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INTRODUCCION

El estudio de la vida sexual constituye uno de los fundamentos para el estudlo
" de la dinamica familiar.

Sin embargo a pesar de la importancia que reviste este aspecto los tabues que
se encuentran en la sociedad hacen dificil su estudio.

Los avances que se han dado en este campo a partir de los estudios de Master y
Johnsons, no han tenido sin embargo la difusidén que amerita, atin dentro de
los profesionales de la salud y que son los encargados de brindar orientacion en
las disfunciones sexuales a los pacientes que acuden a ellos.

En nuestro pais en que predomina el fenomeno denominado machismo, estos
problemas son de dificil investigacién y atin mas en una region rural, en la que
este fenomeno se da con mayor intensidad.

El presente estudio se disefié con el fin de tener una aproximacion a las
caracteristicas de la conducta sexual en una poblacion rural, con caracteristicas
sociales determinadas por ser derechohabientes del ISSSTE, lo que les d4 una
caracteristica de status dentro de la comunidad.

Los hallazgos encontrados muestran conductas sexuales que aunque no
constituyan un patron que se puedan generalizar representan un estudio que se
ha llevado a cabo en muy pocas ocasiones dentro de nuestro pais.

También nos vuelve a reafirmar la importancia de brindar Educacion sexual

tanto a los trabajadores de la salud que deben actuar como monitores de la
misma como a las familias que son atendidos por un médico familiar.
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MARCO TEORICO

Afortunadamente para la mujer, en las tiltimas tres decadas, se han presentado
grandes avances en el diagnostico y tratamiento de las disfunciones sexuales;
asi mismo la sociedad médica y no médica han ido transformando poco a poco
sus concepciones, respecto a lo que representa la mujer, ante la sociedad y la
familia.

Desde la epoca de los sesentas, con el movimiento hippy, se podria decir, que
la herencia positiva que nos dejaron, fué una mente mas desprovista de tabues
y represiones psicosexuales y la mujer ha dejado poco a poco de ser un ente
exclusivo para las labores hogarefias y un instrumento para la perpetuacion de
la especie.

Cada vez se nota mas la influencia de la mujer en la politica, en la sociedad, en
la familia y en la pareja. Cada vez la mujer se preocupa y participa del buen
funcionamiento sexual de la pareja, hace preguntas y se motiva para investigar
todo acerca del tema.

Nos damos cuenta que las ideas modernas del sexo, difieren de los modelos de
antafio, los cuales han ido cambiando a través de la historia. Asi por ejemplo,
vemos que en la epoca antigua, se tenia a la mujer como una pertenencia del
hombre, destinada a proporcionar placer sexual, ademas de sus funciones de
procreacion.

En el Judaismo es cuando aparecen las primeras reformas feministas y en la
biblia se prohibe ya el adulterio, tanto femenino como masculino, se prohibe la
homosexualidad y concede a la mujer los privilegios de una sociedad conyugal,
aunque todavia concibe a la mujer como una parte del hombre y como un
instrumento reproductivo.

A fines del siglo IV d.c. la iglesia pone de manifiesto sus posturas negativas en
torno al sexo, ya que se creia que la lujuria carnal era la causa de la caida del
paraiso y el pecado original, el cual fué transmitido a la especie humana,
provoco el desapego del hombre con dios, aunque fué amoruguado un poco
unicamente por el fin de la procreacwn .
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Todavia en el siglo XII y XIII d.c. permanecian las mismas represiones fué en
el siglo XVIy XVII d.c. en la epoca del romanticismo en Europa, cuando a la
mujer se le concibe como un ser sensual , sexual y fuente de inspiracion para
poemas y obras de arte, que hace que se creen o se destruyan castillos y reinos,
es ahi donde inicia su influencia en 1a politica a través de los juegos de alcoba y
donde e sexo cobra un fuerte impulso y se justifica el adulterio en nombre del
amor camal, sin embargo debido a epidemias de sifilis, vino la etapa del
puritanismo, donde se condenaban las relaciones sexuales extramaritales y
daban como castigo 1a enfermedad y la muerte si se violaba la ley de dios.

Todavia en los afios cincuentas de nuestro siglo se pensaba de la mujer como
un ser adorable, pero inferior al hombre, tanto fisica como intelectualmente y
con una capacidad baja o nula de respuesta sexual.

En los afios sesentas, aparecen los inicios de una gran revolucidn sociosexual,

la cual es ocasionada por varios factores:

1. Facilidad para obtener pildoras anticonceptivas y por lo tanto menos peligro
de embarazos no deseados. )

2. Movimiento de protesta entre adolescentes y jovenes adultos contra las
guerras y el puritanismo.

3. Resurgimiento del feminismo.

4. Mayor franqueza en las actitudes sexuales. Es en ésta época cuando
aparecen los esposos William Masters ( médico ) y Virginia E. Jhonson
(psicologa ) a quienes se les considera como los pioneros en la investigacion
de la sexologia, transformando los conceptos que del sexo se temian y
esforzandose por hacer necesaria una revolucion en las parejas para que
tengan un mejor desenvolvimiento sexual, basados en el conocimiento de la
anatomia y fisiologia de ambos sexos, para poder asi reconocer cuando hay
alteraciones y dar por lo tanto una terapia para curar la alteracion sexual
desde sus origenes.

