

todo). 

De los '~u;i~t~s :~~c~e~taé.Jos el 61% mar~a~ori> que 

recibir ayuda ~~pec:Í.aTizada sobre probiema:J sexJal o aC:erca dri su 

sexualidad. 

Solo 25% del total hab! aTI comentado p~eviamenl:e aceren de su 

proulemáticn -~ri ci\Jriri1:~ u lu.: sexti~Üdad u' su funcionamiento ·co11 

ori¡Jen al 

se trata 

prolJlemas 

o d i.~=~:c~'~ -~:g mf~:f~~iri: ~Ittc::~P e.~~= 
rela'C:iona¡~os,a -1~>~e~~~i'id~d·: ·-

que dió 

de lo poco que 

<éli;,func ion es o 

·=· . .;-·~--'°";=;'~ ;-.·~..,.~--,_,.--~~e: 0---o-:-.-·-'-~·.;="=--; ···- '' - "' ,_,.-

Final111enfe'. \d~' rL~~e~¡;a {~tal' ~47 'pa~ieni:e's respondieron 

afirmativamente iice~cu CieY reil~ti:Jo:4 < nimo disr6rico depresivo> 

y en todos ello{'rÜÍt.a~!~ ih cor;fir~aci6n m'ediantc el empleo de 

instrument~ d~ tamiza.ic; co~o poÚrí u ~e~ eJ lí1~enta~io de. la un 

depresjón de l3ecl1. 
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CONCLUSIONES 

El cuestionario diseñado para éste estudio' . resultó en 

general confiable y valido para la detec6:i.ón ·de. disfunciones 

sexuales al contrastarlo contra:· la entrevista'.·clinica del 

especialista. 
; .. -,_. 

El cuestionario ,en''> 1Úg~nos 

constructos _q~e.· · .. í:leg~ri Y a,· trf····ªosbli.:·ªa··-~.-.ª_;_.rs· .se'.xª_.-_u·a;y
1
·._-) ... {pº_-.•_··_-_ •. _._'y~' <~~t6. :'.i ~ierden 

sencibilidad ('.y:~g:i_¡:'¡i_~~Q;' y - .- · <'que>. :~:i'eb~ran 

redis::··::~s&onri;b héiió•• "11iu~uc~~lil0~Ils d~ •ilisoR~ poro 
deteetnr tempg~~Jjd~d-· y''~itu~~i()riéJ.iidad d~ -j()~ _.ti;~~táiriós ,'. se 

debeu complef~f con mas r.~á~Üv8s- ~spciCi-H~os ·a<'cad~ '.Cii~fur;'cíón., 

º'""" L • .. :: :::;;~: ;,;~:~~~~=~;~ :! ~~~· i~· Í~d~U~~¡~~~t~~~~\·~º}1º , :: 
pacientes que 

psiqu i6 trj ca' 

~cuden·por prilllera·~'ez-•ri ln corisul'i:a'decun hospitnl 

de 6~~~e~tración ;·de~· :~~d;,;1'de~;dOs;,;1;~rd.~ra~ ' piirt.es 

de lu població'ri-_. ·~:~'ii;~f·i~ri7d-~r~~--=· ~ · , · 

vilcncia sexuiíl ·. c~1 ro~ii.~ .de' abuso, \.i orilci6r1' ~ ih6~~t~ 
. : ... . - : ' - .,, - . ~ :· - ; . . - '. ' .- ' . 

en 

rá pohfoi!iór1. cuarta parte de· 
-· ~ _· -,~-~~--- :~'.~:.::_ 

Finalmente, . la' demanda pÓtencial del~ s~;~j·~i'o equipara 

pre!;entución de disfunciones., dentro de la pobladión estudiada. 

a 

una 

la 
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DISFUNCIONES SEXUALES DE ACUERDO AL DSM-111-R 

La sintomátoiogia escenci.al de ésta subclase es la inhibición de 
.' ·-- '.':"· : .-. 

los deseos o de' los caini;ids fC::of.isi.olÓgÚ:os que caracterizan ·el 

ciclo completo ~·e:la ;r~~pLiesta . 
.,. ..... ':,··~'·< .- . ~·: 

