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1 N T R o D u e e 1 o N 

El Médico Familiar por su orientaci6n de su esp~ 
e i a 1 i dad, encargado de manejar 1 as tr1~s esferas de 1-
ser Humano; la biológica, psicológica u social; tie~ 
ne la oportunidad de ayudar al paciente en cualquie­
ra de éstas Areas, Dentro de este campo est§n una -
serie de hechos vitales desde el punto de vista gin~ 
col6gico como la menarquia, la sexualidad, la plani­
ficaci6n fami 1 iar, la reproducción y menopausea. Sf 
en cualquiera de estos hechos la mujer busca orient.!!, 
ci6n por parte del médico, es natural que el la "beuda 
a él y si las circunstancias son adecuadas puede 1 I~ 
gar a pedir apoyo o ayuda emocional y gran parte de­
l os res u 1 ta dos dependerá de 1 os conocimientos, i nte­
rés y capacidad de orientación del propio médico. 
Por lo tanto es necesario que el Médico Fami 1 iar 
cuente con las bases cientfficas suficientes acerca­
del proceso psicofuncional de la Respuesta Sexual H~ 
mana y sus principales disfunciones Sexuales que le­
permita ofrecer una orientación adecuada de acuerdo­
ª las necesidades individuales o fami 1 iares de supo 
blaci6n en demanda de esta atención médica, -

El Médico Familiar es considerado parte funda -­
mental en la preservaci6n de la salud, en.~ndiéndose 
a esta como un equi 1 ibrio biopsicosocial, lo cual 
abarca la Respuesta Sexual Humana y sus disfunciones 
además tiene la oportunidad de brindar apoyo necesa­
rio para mantener dicho equi 1 ibrio sin embargo o a -
pesar del deseo de brindarle ayuda se encuentra ante 
la 1 imitante en algunas ~casiones de falta de tiempo 
o de conocimientos en estas Arcas de la Sexualidad. 
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El ser humano si bien es visjble tiene un cuerpo 
que es lo que le permite la vida, el movimiento, el­
pensamiento, la forma, en lo que ha de rebasar la m~ 
teria; dos conceptos básicos: sexo y sexualidad, que 
es lo que nos da la armonfa de los niveles en lo que 
el ser humano vive. 

SEXO 

Es-el conjunto de caracterfsticas anat6micas y -
Fisiológica~ que nos diferencia a los seres humanos­
en hombre y mujer con tendencia a la reproducción. -
La determinación del sexo se hace en base a factores 
biol6gicos, psicológicos y sociales. 

SEXUALIDAD 

Son las caracterfsticas biológicas, psicológicas 
y sociales asf como culturales que nos permiten com­
prender al mundo y vivirlo a travAs de un ser como -
hombre o como mujer. Seg6n Robert Willson, la sexua­
lidad es una de las necesidades humanas que se expr~ 
san a travAs del cuerpo en parte bSsica de la femini 
dad o masculinidad de la autoimagen )'la autoconcie~ 
cía del desarrollo personal. Es parte del deseo pa: 
ra la satisfacci6n personal, estimula las necesida -
des de establecer relaciones interpersonales. 

Es importante anal izar la sexualidad, ya que es­
la base fundamental ~ara el desarrollo biol6gico, 
psicol6gico y social del individuo. Los fen6menos se. 
repiten una y otra vez en un ir y venir de emociones, 
costumbres y valores. 
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Dentro de la historia encontramos los origenes -
de nosotros mismos, nuestros mitos y tabues, siendo­
aquf donde encontramos las respuestas a muchas dudas 
planteadas a lo largo de nuestra vida. 

EPOCA PREHISPANICA. 

Segdn la biblia Dios,cre6 el hombre a imagen y-­
semejanza a él, y segt'.ín 'john Lightfoot llevando un -
estudio cronol6gico del antiguo testamento la crea -
ci6n tuvo lugar el dfa 24 de Octubre de 4004 A.e: En 
el siglo XIX Charles Darwin en su publ icaci6n "El 
origen de las especies" ech6 por tierra las teorfas­
rel igiosas y propone un proceso evolutivo en el que­
hace 14 a 20 millones de años, los simios se divi 
dieron en 3 ramas entre la que est6 el Ramapiteccus­
quién di6 origen al hombre, inici6ndose en éste la -
bipedaestaci6n, mayor capacidad mental con el mayor­
control sobre sus manos. Adem6s hubo cambios desde -
e1 punto de vista sexual en el que se present6 un 
cambio 9e posici6n en el que la hembra tiene posi 
ci6n do~sal, adquiriendo mayor participaci6n en la~ 
relaci6n coita!, presentándose las perspectivas con­
una visi6n frontal para ambos, e incluso segt'.in Ford­
y Beach el orgasmo femenino apareci6 como ~'spuesta­
a esta nueva posici6n. 

Durante esta época el hombre inici6 el sedenta -
rismo, existiendo la posibilidad en que se originara 
aqui la familia~, en la cual existfa solo la rela 
ci6n Madre Hijo, ya que no habfa reconocimiento pa -
terno por ser desconocido el origen del embarazo ya­
que las relaciones sexuales eran fuente de placer y­
pudiéndose 1 levar a cabo con c4¿lqujer persona incl~ 
yendo condecendientes. 
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PERIODO NEOLITICO 

Durante esta época hubo cambios importantes para 
el hombre, presentándose la agricultura, 1 levando 
consigo diversos cambios, por ejemplo; desde el pun­
to de vista social se iniciaron normas que rigieran­
dentro de la tribu, mejoró y aseguró su alimentación 
optimizando su tiempo para la caza, el pastoreo y~, 
otras actividades recreativas como fue la pintura, -
escultura y otras. Se originaron muchos tabues en -
relación al embarazo, la menstruación; atribuyendo -
les poderes mágicos, misterioros y sobrenaturales 
causándoles sensación de respato, y temor, 1 legando­
ª aislar a las mujeres durante dichos períodos. Cabe 
aclarar que la biblia aparece el repudio de tener r~ 
laciones sexuales durante la menstruación, extrapo -
IAndose posteriormente con suciedad, misma que la mu 
jer tenía que retirarse con un baño ritual. 