En los afios setentas, Kinsey y colaboradores investigaron la naturaleza de la
sexualidad humana, haciendo entrevistas para averiguar como, cuando y con
que frecuencia se entregaba la gente a las realaciones sexuales, es en la década
de los ochentas donde se aprecia una mayor [ibertad para expresar su
sexualidad ante los demas, lo cual se manifiesta por lo siguiente:

1. La practica de la cohabitacion no matrimonial ( amor libre y relaciones
sexuales prematrimoniales ).
2. La legalizacioén del aborto en E.U.A. en 1973.

Pigina 3



3.La decisién que se tomd de excluir la homosexualidad del cuadro de
enfermedades mentalcs. : '

4. La liberacion femenina.

5.Fl surgimiento de nuevas modalidades de fecundacion ( inseminacion
artificial y bebes de probeta ).

Actualmente nos damos cuenta que la sexualidad es y seguird siendo un
aspecto muy importante que gobierna nuestras vidas.

CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA SEXUAL

La respuesta sexual femenina se divide en dos tipos para su estudio:
1. - Respuesta extragenital, como por ejemplo:

a) La vasocongestion superficial y profunda de la piel y visceras, lo que
nos da el enrojecimiento de la piel, la tensién mamaria, la tension
muscular de manos , pies, abdomen y recto.

b) Hiperventilacion de hasta 40 por minuto en orgasmos intensos,

¢) Taquicardia de 110 a 180 por minuto.-

d) Aumento de la tensién arterial de 20 a 40 mmhg.

) Diaforesis variable,

2. La respuesta genital, que incluye a los labios mayores, menores y al clitoris,
sin olvidar la actividad secretora de las glandulas de Bartolini. El clitoris
actuia como receptor y transformador de los estimulos sexuales y depende del
estimulo, si es directo o indirecto, asi como de la sensibilidad personal que
se posea, aunada a las fantasias sexuales que tenga cada mujer en particular,
para que se lleve a cabo la excitacion femenina.

ETAPAS DEL ORGASMO
Master y Jhonson dividen ¢l orgasmo en cuatro etapas que son:

1. FASE DE EXCITACION la cual se desarrolla a partir de una estimulacion
somatogénica y/o fisiogénica y de acuerdo a estos factores sera el grado de

excitacion que se obtenga y la duracion de este.

2.FASE DE MESETA.- La excitacién se intensifica y llega al mammo
después de lo cual llega el orgasmo si se manhene un grado de excxtacxon s
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adecuado, de lo contrario pasa a la fase de resolucion la cual sc hace
entonces muy prolongada.

3. FASE ORGASMICA se limita a unos cuantos segundos durante los cuales la
exitacion es maxima y luego la vasocongestion y miotonia provocados son
liberados. El inicio subjetivo del orgasmo femenino es pélvico y se concentra
en el clitoris, vagina y utero.

4. FASE DE RESOLUCION es también un periodo de pérdida de la tension
que lleva al individuo a un periodo de inexcitabilidad, aunque en la mujer
existe un potencial en el cual puede volver al estado de excitacién y
orgasmo, desde cualquier punto de la fase de resolucion, si existiera un
estimulo adecuado.

El orgasmo femenino es por lo tanto un entidad ps1coﬁ51o]oglca con gran
contenido pswosoclal desde el punto de vista psxcologxco es’ la percepuon
subjetiva del pico de reaccion fisica al estimulo sexual.

Se incluyen tres areas para que la mujer tenga el orgasmo sexual:

1. Fisiolégica (Reacciones y condiciones fisicas involuntarias)

2. Psicoldgica (Orientacion psicosexual, tendencias sexuales y receptividad o
disposicion para con la pareja)

3. Sociologica (Factores sociales, ambientales, culturales y religiosas)

Estas reacciones femeninas realmente no siempre se presentan en todos los
contactos sexuales y se cree que un alto porcentaje de mujeres con vida sexual
activa nunca han presentado un orgasmo verdadero y muchas mujeres no saben
en realidad como se siente 0 que es tener un orgasmo y muchas otras ni
siquiera que se presenta.

En el medio rural sobre todo hay un gran deficiencia de la informacién de
dichos temas y este es el motivo de éste estudio.

ALTERACIONES DE LA RESPUESTA SEXUAL FEMENINA
Existen varias alteraciones en la respuesta sexual femenina tales como:
» Alteracion orgasmica (frigidez)
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El vaginismo* es un ejemplo clasico de enfermedades psicosomaticas y sus
causas son por io general traumas psicosociales o psicosexuales.