Ordinaria~~~te, e ésta·; categori deberia ~~licarse 

solo cLtando l,/{~'rf~~~acÍón esu~~ parte 0\mport.ante del, cuadro.clinico, 

aunqLte no constiÚ1~i~: p~rte :de .. la q~teja Útndamental del~ ~~ci;nt~. El 

diagnóstico no'~ debe~ hac~rS~ si '1 . dÍ.sfCtr:~'iÓ~ se:·t·Ual se atribLÍye 

totalmente a factores .orgán'icos como· enfermedades·:fisicas·6 tómas de 
- . . . - -· - . - . - . ·. . -· . 

medicamentos, n1 s1 ~~ debida walquier ot~o trastorr¡o ~~n;al del eje 

l. 
. '. 

En algunos casoc;:., los .disgnósticos mt'.tltiples pLteÍ::len ser 

apropiados, como o~i.ti:-rerí en el. deseo 'se.::uál 
' ·. ' .-- __ :_- :_. :'.,:. . -, 

en·e1 trastorno por aveí·sión'ai .. se::c:i;·.·· 

El ciclo completo de. la re~pi.te~ta .:e:.:l.ú~-1 
-- - ·~;::, ··: 

siguientes 

1.-DESEO.- Esta. fase i'ni:íúye;. las 

y las ganas de ~eric~/a} .,. ;::.·:: :~.r 
::.-D:ClTACION.--Co,~siste e.n r:~ s~rís'aC::ión 

... . :·/·····:· .: 
s'Cibjei;ivaé de plac~r ~e::Ltal 

de cambios .. 1}~1~1~0icb~.r Ei ~amb10> m~s Importante en el 
-J· .. ·.·-. '.- -.,: ,..-,:., ,.. ··.'->:,: ·<--·· ,·.< 

varón consiste e~ la>türriescencja penE.'anajq•~ie c.ondl.tce_ a··la;É{rección. 

Ademas. tambi~g (~::ci~~·e :~~cr~~\ón ·~~ :\j~. gla'rioúíis · ~1~ ~~01;i.pe~: . Los 
O..''.- -- r- -- 7 - - ~¡-~~ _rr:::,;::"' - •-> ··-~~- :'=,:.... ~ ·'.~:.~: ' -~; O:c< · 

son . úría'. >vasc:icongi::stión 

~·a~in~\ ., y túrti.~ti.~cion de 

va 

acomoañada 

cambios 

genera 1 i ::a da de .la pel y i~ 
,· .·._ .: 

; . - ---- ~ 

e:·:t.ernos. la· genitales 
. ._ .- ...... 

OrgasmJc:a que ·es algo así c~mo el estrec:ham.ier:ito dél tercio e:·: terno 

FALLA DE ORrGEN 
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SALIR 

n~:¡s 

Ui LA 
~m ~trn: 
oi~UfffEGñ 

de la vagina. Hay también va!Orncongestión de los labios menores, 

tumescencia de 'los senos, alargamiento y ensanchamiento de los dos 

tercios internos de la vagina~ 
-·':·,_;_ •' 

ORGASl'10.-Consiste •.... )=ol. plinto) culminante del plaC::~r sei·iL(al, con 

eliminación de'' la ;te;ns;Íón y Y~: ~6~ce~tración. ri.tmica de i~~. ~~tscLtl~s 
;'·~:::··. ·, '(~:·, ,·~·;_'- .>.-:.·,· ,,.·,<:.·.- '. . 

perineo asi como d~ /los Mganos.'. r~p~C:ÍdL;cúiv6s Pt=lVicOs., . En ei del 

varón e:: is te•· la. ~l:n~~ción d~·\A~i~e~~i ri eeyá¿~¡i~toria, q1_1e. .seguida 

de la emición . d·~. ~eíri~n o~~C:i~~i'd~~/ ;po)j 1~~<; 0~c:Íñta;c~i,one~ de la 

próstata, las vesiculas semiml'le~~·c°~iDla··· l_\~~t~~~:.Én 
--:;-_--,-· . .. ;«-·_:" 

contracciones ~el'•'•tercio e::terno.di? ;la' vagina; 