Durante este período se vivía en un matriarcado­
por ser la 6nica relación consanguínea que se cono -
cfa, debido a que se desconocía la relación Coito- -
Embarazo, además la relación sexual se tenía a6n co-
mo fuente de placer. 

CULTURA EGIPCIA 

Esta cultura que había conseguido avances impor­
tantes desde el punto de vista social, económico y -
político, se mantenfa a la mujer con mayor fuerza so 
cial para tenerla en fa casa, 1 imitada a visitas fa: 
miliares, de amistades sin que tuviera atoro interés 
fuera de la familia. Más fa ley egipcia tanto el 
hombre como la mujer eran iguales, punto contrario -
para la ley griega, sin embargo la mujer tenía recur 
sos económicos y pocos lugares de trabajo siendo és: 
tos como danzantes o prostitutas. 
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Inicialmente existfa la poi igamia para el hombre 
m6s posteriormente qued6 solo para los faraones, 
quienes tenfan la capacidad para mantener varias mu­
jeres. Los matrimonios eran e'legidos por los padres, 
lo cual condicionaba a que la mujer se le viera co-­
mo a una sirvienta o ama de 1 laves, madre de sus hi­
jos. 

Se tenfa el conocimiento de ciertas enfermedades 
ginecol6gicas descritas como 6lceras en la vulva, 
prolapso uterino y algunas enfermedades masculinas -
como la impotencia y enfermeqades de copulaci6n. 
Existieron algunos m'todos anticonceptivos que in -­
clufan algunas sustancias no identificadas actualmen 
te. Habfan algunos m'todos para la identificaci6n :. 
del embarazo ·~uy poco confiables. Se contaban con ~­

otras pr6cticas sexuales no orientados hacia la re -
producci6n como la homosexualidad, zoofilia, relacio 
nes ana 1 es, 1 actanc i os ptfÓ 1 ongadas, coi tus i nterrup: 
tus, abortos inducidos, infanticidios y abstinencia. 
El incesto era permitido y un requerimiento real en­
las fami 1 ias de los Faraones. 

CULTURA BABILONICA. 

La cultura babil6nica a pesar de sus avances so­
ciales, ecón6micos e inventivos a la mujer se le man 
tenf13 en una condici6n inferior que la egipsia, lle: 
gando a reducir a la esposa en esclava. Cuando la -
mujer era estéril ella debfa proveer.de una compañe~ 
ra para que le diera hijos al esposo, A la mujer d.!:!_ 
rante 30 dfas posteriores al parto y la menstruaci6n 
era aislada de la tribu por considerarse sucia, por­
to que tenfa que practicarse un baño ritual. A la mu 
jer se le tenfa prohibido tocar los genitales mascu: 
1 inos, castig6ndosele con azotes o hasta cortarle 
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los dedos. En esta cultura existfa la diosa Metí la­
a quien todas las mujeres tenfan la obl igaci6n de e~ 
tregarle el dinero obtenido de una relaci6n sexual -
con un extranjero por lo menos una vez en la vida. 

CULTURA HEBREA 

Los hebreos tienen costumbres muy semejantes a -
las culturas previas, excepto en que éstS el aborto­
y el infanticidio estaban prohibidos ante la ley al­
igual que cualquier otro método anticonceptivo. Se -
castigaba la homosexualidad y la zoofilia con la 
muerte. Existfo el leivirato - matrimonio forzoso 
con la cuñada viuda- y éste se evitaba por medio de­
la aprobación de la corte. 

CULTURA GR 1 EGA 

Cultura clásica que consideraba en esencia la -­
perfecci6n, belleza, simetrfa, pensaba en el cuerpo­
bel lo y hermoso. En esta cultura estaba permitida la 
homosexualidad siempre y cuando no fuera sustitutiva 
además de la pederastia, tenienco como requisito pa­
ra pr6cticar ésta dltima con adolescentes mayores de 
14 años de edad. Regulamente habla segregación de 
las actividades segdn el sexo quedando la polftica -
para el hombre y las labores del hogar para la mu 
jer, 

La masturbación femenina estaba permitida e in -
cluso tenfan un artefacto 1 Jamado "di lbo" imitando a 
un pene, hecho de madera y cubierto de piel y aceite 
de olivo. Existfa también la homosexualidad femeni -
na. 

CULTURA ROMANA 

Dentro de la cultura romana la actividad femeni­
na era e 1 hogar y 1 a fam i 1 i a. La virginidad era a 1 t.!! 
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mente va 1 orada, a ta 1 grado que si 1 a mujer estaba 
condenada a morir se tenfa que desflorar para poste­
riormente ejercer el castigo. Dentro de esta cultura 
existían tres tipos de matrimonios: 

1 .- Confaematio: era suml)mente ceremonial y difJ.. 
ci 1 de disolver. 

2.- Coemtio: en este matrimonio se pagaba por -­
la novia y el padre entregaba a la novia que 
futuramente iba a ser la esposa. 

3.- Usos: la mujer vivfa un año con ql novio en­
prueba y la mujer seguía perteneciendo al p~ 
dre. 

Dentro de esta cu 1 tura 1 a mujer a 1 ca13arse adqu1_ 
rfa el nombre del esposo, lo cuéll denotal:Ja propie -
dad, 1 o cua 1 constituye hasta nuestros dí as. 

En la cultura romana constituy6 un período en la 
hist¡or.ia en la cual hubo una tasa de natalidad disml. 
nufda ~or guerras, epidemias, exceso de lujos, preo 
cupaci6n por la belleza física, exceso de abortos,-­
infanticidios y neonatos nacidos muertos (por intoxi 
caci6n de plomo). -

EDAD MEDIA 

Comprendida entre 1 a ca ida de 1 lmper i o Romano 
(476 años A.C.) y el renacimiento (100 años despu~s). 