La organizacion mundial de la Salud (OMS) define la frigidez como la
incapacidad de la mujer para alcanzar la satisfacion sexual en una experiencia
sexual, ya sea homo o heterosexual o bién por cualquier otro método como la
masturbacion y la clasifica en dos tipos:

L Inhibicién del apetito sexual. (desinterés por el sexo), el cual puede ser:
" primaria o sea que nunca ha tenido una respuesta adecuada hacia el sexo

y secundaria que puede ser causada por una desadaptacién hacia su pareja.
Disminucién de la respuesta sexual secundaria a una disminucién en la
lubricacion, dilatacidn vaginal, respuesta sexual retardada o por falta de un
estimulo sexual adecuado por su pareja.

)

Segin la OMS el 10% de las mujeres no han tenido nunca orgasmos, y del
90% restante que si lo han experimentado, solamente el 50% tiene el
orgasmo durante el coito (la mitad regularmente y la otra mitad
ocasionalmente) y el otro 50 % lo tienen por otros medios.

En la etiologia se incluyen:
1. Factores psiquiatricos ( los mas frecuentes)

a) Inadecuada estimulacion sexual por el conyuge

b) Conflictos matrimoniales

¢) Factores inhibitorios (ira, miedo, embarazo, culpabilidad y rehgton)

d) Disturbios psiquiatricos (depresion y ansiedad)

¢) Situaciones de estrés (divorcio, enfermedad o muerte de famlhares o del
€sposo)

2. Factores psicoldgicos primarios: -

a) Intrapsiquicos.-
+ Alimentacién inadecuada
o Inhibicién por motivos religiosos
+ miedo a perder el control

Es la incapacidad para la penetracién del pene en la vagina por un cspasmo involuntario de los
musculos pélvicos (perine y vagina)
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b) Interpersonal ( 80% de los casos)
» Ansiedad
o Culpabilidad
» Miedo al esposo

3. Factores psicoldgicos secundarios:

a) Ansiedad representada

b) Gozar culpando al otro de su fracaso

¢) Exclusiva necesidad de agradar a la pareja
d) racionalizacion del acto sexual

€) comunicacion insuficiente

4. Ignorancia de la pareja de la anatomia y funcién sexual del cuerpo humano
y de las técnicas adecuadas para la estimulacion y confort femenina o
inhabilidad para tener relaciones sexuales efectivas.

5. Causas fisicas

» Endometritis, cistitis, y vaginitis

« . Enfermedades sistémicas (hipotiroidismo, diabetes mellitus)

» Enfermedades del sistema nervioso central (esclerosis multiple)

« Enfermedades musculares (distréfia muscular)

» Drogas (anticonceptivos, antihipertensivos y tranquilizantes)

« Cirugias extirpativas (histerectomia, mastectomla) por el impacto que .
causa en la autoimagen femenina :

6. Edad avanzada (de los 60 afios en adelante)

« Hipotrdfia vaginal
« Cambios hormonales

En un estudio realizado en la Universidad de Haifa, observaron que las
mujeres que sufrian alguna forma de ataque o abuso sexual en alguna etapa de
su vida, sufrieron posteriormente problemas psicopatoldgicos variados aunados
con problemas de disfuncion sexual, tales como: bajo deseo sexual, alteracién
orgasmica de grado variable y sus primeros sintomas fueron de tipo neurético.
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El estudio de 1a respuesta sexual es muy amplia sin embargo el estudio en
cuestion se enfocara basicamente a encontrar ¢l estado situacional, ambicntal y
de acercamiento o no a la pareja.

En un estudio hecho por la doctora Diana A. Demond, concluye que el hablar
con franqueza sobre el sexo con los adolescentes, es necesario y se debe sentir
¢l mismo, que el adulto con el que hable, desempefia una funcion de confidente
y en éste caso, si ofrece sus opiniones y consejos seran bienvenidos en la
mayoria de las veces.

En un estudio hecho en los Estados Unidos de Norte América, publicado por la
revista Pediatric en 1982, se observd que las mujeres hispanas de 15 a 19 afios,
el 42% tenian actividad sexual ( y se relaciona con consumo de drogas, alcohol
y desajustes familiares ), de las que no tenian relaciones sexuales, estaban
relacionadas directamente con las siguientes variables:

a).- Asistencia en la escuela

b).- Educacion religiosa

c).- Menarca tardia

d).- Estructura familiar estable

€).- Buenas relaciones sociales en 1a comunidad en general
f).- Madurez fisica.

Se ha visto que en E.U.A. 3 de cada 10 nifias tiene relaciones sexuales a los 15
afios y 7 de cada 10 a los 18 afios, el nimero de embarazos y la incidencia de
enfermedades de transmision sexual, en los adolescentes son extremedamente
altas y son ocasionados por la falta de uso de proteccién sexual como el
condon, las enfermedades mas importantes son : Sida, Herpes Zoster, ademas
el embarazo no deseado.