Tanto en ~1 ~o~~)~· como ~·~ la' 1~LLJ~'2r e::1 stE''~- a 

,. mL;~~~t}á ,~U~". • ~~nZ1~a1:'1 =ad as como ·~ov i ~:ier~t~s 
te11sión o 

contracciones . pi?J vicos 

,:· .. :.,:·-. ' __ . ; .. -··· 
consiste -.en Lll1i: sén::aC.ión: dé ··re·1.aJa-ción 

D•-tr'ante esfc. ::fas'e·; Ja'{ ~()m~res son 

,'; ['•-·. :.-. 

de·. bienestar mLt~c¿la~. general, 
. ' , 

>· ~;.-, 

f. al: orgasmo dÚrante l.tn ;¡siológi~sílÍ~nt~ · refractarios 
,-·· 

cierto peri C]cj();_ d~; ti~~~c:J~~ !°':'.r •. e.1~~cb_~t~~-~~j, ~~!~~~ "'~Lt 1i~.r~~i . ~o ~~.'"cap a ces 

de responder. a. ün~ estim~tl aC:'ióri':' posÚriJr;·e:a:~i. inh1i?cii'ati'~~~t~. 
--;· --·...:· 

Las inhibici.6nes d~(·c'icl~ di? la ~~;s8Llest~:s~::l.;2.] ~Ge;;~e~radicar 
.:,- -, - -;·,, 

':fáSt?~.} en Ltna 
·.,·. ~;:;,-' , <:<,':'·:;.,·: .> __ .. :._.·_. 

ci~i~l~i 'p~~~~fi.·a~ CLiando 

o de de 

re"oluci ón 

::·:·.: .. -.~<·:-.--::.: · ... ; ·:_ 
re'gi strarie todas· por hay 

orden de signifi.cación: . liniC:a; 
. :.:.·:: _,_· ~--~,- '.___.- ·', -·. :..--=::~:. . _' : . -- -- . - - - -

Las manifestaciones'particLtlares de .caci2. 'C1na de las disfunciones 

psicose:·:uales .se':s~fíal.~n\en ·los; criterios diagnósticos. En la mayor· 
·----' 

parte de los casos debe de e::istir una alteración tanto en la 

sensación sübjetiva de deseo y de placer como en el rendi.miento 

FALLA DE ORIGIN 
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objetivo. Más raramente pueden e:dstir alteraciones solo subjetivas, 

sin signos objetivos de disfunción; o· al· reves, inhibiciones del 

funcionamiento sin.conscienci~ d~ que ~ean desagradables. 

FALLA DE ORIGEN 
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SEXUALES DE ACUERDO AL DSM-III~R 

TRASTORNOS DEL DESEO SEXUA~ 

Criterios para el diagnóstico ·del deseo sei·:úal inÍ-d.bidO ·o. hipoactivo 

(31112.71). 

A.- Ausencia o pobr~z~ d~ fantasias sexuales yde deseos d~ actividad 

de forma 

ausencia 

factores 

pei:-si:ste~te' o n?currenfo; El juicio 

debe ·~e~ e1;ecfo~d~ . por e1 ·· ~ii~ico, 
__ ::.. · ... ":. ~ '.... ~: - -._.:' .. ·- .. :':~>'. --: 

que cortio.'. Ya . edad; el 'sei(o<y el• 
' ·.'. ~:-:;:-:.· ":·- '7 ~ •• ·-.;· "'/". -. : - ' •. - ·" 

individuo, afectan'akfLt.nci.OnO:miénto se-::1 .. ial~· 

B.-

de deficiencia o 

teniendo en ci...tentc. 

.. del 

del 

eje 

El trastorno· no apa.Í;'ece :,;~-o\Ó en ei CLlr~Q'.:.de 

\que nc:i sea una Úi;:fLi~1ci~í-i s6::ua Í i como la de;:esi Ó~ mayor..· 

::\ ::'.- ' .. , ' 

'.:~ 

o rec0rrente .hacia el sexo y 

evitación de todÓs O casi todos los.coritrictos sexuales genitales con 

una pareja sexual. 

B.- Igual que el anterior. 