Dada la ideologfa de establecer el cristianismo~ 
y destruir todo lo que recordara el imperio romano;-
1 lama la atenci6n las virtudes cristianas, como la -
pureza, castidad, caridad, compasi6n, amor puro, el­
sexo y todo lo relacionado con la sexualidad se deva 
lu6 y se separa el afecto de la pasi6n. -
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San Jer6n i mo eser i be "un hombre sabio sabe amar·· 
a su esposa con JU1cio no con pasi6n, aquel que ama­
a su esposa ardientemente es un ad61tero", muchos 
otros escritores teologos fundamentaban la aversi6n­
contra la sexualidad lo cual se convirti6 en doctri­
na y posteriormente en leyes, 

En el siglo VI y XI, la homosexualidad fue castl 
gada peor que el adulterio o la práctica de alg6n m~ 
dio ",:le anticoncepci6n. 

En el siglo XI 1 donde el sexo y todo lo referen­
te a áste es depreciado, realmente fue una época don 
de el sentimiento de culpa fue una obsesi61í en todo; 
los planos; ffsico y espiritual, Por· lo

1 
anteriormen­

te comentado se santif ic6 el matrimonio, mlís este se 
llevaba a cabo con muchas restricciones, dando la 
funci6n a las relaciones sexuales la de procrear e -
incluso se 1 leg6 a legislar el sexo oral, anal, coi­
to i nterrup ido, '1 1 egándose a considerar como un homl 
cidio. 

Durante la edad media cuando la mayorfa de los -
hombres se in~blucraron en las avanzadas o cruzadas, 
por medio de lo cual se adquirieron costumbres euro­
peas como es la árabe, en donde la mujer era merece­
dora de otras atenciones aunque no dejo de estar re­
legada a segundo plano; la mujer entonces era digna­
de adulaci6n, respeto qu~ apareci6 con la expansi6n­
de c~lto hacia la virgen Marfa, expresándole un amor 
castesiano en la poesfa. ·Fue durante el siglo XIV L1 
en donde aparecieron los cinturones de virginidad 
1 1 amadas previamente "fajas f 1 orent i nas", 
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RENACIMIENTO -HUMANISMO-

Inicia en el siglo XV en !tal ia con el concepto­
del humanismo en el cual se aceptan la individual i -
dad, los deseos, los impulsos. Se permite la expre -
si6n de la sexualidad en la poesfa, escritura y pin­
tura. En esta época se di6 importancia al cuerpo h~ 
mano, cultivándose la fuerza y la belleza. Se pensa­
ba que muchas personas se habfan entregado al demo -
nio, 1 lamados "incubes" masculinos o "sl¡bubus" feme­
ninos, quienes tenfan diversos poderes de producir -
la muerte, malformaciones congenitas, inferti 1 idad,­
abortos, impotencia, frigidez y polupciones noctur 
nas, por lo que se prosperaba la "caza de brujas". 

Era muy conocido el 1 ibertinaje sexual eclesias­
tice especialmente entre los papas; la vida de Sor -
jia, real~ente escandalosa, teniendo concubinas, 
prostitutas, relaciones homosexuales, incesto de prJ. 
mer grado. 

Fue en esta época donde se present6 el mayor fn­
dice de prostituci6n, lo cual condicion6 un increme.D. 
to en enfermedades ~enerias. 

En esta época se le consideraba a la mujer en 
igualdad de condiciones para la educaci6n el arte y­
las letras, sin embargo la mujer casada era sometida 
al marido a quién le debfa devoci6n y servicio para­
siempre. 

EDAD DE LA RAZON 

Consider~da entre los siglos XVI 1yXVI11, pos -
terior a que se habfa 1 iberado la expresi6n sexual -
del hombre durante el Re~aóimiento, se vuelve al PU­
RITANISMO, que conlleva el autoexamen de conciencia, 
autocastigo, al origen pecaminoso del hombre. Se 
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v~lvi6 a dpr al sexo el fin de solo la procreaci6n,­
negando aapectos placenteros, legislativo, y prohibJ_ 
do la asistencia a fiestas, danzas, cantos y adulte­
rios, 

En el siglo XVI 1 en Inglaterra hubo un cambio -
drástico con la ca ida de Crowel 1 y el ascenso de Ca~ 
los 11 quien permite la prostitución, las concubinas 
hijos i legftimos, lo cual condi"cíon6 al 1 ibertinaje­
y al final izar el siglo XVI 1 donde el rey Luis XIY ~ 
propone la sexualidad que deb1a estar regida por la­
raz6n y deprovisto de pasi6n. 

SIGLO XIX 

Durante este siglo se presentaron varios suce -­
sos como la revoluci6n Francesa, desarrollo de la i~ 
dustria y la ciencia, se impulsa el socialismo, se -
establece la igualdad del hombre y la mujer. Durante 
1 a revo 1uci6n industria 1 e 1 hombre sa 1 e a vender·~.l:!.u-. 
trabajo, siendo jornadas hasta de 18 hrs., por J.¡¡._-... 

que muchas de sus actividades se redujeron, entre ~ 
e 1 1 as su expres i 6n sexua 1 • La mujer durante est,¡¡ ·' -
época se le permite trabajar en la industria, obte -
niendo de esta forma la manera inicial de su indepen 
denc i a ante e 1 homlir'e. -

Durante este tiempo 1 a aexua 1 i dad es muy repr imJ_ 
da y solo se permite el hombre en su matrimonio una­
satisfacci6n reducida, ya que al tener relaciones se 
·xua 1 es estas se 11 evaban a cabo con pi jamas o sába -: 
nas diseñadas para este fin, además de no permitirse 
los desnudos. 

SIGLO XX 

Durante este siglo se incrementa la 1 iteratura -
y escritos sobre la sexuaf idad en forma ciént1ficá,-
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pudiendo citar a Sigmound Freud, quien genera una re 
voluci6n sexual al hablar de sexualidad infanti 1, ~"7 
disfunciones y desviaciones sexuales, pudiendo citar 
también a El 1 is, Magnummus, quienes di ciernen que la 
mujer adquiere mayor 1 ibertad al ser econ6micamente­
independiente, y tendiente a hablar sobre el amor 1 i 
bre, que proclamaba Come Thornean. Hubo también otr';;' 
tipo de publicaciones como "funciones y desordenes -
de conducta y órganos reproductores en la ni~ez, ado 
lescer\cia, edad media adulta y avanzada" de H. Mil: 
ton. 
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MARCO TEOR ICO 

Dentro de esta investigación se procederá a ex-­
P.·I orar dos puntos de importancia para 1 a conducta h~1 
.1 • -
mana, de la cual es necesario contar con conceptos -
bien definidos sobre Respuésta sexual hwnana y Dis -
funciones sexuales más frecuentes. 