En un estudio realizado en la Ciudad de México, en estudiantes de secundaria,
se vié que solo el 20%, tenian conocimiento correcto acerca de los 6rganos
sexuales; Las principales fuentes de informacion eran:

42.9% La madre
39.1% La escuela

14.0% Habian tenido alguna experiencia sexual y de éstos ﬁltimos,»: clf733.0%’_’
habian llegado al coito. La edad de inicio fué entre los 13y 16 afios de éstos el
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95%, fué con participacién voluntaria y el 5% fueron obligadas, el compafiero
sexual en el 65% era el novio, el 30% un amigo y el 5% un familiar.

Del 80% que no tenian una adecuada informacion, se observd que su principal
fuente de informacion fué la television, ya que muchos adolescentes pasan
aproximadamente de 8 a 12 horas diarias, frente al televisor y sus programas
favoritos no son precisamente educativos.

Eda J. Lishan, en su libro la crisis maravillosa de la edad madura, habla de los
errores que cometen las mujeres en el matrimonio, sobre todo en la edad
madura, que se esclaviza a la cocina, las labores domésticas, olvidandose de
mimar al esposo y a ellas mismas "cumpliendo con su deber", como si fuera un
castigo y no un mutuo goce como deberia de ser, sobre todo ya libres del riesgo
de un embarazo no desecado, 6 de los desvelos de un lactante, exigiendo
alimento.

Un problema comin en nuestro medio es también el machismo arraigado en
muchos hombres, que aiin creen que su pareja goza con el acto sexual, que es
mala y la comparan con amigas ocasionales; e incluso piensan que la mujer no
debe de tomar la iniciativa, ni parte activa en las relaciones sexuales y menos
aun dar ideas para mejorarlas o variarlas.

Lo tmico cierto de la vida sexual en pareja, es que se trata de algo en constante

metamorfosis y que cada pareja se rige por normas diferentes y la normalidad
esta dentro de cada integrante de la misma y seguira en constante evolucion.
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MATERIAL Y METODOS

Con el fin de determinar el grado de satisfaccion sexual de un grupo de
mujeres en el medio rural, se realiz una investigacion prospectiva, transversal,
abierta, observacional y descriptiva, mediante la aplicacion de una encuesta a
54 personas que acudieron a consulta por otros problemas.

Se tomo en cuenta la edad, escolaridad, estado civil y manteniendo como eje de
el analisis estadistico la pregunta de " disfruta usted el sexo"”, se relacion6 con
el nimero de parejas sexuales, la actitud de la pareja hacia su satisfaccién
sexual su actitud emocional y la de su pareja en relacién con el orgasmo la
frecuencia de relaciones sexuales, la opinién acerca de las relaciones, su
asociacion con las fantasias, la hora la privacidad el estimulo previo el tipo de
preferencia, la duracion la presencia o no de dolor la existencia o no de
antecedentes de una violacion.

Esta encuesta se aplicé a derechohabientes del ISSSTE, que aceptaron
participar y que en el momento de la encuesta tenian vida sexual activa.

Como criterio de exclusion se tom6 el hecho de que no aceptaran contestar la
encuesta y que no tuvieran vida sexual activa-

El criterio de eliminacion fueron las personas que no contestaron completo el
cuestionario.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La conducta sexual humana constituye un aspecto poco estudiado del ser
humano y siéndo altamente influenciado por los aspectos sociales y culturales
en que se desenvuelve el individuo, nos parecié importante conocer el grado de
satisfaccion sexual que presentan las mujeres de una comunidad rural del
Estado de Chihuahua.

OBJETIVOS

- Determinar las caracteristicas de la 1espuesta sexual en mujeres de una.
comunidad rural. : :

- Cuantificar el grado de satisfaccion sexual que refieren.
- Determinar las probables causas que determinan el grado de satisfaccion.

JUSTIFICACION

En nuestro pais hay muy pocos estudios sobre la sexualidad, sobre todo en el
medio rural, que presenta caracteristicas sociales y culturales diferentes de los
medios urbanos, y especificamente son menos en lo que respecta a la
satistaccion sexual femenina.

Esta desconocimiento de nuestra realidad al respecto es un factor importante
para la dificultad que se presenta al médico y al personal de salud en estas
dreas para manejar adecuadamente los problemas tanto familiares como
personales y de pareja que se presentan en el ejercicio de la medicina familiar,
Es ademas necesario implementar programas de educacién sexual para la
pareja, para que esta detecte problemas de disfuncién y sea capaz de solicitar
ayuda, lo que redundaria en una mejor funcion familiar, ya que la sexualidad
constituyc una parte fundamental del ser humano.
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RESULTADOS

De las 54 pacientes encuestadas el 46.3%(25) contesto que si disfrutaba de las
relaciones sexuales, 23 (42.6%) las disfrutaban a veces y 6 (11.1%) no.