TRASTORNOS DE LA EXCITAClON SEXUAL 

Criterios P<or<. el .. diagnósi;ico del trastorno de la e:·:citación se:·:L1<.I 

en la mujer (~!2i2:72~ . 

.. '; :-.. ·, 

l )Fracaso compl!?tci-· o parcial, persistente o recurrente en 

obtener o mam;e.rier. la. re::pL1esta de tL1meúicción y 
- . - . 

lubrica¿ión pro~ia 

de la excitación sexual hasta la terminación de la actividad se~u~l. 

FALLA DE ORlGEN 
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2)Falta persistente o recurrente de la sensación subjetiva de 

e:·:citación se:-:Llal . y de placer en le. mujer durante la actividad 

se:tLla l. 

B. - I gua 1 • 

Criterios para el diagnóstico del trastorno de la erección en el 

hombre (31112.72).; 

A.- Se presenta 1) ó 2) 

llFracaso .parcial o .. completo. persistente ·º recL1rrente del 
' ' - . ". ~-

hombre, en ob te ne T' o. mantener J"a · erecc.ión el final· de la 

2lFalta ·p;;~siÍ;;tente o ~ecÍ.lrrente de la. sensc:ción subjetiva de 

e::c1tación y de pÍace1· dufantc~ l<l o:.ctivid;:;d se:rnal en el hombre. 

B.-Igw1l. 

TRASTORNOS DEL bRGASMO 

Criterios para el diagnóstico de disfunción orgásmica femenina 

(3!Zí2. 73). 

A.- AL1sencia o :retraso persistente o .f:eclir~ente del orgasmo en la 

mujer, tras Ltn~:f~~e/d~ e:·:~itac;ó~;~:::ua.l normal en ~l: transcurso de 
,:,-> 

Ltna actividad ~e:·:·L.;~(.·q\..1e ~1 •cUnico considera 
. . . 
adecuada en cuanto al 

- ' ,., ., .·· _. 

t1err.cio de estiml\1~:c·ión, ··1nt~nsid~1-d:·y ~fLlr~·C;fón. 

8.- igLtal. 

Criterios para el diagnóstico de disfunción or92.smica en el hombre 

(:1¡;2. 74). 

FALLA DE ORlGEN 
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A.- AL1sencia o retraso per-sistente o recLtrrente del orgasmo en el 

hombre tras Llna fase de e:·:c.itación se:-:L1al normal. Esta dificLtltad se 

limita al orgasmo intrávagirial. 

B.-IgLtal. 

Criterios para· el diagnóstico de eyaculación precoz (3111'.2. 75). 

A.- Eyaculación per.sistEintc~ o .. recLtrrente .. en respLtestc. una 

estimLtlación SEl·:Úal mini.ma Ó antes, ·dLtrante O .inmediatamente después 

de la penetraci.ón .y antes d,e c:¡ue'la,persona lo desee. 

TW~STORl•JOS SEXUALES :~~~ DOLOR. 

Criterios para 

f'.;.- Dolor geni 

di¡gnc'istÍcb d~'di.sp~rc::Linúr c:::.1112 • .76) 
~ :~-·,-:' -'.~ : 

; pe.rsístef")te o. recLtr,rente en un hombre 

antes. durante o d~s~Les d~. ~ ~· re lác i ón •. se:-:ua l: 

o·una 

B.- La 
,.> :·._:·~·-·_:·-··~>:;.;·, . 

al teráciÓn no·· 

lubricación o por 

;.; ·~ . : ;.--~-; :. ';:·: _.: .. ' 

únicamente 

Criterios para el d.iagnósti;:o de .vaginismo <31116.5]). 

A.- Aparición pe;Jist~~j:-~-~~ reci.i!~rÍ:r~ti.;: 
e ·., .•. , '-.· 

.de_ un ·espasmo 

por falta de 

fnvolL1ntario de 

la musculatura clel .. t~roo ~:-:tern~ de la vagina·. qLte interfiere con el 

coito. 

l~. - La alteración no es~a• provocada únicamente por un trastorno 

físico ni es debido a otro trastorno del ~je 1. 

FALLA DE ORIGEN 
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