1.- RESPUESTA SEXUAL HUMANA FEMENINA. 

En relaci6n a este punto se observa que se han -
real izado investigaciones des~e 1934, ya con una me­
todolo'gía formal, real izada por el departamento de -
Ginecologfa y Obstetricia de la Escuela de Medicina­
de ·la Universidad de Washington, la cual di6 la pau­
ta para continuar con estudios mfis sofisticados so~­
bre este punto, implicando lo biol6gico, psicol6gico 
y social. Los estudios actuales de la conducta se~~ 
xual humana se hace para establecer los fundamentos­
de una informaci6n cientff ica básica ~ue permita dar 
las respuestas definitivas a muchos problemas multi­
factoriales con fndole sexual. Al tratar de descri­
bir la respuesta sexual humana es necesario saber 
las diferentés etapas que constituye el acto sexual-
que son: 

1.0.- Fase de excitaci6n. 
1 .1 .- Fase de meseta. 
1 .2.- Fase de orgasmo. 
1 .3.- Fase de resoluci6n. 

En este pequeño apartado se tratará de describir 
en forma grosea lo que es la "respuesta sexual feme~i 
na. La primera fase, o de exct~aci6n se desarrolla; 
partir de una estimulaci6n ~om&tica o psicol6gica, -
el cual va a producir e.f incremento de la tensi6n se 
sual, la cual si es bien estimul.ada será progresiva: 
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sien~o muy variable tanto en intensidad como el tiem 
po que dura. Posteriormente se pasará a una fase d'; 
mayor intensidad de tensi6n sexual la cual es la Me­
seta, al 1 legar la tensi6n sexual al máximo aparece­
lo que se denomina fase de Orgasmo con los diferen -
tes 'cambios a nivel genital y extragenital. Poste 
riormente se pasa a una fase de resoluci6n en la 
cual se p·ierde la tensi6n sexual, miotobfa y vasoco.!2 
gesti6n profunda y superficial. 

La respuesta fisiol6gica de la mujer al estfmulo 
sexual no solo está confinado a las vfsceras del apa 
rato genital sino a todo el organismo. Las reaccio: 
nes fisiol6gicas a la estimulación sexual son princi 
palmenta la vasocongesti6n superficial y/o profunda: 
genera 1 izada y 1 a contracción muscu 1 ar genera 1 izada­
y especff ica, La vasocongesti6n se observa en todas­
las fbses del ciclo, mientras que la tensi6n muscu -
lar se manifiesta en forma clfnica durante la fase -
de meseta y orgasmo. Ejemplo de congestión vascular­
superficial es el enrojecimiento sexual que aparece­
en la superficie del cuerpo, mientras que la conges­
tión profunda se manifiesta por la aparici6n del or­
gasmo. Los organos gatillos como las mamas, muestran 
pruebas de la existencia de una vasodi latación super 
ficial y profunda, Los grupos musculares que refle: 
jan una tensi6n sexual son los: de las manos, pies y­
abdomen, mientras que el bulbo esponjoso y el isquio 
cavernoso, asf como el esffnter rectal, son ejemplo; 
de tensión muscular especffica, (9) 

Para valorar el nivel de conocimiento del M~dico 

Familiar sobre ~ste apartado realizaron los rebtivos 
3,4,6,7, 17, 18, del cuestionario para evaluaci6'n •. 
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RESPUESTA SEXUAL MASCULINA 

·Las reacciones ffsicas masculinas a niveles ele­
vados de tensi6n sexual, no se hayan confinadas a 6r 
ganas primarios o secundarios de reproducci6n. Exis: 
ten pruebas ffsicas de tensi6n sexual en todo el 
cuerpo, Del mismo modo que en la mujer, la respuesta 
fisiol6_gica al estfmulo sexual efectivo en el que se 
inicia I~ fase de excitaci6n se presenta la vasocon­
gesti6n superficial y profunda y en segundo lugar la 
contractura muscular general izada y especff ica. -- ~ 
Consta de las cuatro fases al igual que la respuesta 
sexual femenina, presentando en forma caracterfstica 
durbnte la fase de excitaci6n la erecci6n peneana, -
pi~I sexual, taquicardia, polipnea e incremento de! 
la t~nsi6n arterial y asf como aumento de la tensi6n 
sexual, pasando a la fase de meseta, durante la cual 
presenta aumento progresivo de la miotonfa, pasando­
ª la fase de orgasmo de acuerdo al aumento de la ten 
si6n arterial, caracterizandose esta etapa por la -
eyaculaci6n masculina, aumento del voldmen de los 
testfculos, elevaci6n progresiva hasta ser completa­
contracturas ritmicas del esfinter anal. La etapa 
que le sucede es la de Resoluci6n, en la cual se nor 
mal ira la tensi6n arterial, frecuencia cardiaca, y -
respiratoria, hay pérdida de la erecci6n peneana y -
disminuci6n de la tensi6n sexual; teniendo ~orno ca -
racterfstica en el hombre este perfodo de ser refrac 
tario, hasta determinado tiempo, para poder real iza; 
otro acto sexual, no asf en la mujer en quien puede­
presentarse un orgasmo para pasar posteriormente a -
la fase de meseta o excitaci6n para volver a pres~n­
tar otro orgasmo. 

Para evaluar el nivel de conocimientos del Médi­
co Familiar sobre este punto se real izaron los reac­
tivos 5, 11, 13, y 25 del cuestionario aplicado en -
la encuesta para real izaci6n del presente trabajo de. 
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investigaci6n. 

3.- RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO. 