El grupo de edad en el que hubo mas encuestadas fué el de 30-34 con 18
pacientes de las cuales 7 (38.9%) contestaron que si disfrutaban las relaciones
sexuales, 10 (55.6%) respondieron que a veces y 1 (5.6%) que nunca.

Llama la atencién que en el grupo de 45-49 se encuestaron 2 personas y ambas
negaron tener satisfaccion sexual. p =.05.

En la escolaridad el grupo que predominé fué el de profesionistas tecnicos con
12 encuestadas, contestando 8 (66.7%) satisfaccion sexual, 4 (33.3%)
solamente a veces y ninguna menciond insatisfaccion.

El grupo en el que hubo mayor insafisfaccién fué en el de primaria completa
con dos personas que representaron €l 28.6% de éste grupo.

Respecto al estado civil el 70.4% (38) son casadas y el 16.7% viven en unién
libre encontrandose un porcentaje de satisfaccion de 44.7 en la casada y un
66.7 en la de uni6n libre.

Respecto al namero de parejas, 41 (75.9%) respondieron que solamente han
tenido una y de éstas el 41.5% (17) refieren satisfaccion sexual, el 48.8% (20)
y el 9.8% (4) la niega.

De las 8 personas que han tenido 2 parejas el 25% (2) niegan satisfaccion
sexual, otras 2 (25%) solamente a veces y 4 (50%) refieren que si tienen
satisfaccion. Solamente una persona refirié 6 parejas llamando la atencién que
solamente a veces tiene satisfaccion sexual.

En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales el 27.8% (15) refirieron

practicarla dos veces por semana con un 60% (9) de personas que refieren
satisfaccion, 33.3% (5) solamente a veces y el 6.7% la niegan.
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En el grupo que tienen relaciones mas de 10 veces por semana y que
constituyeron también el 27.8% solamente 4 (26.7%) refirieron satisfaccion
sexual, 7 (46.7%) solamente a veces y 4 (26.7%) la negaron, constituyendo el
grupo mayoritario de los que negaron satisfaccion sexual.

Respecto a la situacion emocional previa al coito cuando no logra el orgasmo el
42.6% de las encuestadas y el 42.5% de sus parejas refirieron cansancio y el
22.2% de las encuestadas y el 17.5% de sus parejas se encontraban enojados.

Cuando la pareja se encuentra bajo la influencia del alcohol, circunstancia
referida por 14 personas, 7 de ellas refirieron si disfrutar la relacién sexual, 5
solamente a veces y 2 (14.3%) no la disfrutan.

Cuando se les pregunto si las obligan sus parejas a tener relaciones sexuales 7
(13%) contestaron que si, negando 2 (28.6%) satisfaccion y 5 (71.4%)
refiriendola solo a veces, ninguna acepto tener satisfaccion siempre que se le
obliga. Significancia = .02, -

Respecto a la concepcion del sexo 33 (61.1%) lo consideran algo natural

y de ellas 19 (57.6%) lo disfrutan, 12 (36.4%) solamente a veces y 2 (6.1%)
niegan satisfaccion, una persona lo considera pecado y lo disfruta solamente a
veces, 5 (9.3%) lo consideran obligacién y ninguna lo disfruta siempre y 2
solamente a veces. El 25.9% (14) lo considera una necesidad y de ellas 5 (35.7)
si lo disfrutan 8 solamente a veces y 1 no. Solamente una lo considera
solamente necesario para tener hijos y lo disfruta siempre. Se encontré un mvel ,
de significancia de 0.1 en éste rubro.

Al preguntarsele en que piensa en el momento del coito se encontré que 9
personas (16.7%) piensan cn dormirse y de ellas el 55.6% solo a veces tienen
satisfaccion ,2 lo niegan y 2 si disfrutan. De los que tienen fantasias sexuales 2
refieren satisfaccion y 3 solamente a veces sin que haya nadie que la niegue. 6
personas piensan en sus problemas y de ellas 3 niegan satisfaccidn sexual, 2
solo‘a veces y 1 si la refiere. 31 personas (57.4%) estan pensando en lo que
estdn haciendo y de ellas 20 (64.5%) siempre lo disfrutan y 11 (35.5%)
solamente a veces, nadie niega tener satisfaccion. De 3 personas que estan
pensando en otro compafiero ninguna tiene satisfaccion sexual siempre y 2
solamente a veces. En éste renglén se obtuvo una p = 004
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Sobre la hora que considera mas adecuada para tener relaciones el 92.6%
considerd que es en la noche, 2 en la madrugada y 2 en la tarde. De todas las
encuestadas el 96.3% lo realizan durante la noche.

En la privacidad para tener relaciones el 63% contestaron que si tienen
privacidad y solamente un 5.9% no la disfrutd, mientras que 10 contestaron
que no tienen privacidad y un 30% no lo disfruté.