En re 1aci6n a este punto aún no se han rea 1 izado 
estudios con datos aceptados estadfsticamente, ya 

rque la poblaci6n es diffci 1 de conseguir y además de 
ser un punto diffcil de estudiar, ya que influyen 
factores sociales, psicol6gicos, econ6micos, de tipo 
personal y mucho tabues que no permite un diálogo 
muy fidedigno. Más si se puede tener conceptos que -
nos orientan a cambios importantes en la Respuesta -
Sex~al femenina, como es el incremento del deseo se­
xual, y efectividad del acto sexual en segundo y ter 
cer trimestre (9), más sin embar·go en menor níimero -
hubo rechazo al acto sexual pero se presentaron ma -
yor níimero de fantasias sexuales. Se observa en per 
sanas embarazadas incremento en la intensidad del o; 
gasmo, y diferentes fases del acto sexual, y en rel~ 
e i 6n a 1 postparto se observa un retorno rápido· de -
los niveles de tensi6n sexual, en algunas personas -
que amamantaron fue más alto el nivel de interés 
sexual, y otras mujeres tuvieron aumento significatl 
vo del placer sexual derivado del área de la episio­
tomia o la estrechez de la vagina. En relación a la 
paridad hubo mujeres primiparas que rechazaPon el as:_ 
to sexual por reducción de la tensión sexual además­
de presentar un desempeffo menos afectivo. Más en ge­
neral, se observa que la respuesta sexual femenina -
es modificada de acuerdo a c•da pePsonal idad y depen 
diendo del estudio del embarazo, ya que algunas per: 
sanas con fondo de lesión orgánica predispuestas a -
abortar se puede presentar éste. 

En este estudio papa estudio de esta área se re2 
!izaron los reactivos: I', 14 y 16. 
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4.- RESPUESTA SEXUAL GERIATRICA. 

Para una mejor comprensi6n de este punto es im -
portante tomar en cuenta la funci6n de la falta de -
esteroides sexuales en la mujer postmenop&usica en -
SI que se puede englobar la vaginitis senil, por dis 
minuci6n ije asteroides, el cuadro psicol6gico que -
más bien está en Funci6n al desarrollo y maduraci6n­
caractereol6gica y sexual, sin olvidar que si hay.~ 
afección orgánica por la disminuci6n de esteroides ·~ 
sexuales. Existen varios factores mecánicos resultan 
tes del desajuste endocrino que ocasionan dolor du: 
rante el coito en la postmenopausea manifestándose -
de mayor intensidad en la Fase de penetraci6nfo coi­
to prolongado con sensaci6n vaginal quemante, dolor­
pelviano y dolor abdominal bajo. Clfnicamente en la­
mujer presenta adelgazamiento de las paredes vagina­
les, reducción de la longitud y diámetro trascervi -
cal de la vagina, con encogimiento de los labios ma­
yores que constriñen e 1 introito vagina 1, res u 1 ta -­
por falta de asteroides sexuales que puede corregir­
se con terapia endocrina sustitutiva. (estr6genos y­
progestanos). Es frecuente que durante el el imaterio 
haya rechazo franco al acto sexual lo cual puede es­
tar condicionado por el cuadro de nerviosismo, esca­
lofrios, irritabilidad emocional, etc. 

Durante el climaterio se observ6 en muchas muje­
res tanto un retorno como una pérdida de 1 i mpu 1 so se 
xual, Segt:'ln Helene Deustsh establece una conducta e-;;, 
funci6n al deseo o rechazo al embarazo, lo cual con¿ 
diciona un rechazo o incremento del deseo sexual, -­
Ademá~ se observa ~ue la conducta post~rior a la me­
nopausia está en función a la maduraci6n del grupo -

.. familiar, problemas socio-económicos, presentándose­
un~éjor desempeño sexual o igual, en mujeres que -­
mantuvieron una fam i 1 i ar arman i osa. Se ha observado-· 
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un mejor desempeño sexual en aquel las mujeres que han 
tenido una vida sexual continua. 

Debe tenerse en cuen~a a la mujer seni 1 sin comp5 
ñero ya que alrededor del 10% de mujeres no se casan, 
además de que la longevidad de la mujer es mayor que­
la del hombre en quien se observa una tendencia a la­
automanipulaci6n para 1 iberar su tensi6n sexual o ca­
nal izarla a una conducta de trabajo ffsico exhaustivo. 

No existen motivos para que la menopausia entor-­
pezca la capacidad, desempeño o impulso sexual de la­
mujer, La mujer añosa normal, sana, tiene un impulso­
sexual que debe ser resuelto, La intensidad de su ca­
pacidad sexual y su efectividad de la actuaci6n se -
xual, asf como su erotismo, se hayan influenciados en 
forma indirecta por los problemas psicol6gicos y so -
ciofisiol6gicos del proceso de envejecimiento. En -
suma, el avance de los años no pone un lfmite preciso 
a la sexual idtid femenina. 

No existen dudas en lo que respecta a la disminu­
ci6n de la respuesta sexual del hombre a medida que -
la edad avanza, ya que disminuyen los niveles de ten­
si6n sexual, habilidad para terminar el coito con e.~ 
culaci6n, habilidad para establecer la conexi6n del ~ 
coito, historia de masturbaci6n y/o emisiones noctur­
nas. 

La capacidad sexual y el de~empeño del hombre de­
edad está sujeto a cu~lquier problema ffsico cr6nico­
o agudo con involuci6~ f isiol6gico :.gen,ral de la ve -
Jez. Es posible que la mayor influencfa geriatrica 
sobre la respuesta sexual 'sea inherente al medio so -
ciosexual en el cual vive el hombre y sus años se -
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xualmente formativos, Kensey y sus colaboradores asf 
1 o sugieren de acuerdo a un trabajo rea 1 izado en 
1948 para sostener es~e teorfa. 

Son muy conocidos los factores que condicionan -
la involuci6n sexual masculina. Las alteraciones en­
la habi 1 idad de respuesta sexual masculina caen casi 
siempre dentro de 6 categorfas g~nerales: 

a) Monotonfa de las relaciones sexuales. 

b) Preocupaci6n por la profesi6n o problemas so­
cioecon6micos. 

c) Fatiga mental. 

d) Exceso de comidas o bebidas. 

e) Enfermedades ffsicas o mentales de la pareja. 

f) Temor por el desempeño sexual asociado a las­
categorfas mencionadas anteriormente. 

Los reactivos del cuestionario que se. real izaron 
para evaluar este punto son: 8, 9, 10, 11, 12 y 13. 

Otros puntos de importancia a tratar y como obj~ 
ti vos del trabajo se encuentran un apartado de suma­
importancia como son las disfunciones sexuales más -
frecuentes entre las que encontramos: 

5.- EYACULACJON PRECOZ. 

En relaci6n a este punto se han intentado dar. di 
ve_rsas definiciones, en relación a tiempo que se ma!i: 
tiene el pene dentro de la vagina, más· no es funcio­
na 1; por 1 o que se propone 1 a def in i c i 6n segll~ Mars­
ters ·Y Johnson; denominándose eyaculaci6n precoz en-

·- un· ~ombre cuando, durante 1 a i ntfoducc i 6n i ntravag i '­
na I~ no puede controlar la eyacJl~ci6n por el perl6~ 
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do suficiente para satisfacer a su c6nyuge, aunque -
sea s61o en un 50% de los contactos sexuales, 

Dentro de los factores predisponentes se encuen­
tra el acondicionamiento de llevar las primeras rela 
ciones sexuales en situaciones que amerita llevarse~ 
a prisa el acto sexual, como es por ejemplo con pros 
titutas en quienes la pauta aceptada incluye la satT 
tisfacci6n de las tensiones sexuales del hombre ta~­
rápida como fuera posible, ya que es el medio de sos 
ten economicamente hablando por éstas personas. -
Otras situaciones que ofrece llevarse rápido el acto 
sexual es llevarlas a cabo dentro del coche en v1as­
pl'.ibl icas, o real izar la pantomina del coito sin nin­
g6n intento de penetración o el coito interrumpido,­
º incluso la falta de control de la maduración de la 
eyaculación que se presenta en matrimonios en dife -
rentes etapas; dichos factores pueden condicionar a­
un tiempo no detérmihadd·la presencia de impotencia­
mascu 1 ina. 

El tratamiento para esta entidad manejado en la­
Fundaci6n de Investigación Biológica Reproductiva. -
Es fundamentalmente la de una orientaci6n psicológi­
ca de la pareja quien deber1a de aceptar su problema 
iniciándose con el rechazo de "no tocar" los genita­
l es, posteriormente desnudos en posición de sentada-
1 a mujer con las piernas abiertas,el hombre se colo­
ca frente a· el la acostado de espaldas con los gen ita 
les lo más cercanos a el 1~, se inicia compresión del 
surco balanoprepusial en la cara anterior con el de­
do pulgar, hasta evitar de ésta forma la eyaculaci6n 
ya controlada la eyaculaci6n de esta forma la mujer~ 
adopta una posición superior sentada sobre su pareja 
cori las rodillas a nivel de lfnea axilar del hombre, 
iniciando movimientos pélvicos, hasta desarrollar la 
primer fase del orgasmo masculino retirándose la mu-
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jer y aplicar la técnica de compresi6n, ya controla­
da la eyaculaci6n de esta forma se pasa a la posi 
ci6n de superior y lateral para la mujer de tal for­
ma que el hombre en decub~t~_dorsal abierto de pier­
nas la mujer queda con posici6n superior y con una -
pierna en el espacio formado por las piernas del hofil 
bre, ya que en esta forma se tiene un mejor control­
de la eyaculaci6n. (4) 

Para la evaluaci6n de este punto se cuenta con -
los reactivos: 19, 20, 21 y 27, del cuestionario re.!!_ 
pectivo, 

6.- IMPOTENCIA. 

Se denomina impotencia a la incapacidad de pre -
sentar erecci6'n con fines de penetraci6n femenina, -
es Primaria cuando nunca se ha tenido una erecci6n -
peneana con fines de penetraci6n, y es secundaria -­
cuando se han tenido erecciones peneanas con penetr~ 
ci6n fe~enina y posteriormente se pierde esta capaci 
dad, aan al presentar erecci6n en un 25% de contac : 
tos con penetraci6n. 

Los factores que condicionan a esta entidad son­
por lo regular factores de gran arraigo psicol6gico­
como la mala informaci6n, una interpretaci6n>err6nea 
y·con una serie de tabues sexuales,siri resolver: no.r: 
mas teol6gicas muy marcadas, tendencias homosexuales 
experiencias traumáticas y ridicul i~antes con prosti 
tutas, e incluso haber tenido sus primeros coitos -
con fracasos importantes, dominio materno con ideas­
y conceptos mu y negativos c·hac i a e 1 sexo, o por parte 
de 1 padre'.. 

Dentro del tratamiento para pacientes con impo -, 
tencia predomina en forma importante la psicoterapia, 
en cu~lquiera de sus varipdades Junto con la pa~eja, 
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c¡ue en el cual hay que reubicar al paciente dentro -
de la norwaf idad y ayudarle a su readaptaci6n sexual 
con su pareja o pareja de sustituci6n, 6sto altimo -
adn no implantado en México. 

Cabe mencionar que hay otras causas de impoten-­
cia de causa ffsica como son malformaciones congéni­
tas, fibrosis testicular, hidrocele, endocrinopatias 
n~ulogicas, medicamentosas, etc. 

Para la evaluaci6n del tema de impotencia se re~ 
1 izaron los reactivos de: 23, 22, 24, 26,:27 y 28 de 
cuestionario. 

ANORGASMIA FEMENINA. 