De los sujetos encuestados que si reciben estimulo previo al coito (61.1%), el
60% si tienen satisfaccion mientras que el 6.1% no la tienen. En 18 pacientes
que solo a veces son estimuladas el 27.8% si tienen satisfaccién y el 5.6% no,
mientras que en una paciente que nunca es estimulada nunca obtiene
satisfaccion. El nivel de significancia fué de .001.

En los casos en que la pareja presentaba eyaculacidon precoz, que fueron 14
(25.9%) el 42.9% no lo disfruta y el 50% solamente a veces. De los que no son
eyaculadores precoces el 75% lo disfrutan y el 25% a veces, no habiendo
ninguna que haya negado satisfaccion. El nivel de significancia fué de .001.

De todas las pacientes encuestadas el 100% practican el sexo vaginal,
refiriendo un nivel adecuado de satisfaccion el 48.7% (25) solamente a veces el
41.3% (23) y negandolo en 6 casos (10.9%). El sexo oral lo practican 23
pacientes constituyendo el 38.9% (23), el sexo anal el 33.3% (18), el fellatio el
37.1% de los casos (20), el cunnilingus en el 38.8% (21), disfrutan al ser
maltratadas 5 (9.3%) y al maltratar 3 (5.6%).

El 16.7% de las encuestadas consideran insuficiente el tiempo de duracion de
la relacion, disfrutandola 3( 33.3% ) y negandolo 4 (44.4).El 79.6 lo consideran
suficiente y de ellas 51.2 % lo disfrutan y 4.7 % no lo disfrutan. De las que
consideran que es demasiado el tiempo (2) ninguna lo disfruta. El nivel de
significancia fué¢ de .0007.

En los casos de las personas que refiriéron dolor que fueron 3, ninguna lo
disfruta siempre y 2 solo a veces.

Las personas que su parcja tiene otra pareja aparte de ella fueron 6 (11.1) y el
50 % si disfrutan la relacidn sexual, mientras que 2 lo niegan.
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No hubo significancia estadistica en los casos de personas que han temdo otras
parejas sexuales.

Solamente una persona habia tenido relaciones con ol.ra pers ona de u mlsmo
sexo y si tenia satisfaccion sexual.

De 6 personas que tenian antecedentes de v1ola01on ‘(11.1) solamente " una
refirié satisfaccion sexual, 3 la negaron y dos sola.mente
significancia fué de .006.
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ANALISIS Y CONCLUSIONES

Hacer una investigacion sobre un tema que la mayoria de las personas
considera tabil y en muchas ocasiones invasion a la intimidad resulta muy
dificil.

De la misma manera no es tan facil considerar que todas las respuestas hayan
sido del todo sinceras, sobre todo cuando se hacen preguntas en las cuales se
implican factores de relevancia social, como puede ser el nimero de parejas
sexuales y de las cuales la persona pueda tener la desconfianza de que su
respuesta no sea absolutamente confidencial.

Aunado a estas dificultades se encuentra el hecho de que la investigacién se
1levé a cabo en una poblacién rural, en la cual todas las personas se conocen, y
aunque haya sido an6nima puede levantar suspicacias.

Todos estos factores pueden haber sido causantes de un sesgo en el momento
de emitirse las respuestas, sin embargo a pesar de ellos, se considera como una
necesidad el hecho de abordar cientificamente éstos temas ya que las
disfunciones sexuales pueden ser causa importante de disfuncion familiar y ser
un factor determinante en la estabilidad individual.

No ha sido facil encontrar referentes del presente trabajo dentro de las
publicaciones mexicanas a las cuales hemos tenido acceso, con el fin de
realizar comparacion entre nuestra poblacion encuestada y algiin otro estudio,
sin embargo, los resultados obtenidos pueden ser importantes como estudio de
€aso .

Se encontraron aspectos en los cuales hubo significancia estadistica y que
mencionaremos a continuacion:

De las 54 mujeres encuestadas casi la mitad , 46.3 % refieren tener
habitualmente satisfaccion sexual y el 11 % la niegan, cifra que se considera
baja, sobre todo si consideramos que se trata de una poblacién rural en la cual
aparentemente pueden existir mas tables y prejuicios respecto al sexo, sin
embargo es probable que también este tipo de poblacién tenga menores
problemas de tension en relacion a las personas que viven en las ciudades.
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Un factor que se consideré importante fué la edad, ( falta de satisfacciéon en
las personas de 45-49 afios ) ya que al ir aumentando la edad va disminuyendo
la satisfaccion sexual lo cual puede estar condicionado por varios factores, que
requieren mas estudio.