Se denomina anorgasmia femenina a aquella mujer­
que no ha tenido un orgasmo durante toda su vida en­
caso Ue ser primaria, y secundaria, cuando la mujer­
ha tenido orgasmos previos, y posterioremente perdi6 
la capacidad para presentarlos. Hay sin ry61i1ero de:-;'~ 
factores que condicionan a esta entidad como son: su 
presi6n en forma conciente o ·inconciente hacia el -
sexo condicionado por la ideologfa imprimida por los 
padres, nuestra cultura es la que a la mujer se le -
obliga a ser "ni~a buena", "no pensar en cosas ma 
las", preser'vaci6n de la virginidad, incesto, ata 
ques sexuwles, la falta de conocimientos sobre la 
sexualidad de la mujer, represi6n en la expresi6n de 
la identidad sexual por medio de la ignorancia, el -
miedo•o la direcci6n autoritaria, influencia arbitr~ 
ria.sobre el sexo en forma negativa, identificaci6n­
irreal con el compañero, además se observa anorgas -
mia femenina en mujeres casadas con personas portado 
ras de eyaculaci6n precoz e impotencia e inclu'~ncia: 
homosexua 1 • 
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Es importante recordar que el tratamiento, de es 
ta· entidad presenta un alto porcentaje la or~~nta 
ci6n psicol6gica que se le pueda proporcionar· a la f 
paciente ya que muchas causas de anorgasmia femenina 
son disturbios psicol6gicos, o concepciones negati -
vas del sexo, En relaci6n a la asocici6n de eyacula 
tor precoz o impotente·es adecuado la reorientaci6n: 
de la pareja, · 

Para la evaluaci6n de este objetivo particular -
se real izaron los reactivos n6meros: 29 y 30. 

8.- VAGINJSMO. 

Se denomina vaginismo al cuadro psicofisiol6gi-­
co en el que hay contractura del perino y tercio di~ 
tal de la vagina que es involuntario que se estimula 
al intento de penetraci6n e impide a lista. 

Dentro de las causas de vaginismo se encuentran; 
aversi6n hacia la relaci6n sexual por atal,ue sexual, 
incesto, asociaci6n con impotencia o eyaculaci6n pr~ 
coz con alto nivel de frustraci6n sexual, ortodoxia­
rel igiosa, secundario a dispareupnia, orientaci6n h2 
mosexua 1 , 

El tratamiento consiste en una adecuada psicote­
rapia en la cual se ilustra la anatomfa propia de la 
mujer disipación de los temores sexuales y posterior, 
mente la automanipulaci6n de los genitales, sin ten­
dencia a la masturbaci6n sino para conocimiento de -
los mismos, con apl icaci6n de dilatadores Hegar en -
orden progresivo de diAmetro. 

Los reactivos real izados para este punfo son 31~ 
y 32. 
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9.- DISPAREUPNIA. 

El termino dispareupnia -coito dificultoso o do~ 
l.oroso- ha si do si empre emp 1 eado para referirse a 
los 8olores de 1 1a mujer durante la copula • 

. 
Este cuadro tiene su origen en una serie de cau-

sas tanto óbjetivas como subjetivas, es importante -
tomar en cuenta las causas como son los procesos in­
flam~torios a cualquier nivel de aparato reproductor 
ya sean infecciones o parasitarias, reacciones sensi 
ti vas a productos qufmicos utilizados para la higie: 
ne o ducha vaginal, e incluso la vaginitis senil, y­
por radiaci6n, otro factor que va a condicionar la -
dispareupnia es la insuficiencia de secreci6n vagi -
nal ya sea por una insuficiente estimulaci6n d~rante 
la fase de excitaci6n o una falta de identif icaci6n­
con 1 a pareja o i ne 1 uso como mecanismo organo de ch,2_ 
que ante alguna alteraci6n farni 1 iar. Hay factores 
psicol6gicos que son de muy diff,cil manejo y son ca~ 
sa de dispareupnia, sin afecci~ri organica como son:­
la falta de identif icaci6n sexual con la pareja y 
tendencias homosexuales. 

la terapia la constituye una conf irmaci6n de au~ 
senc·i a de pato 1 ogf a organ i ca, con una adecuada psi C,2 
tera~ia orientada hacia la causa de la dispareupnia, 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Dentro de la rotaci6n por iL servicio de Medici­
na Familiar de la Unidad de Medicina Familiar Clfoi­
ca 29 del IMSS, se observ6 una deficiencia sobre los 
conceptos y conocimientos sobre respuesta sexual hu­
mana y sus disfunciones ~as frecuentes, ademas de -­
detectarse falta de tac~b y capacidad para conducir­
el in4:errogatorio sobre lla Sexualidad del derechoha­
bientb. 

JUSTIFICACION 

Debido a que algunos disturbios pueden afectar -
la sexualidad y secudariamente'éstáa' la conducta c~ 
tidiana del paciente, quien en ocasiones acude a con 
sultar al Médico Familiar para buscar una orienta_: 
ci6n o resolución del problema, el cual en ocasiones 
es motivo de consulta; por lo que es importante que­
el Médico Familiar cuente con los conceptos bien de­
finidos sobre lo que es la Respuesta Sexual Humana -
y sus disfunc·iones mas frecuentes que se presentan -
en su consu 1

1
ta para prepare i onar una ar i entac i 6n .o -

i no•l·uso '.una terapia. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVOS INMEDIATOS 

1 .- Por medio del presente estudio se trata de 
describir s1 el Médico Familiar cuenta con los cono­
cimientos i:¡uficientes sobre la Respuesta Sexual Hum~ 
na. 

2.- Descríbir el nivel de conocimientos del Médl 
co Familiar sobre las ·disfunciones Sexuales mas fre­
cuentes. 

OBJETIVOS MEDIATOS. 

1 .- Valorar la real izaci6n de cursos de capaci -
taci6n del Médico Familiar que contemplen la Respues 
ta sexual Humana y las ¡j,¡sfunciones ~exuales mas fri 
cuentes, para una mejor ·e integral a~enci6n del pa -
ciente y mejor comprensión a su sexualidad. 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se 1 lev6 a cabo en las Unidades de 
Medicina Familiar Clfnicas 23 y 29, del Instituto Me 
xicano del Se..guro Social con los médicos fami 1 iares: 
de 1 horario A.:.c y B-D, rea 1 i zandose u na encuesta con 
apl icaci6n de un cuestionario de 35 reactivos, donde 
se midi6 el nivel de conocimientos sobre Respuestd -
Sexual Humana y disfunciones sexuales mas frecuentes, 
Dicho cuestionario estuvo constituido por 35 reacti­
vos con 26 preguntas sobre Respuesta Sexual Humana y 
disfunciones sexual mas frecuentes en numero de 9. 

La encuesta se 1 lev6 a cabo del lo. de enero de-
19P6 al I~ de enero de'l986. 