Estos factores pueden ser, que a esa edad se acentiian los problemas familiares,
que por los afios de convivencia con la pareja y el hecho de iniciar en forma
temprana las relaciones se pierda el interés y disminuya la atraccion fisica
hacia la pareja, asi mismo las disminucién hormonal que se presenta en las
mujeres a esa edad y la concepcion que una parte de la poblacién encuestada
manifestd de considerarlo obligacion, necesidad o pecado ya que solamente 33
de las encustadas lo consideraron algo natural, por lo tanto al ir aumentando la
edad y disminuir la necesidad y la obligacion de tener hijos deja de tener
atractivo el sexo.

No se encontrd  significacion estadistica en factores como el estado civil y
aunque porcentualmente es mayor la satisfaccion en las parejas en union libre
su cantidad es muy pequefia para que sea significativa, sin embargo los que
tienen pareja fija, parecen tener mayor satisfaccion.

Asi mismo en la escolaridad se encontré porcentualmente mayor satisfaccion
en las mujeres con escolaridad mayor que secundaria y fué menor en las que
solamente cursaron primaria o menos.

En las mujeres que han tenido dos o tres pargjas llama la atencién que
aumenta el porcentaje de las que refieren satisfaccion sexual, mientras que una
persona que refirid haber tenido 6 parcjas sexuales niega tener satisfaccion y
aunque no se investigd intencionadamente pudieramos considerar que esa falta
de satisfaccion sea la causa de sus miltiples compafieros

Otro factor que tuvo importancia. porcentual fué la situacién emocional mas
comiin previa a la relacién sexual , cuando no se llega al orgasmo, resultando
que el 42% no lo logran si se encuentran cansadas y el 22% si estan enojadas.
De la misma manera se encontré que si la pareja se encuentra cansada la
mujer no logra el orgasmo en el 31.5% de los casos y en el 25.9% si se
encuentra en estado de embriaguez. Esto nos confirma como son importantes
para lograr el orgasmo, las condiciones circunstanciales en que se cncuentrc la
pareja en el momento que se tiene una relacién sexual. '
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Respecto a la frecuencia del coito aunque aparentemente aumenta la
satisfaccidn con el numero de relaciones por semana fué muy llamativo que el
namero de personas que niegan satisfaccion sexual aumenta con el ntimero de
relaciones a la semana, habiendo aparentemente mayor cantidad de personas
satisfechas entre las que la tienen dos veces por semana esta situacion puede
también tener relacion con las personas que consideran que cumplen con si
deber en el especto sexual y cuya pareja es muy insistente al respecto .

Junto con este factor es muy importante la falta de interés y el hecho de ser
obligada a tener contacto intimo, ya que esto quita el interés a la relaci‘on..

Los aspectos previamente reconocidos de utilizacion de fantasias sexuales
mostraron también tener relacion con la satisfaccion, de la misma manera que
pensar en otro comafiero sexual, impide la satisfaccion.

Es importante en este aspecto la posibilidad de educacidn sexual, no soalmente
desde el punto de vista del conocimiento de los organos sexuales, sino también
los mecanismos que despiertan y sostienen el deseo sexual , produciendo
satisfaccion, ya que el conocimiento cientifico de estos factores puede
producir una disminucidén en el uso tan extendido de la pornografia que en
ocasiones solamente produce conocimientos erroneos y mercantilizacion det
Sexo.

DVarmina 19



ESTA TESIS NO DPRE

ANEXOS LR DE LA BRLGiccA

Cuadro N° 1
Distribucién por grupos de edad respecto a la satisfaccion sexual
- Derechohabientes del ISSSTE de una poblacion rural, Chihuahua. 1994.

Grupo de
Edad Si % A veces % No % TOTAL %
15-19 2| 66.7%| of 00% 1l 33.3% 5.6%
20-24 5! 50.0% 4 40.0% 1| 10.0%]|: 18.5%
25-29 5 55.6% 3| 33.3% 1 111%|- 16.7%)
30-34 7] 38.9% 10] 55.6%)| 1 5.6%) . - 33.3%
35-39 5| 71.4% 2] 286% 0] 0.0%]:+: 13.0%
40-44 11 20.0% 4] 80.0% 0] :::0.0% 9.3%
45-49 0 0.0%, 0| 00% 2[. 100.0% - 3.7%,
TOTAL 25| 46.3%, 23| 42.6% 6 11.1%]: 100.0%

Fuente: Directa

Cuadro N° 2

Distribucién por estado civil respecto a la satisfaccién sexual
Derechohabientes del ISSSTE de una poblacién rural, Chihuahua. 1994,

Estado

Civil Si % Aveces % No % TOTAL %

Casada 171 44.7% 17| 44.7% 4] 105% 38| 70.4%

Soltera 2{ 50.0% 1| 25.0%( . 1| 250% 4. 1.4%
Divorciada 0 0.0% 2| 100.0% 0 0.0% 2] :3.7%
U.Libre 6| 66.7% 3| 33.3% 0 0.0%) .7 9] .:16.7%

Otro o] 0.0% 0 0.0%]. 1] 100.0% 1 1.8%)
TOTAL 25| 46.3% 23] 42.6% 6] 11.1%]| :-54]:100,0%] =+ .

Fuente: Directa
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Cuadro N°3
Niimero de parejas y su distribucién respecto a la satisfaccion sexual
Derechohabientes del ISSSTE de una poblacion rural, Chihuahua. 1994,

Namero de

Parejas Si % Aveces % No % {TOTAL! %
Una 17 41.5% 20] 48.8% 4  9.8% 41] 75.9%
Dos 4 50.0% 2l 25.0%: 2] 25.0% 8] 14.8%
Tres 4) 100.0% 0] 0.0% 0 0.0% 4 7.4%
Seis 0 0.0% 1] 100.0% 0] 0.0% 1 1.9%
TOTAL 25| 46.3% 23] 42.6% 6] 11.1% 54| 100.0%

Fuente: Directa

CuadroN° 4

Frecuencia de relaciones sexuales por semana respecto a la satisfaccion sexual
Derechohabientes del ISSSTE de una poblacién rural, Chihuahua. 1994,

Frecuencia
por
Semana Si % Aveces % " No % TOTAL| %
1 0 0.0% 2| 100,0% 0 0.0% 2[ 3.7%
2 -8 60.0% 5| 333% 1 6.7% 15| . 27.8%)| .
3 7| - 636% 4| 36.4%, 0}~ 0.0%j: - 7112 20.4%
4 1} 50.0% 1] 50.0% 0} 2 0.0%) -
5 4|  80.0% 0] = =0,0%| 5 a1} 52 20,0%) =
6-10 0 0.0% 4]°100.0%| 0
mas de 10 al  26.7% 7| - 46.7% 4 S
TOTAL 25| 46.3% 23 6 :100.0%; -

42.6% 111 %]

Fuente: Directa
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Cuadro N° 5§

Distribucion de la escolariadad respecto a la satisfaccién sexual
Derechohabientes del ISSSTE de una poblacion rural, Chihuahua. 1994.

Escolaridad Si % Aveces| % No % (TOTAL{ %
Primaria Incom. 0 0.0% 4] 80.0%! 1| 20.0% 51 9.3%
Primaria Comp 2 28.6% 3] 42.9%) 2| 28.6% 7] 13.0%)
Primaria Cap 2 66.7%, 1] 33.3%) 0] 0.0%| 3| 5.6%|
Secundaria 6 54.5% 4] 36.4% 1] 9.1% 11| 20.4%
Preparatoria 3 33.3% 5| 55.6%, 11 11.1% 9| 16.7%
Prof.Med.Sec. 8] 66.7% 41 33.3% 0| 0.0% 12| 22.2%)
Prof. Med.Prep 3 50.0% 2| 33.3% 11 16.7% 6] 11.1%,
Profesional Sup 1] 100.0% 0| 0.0% 0| 0.0% 1 1.9%
TOTAL 25 46.3% 23| 42.6% 6] 11.1% 541100.0%

Fuente: Directa
Cuadro N° 6

La conducta después de un relacién sexualrespecto a la satisfaccion sexual
Derechohabientes del ISSSTE de una poblacién rural, Chihuahua. 1994,

Fuente: Directa
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Al

Conducta A
Si % Veces % No % TOTAL %
Triste Encuestada 4i 57.1%, 3 42.9% 0l 0.0% 13.0%
La pareja 3] 60.0% 2{ 40.0% 0} 0.0%, 12.5%)|
Contenta(o) JEncuestada 1} 50.0% 1] 50.0% 0 0.0% 3.7%
La pareja 0 0.0% 2| 50.0% 2| 50.0% 10.0%]
Cansada(o) {Encuestada 14] 60.9% 7] 30.4% 2l 8I%| - - 42.6%¢ -
La pareja 1| 64.7% 6| 35.3% ol —00%| 17| 425%)| -
Enocjadalo) [Encuestada 4 33.3% 5] MN.7% 3]:-:25.0%! 022.2%]
La pareja 3| 42.9% 3] 42.9% 1}.14.3% 17.5%)| -
Tranquila(o) |Encuestada 2| 20.0% 71 70.0% 1) :10.0%) = “I185%)
La pareja 11 14.3%) 51 71.4% 1 143%] 2217.5%| -
TOTAL Encuestada 25| 46.3%) 23| 42.6% 6{ 11.1% : £100.0%) -
La pareja 18] 45.0% 18]  45.0% 4] 10.0%| .

00.0%




Cuadro N° 7
Relaciones sexuales bajo la influencia del alcohol respecto a la satisfaccion sexual
Derechohabientes del ISSSTE de una poblacién rural, Chihuahua, 1994,

Bajo lainfluencia de! A

Alcohol Si % Veces % No % TOTAL %

Enbriagado |Encuestada 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0] 0.0%
La pareja 7 5 2| 143% 14} 100.0%|

50.0%,

35.7%
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