Dentro de éste estu'dio se subdivi~.1leron a los M! 
dicos familiares en 2 grupos: 

1 ,- Medicos Familiares con especialidad de Medi­
cina fa~il iar horarios A-C y B-D. 

2,- Medicos Familiares sin especialidad de Medi­
cina familiar horarios A-C y B-D, 

Las unidades de observaci6n fueron los mémicos -
Familiares en sus respectivos consultorios, d~nde se 
les apl ic6 el Cuestionario. 

Los médicos familiares encuestados fueron en nu­
mero total de 98, correspondientes a las clfhlcas 23. 
y 29 del l.M.S.S. horario A-C y B-D; de lo~ cuales -
a 78 se les apl ic6 el cuestionario y lo entregaron;­
de los Médicos Familiares con cuestionarios contesta 
do Sd de el los NO tienen la residencia .de Medicina~ 

' ' .. 
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F ami 1 i ar correspondiendo a 1 64%, y 28 cuentan con 1 a 
residencia de Medicina Familiar, siendo una propor -
ci6n del 36% ... 

De los Médicos Familiares que se les sol icit6 su 
co 1aboraci6n para·· 1 a rea 1 i zac i 6n de 1 a encues.ta y no 
aceptaron fueron en ndmero de 20, correspondiendo al 
22.0% quienes en la mayorfa argumentaron no manejar­
los temas de Respu~sta Sexual Humana y disfunciones­
sexpales mas Frecuentes y otros simplemente no entr~ 
garon el cuestionario. 
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!.-¿QUE ES SEXUALIDAD HUMANA? 
A) La forma de pensar sobre el sexo 
B) Conjunto de caracterfsticas biopsicosociales­

que nos permiten comprender el mundo como ha!!!. 
bre o mujer·. 

C) La expresi6n d?I acto sexual 
D) La expresión d,cl hombre o mujer en la socie -

dad, 
E) Conjunto de c<lracterfsticas anat6micas y f i(­

siol6óicas que diferencfan a un hombre de u~a 
mujer. 

2.-¿QUE ES SEXO? 
A) La forma de pensar sobre el sexo, 
B) Conjunto de caracterfsticas biopsicosociales­

que nos permites comprender el mundo como hom. 
bre o mujer', 

C) La expresi6n del acto sexual. 
D) La expresi6n del hombre o mujer en la socie -

dad. 
E) Conjunto de caracterfsticas anatómicas y fi -

s.'iol6gicas que diferencian a un hombre de una 
mujer, 

3.-¿CUAl.ES ~ON LAS FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL MUM~ 
NA?. 
A) Excitaci6n. 
B) Meseta. 
C) Orgasmo. 
D) Resolución. 
E) Todas las anteriores, 

4.- Durante la fase de excitaci6n la lubricación va­
Dinal está dada principalmente: 
A) Secreción de •. gTán de bartholini. 
B) Trasudación por la dilatación de plexos veno­

sos de la vagina. 
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C) Por glSndulas ubicadas en paredes vaginales. 
D) Secreci6n procedente de cervix. 
E) Por secreci6n producida por uretra peniana. 

~.-La eyaculaci6n masculina estS mediada por res 
puesta autonoma de: 
A) Respuesta parasimpatica a nivel de sacro. 
8) Respuesta simpática a nivel de L-1 y L-2. 
C) Respuesta simpática a nivel de S-1 y S-2. 
D) Respuesta parasimpatica a nivel de T-3, T-·4. 
E) Respuesta vaga! C-l, C-2. 

6.- La plataforma orgasiica femenina. está dada por: 
A) La miotonia de piso p61vico y musculatura de­

tercio distal de vagina. 
8) Vasocongesti6n. 
C) La miotonia de piso p61vico y musculatura de­

tercio interno de vagina. 
D) A y 8 son ciertas. 
E) Ninguna de las anteriores son ciertas. 

7.- El orgasmo femenino, a nivel de vagina está ca -
racter iza do por: 
A) Relajamiento de musculatura de piso pélvico. 
8) Aumento de secreci6n de las glándulas de 8ar­

tho 1 in i. 
C) Contracciones ritmicas y regulares de plata -

formas orgasmica. 
D) Disminuci6n de secreci6n vaginal. 
E) Ninguna de las anteriores, 

8,- En la mujer postmenopausica puede haber dispa -­
reupn i a, do 1 or abdom i na 1 bajo, 1 o cua 1 está con­
dicionado por: 
A) Adelgazamiento de mucosa vaginal. 
8) Reducción de distensibil idad de mucosa vagi -

nal. 
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C) Rechazo psicol6gico al acto sexual. 
D) Falta de relaciones ~exuales frociuentes. 
E) Todas las anteriores. 

9.- Ante un cuadro de dispareupnia postcoital en la­
mujer postomenopausica, siendo descartado proce­
so infeccioso o de infestaci6n, indicarfa trata -
miento con: 

A) Ánalgesicos. 
B) Antiespasrnodicos. 
C) Estrogeno y progestagcnos. 
D) A ~· 8 son correctos. 
E) Ninguna de las anteriores. 

10.-~I deseo sexual en la mujer postrnenopausica se -
ehcuentra como regla general: 
A)" Deseo se~ual aumentado. 
B) Deseo sexual disminuido, 
C) El deseo sexual continua siendo igual. 
D) No hay, deseo sexua 1 • 
E) A.B.C. son correctas. 

11 .- El hombre que tiene una vida sexual activa en -
forma regular, tiene mejor desempefto en vida se­
xGai en su perfodo de edad avanzada. 
A) Cierto B) Falso 

12.-Es una cara~terfstica que en el hombre aftoso su­
ceda: 
A) Disrninuci6n de su vida sexual activa. 
B) Desaparezca su vida sexual activa. 
C) Aumente su actividad sexual. 
D) Continuar con su vida sexual activa igual. 
E) Tenga tendencia a la masturbaci6n. 

13.- Es factor para la involuciGn sexual masculina,­
en la vida sexual activa: • 
A) Monotonia sexual. 
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B) Preocupaci6n sexuaJ, 
C) Fatiga frsica y sexual. 
D) Exceso de comidas y bebidas. 
E) Todas las anteriores son correctas. 

14.- En algunos casos la mujer con embarazo normal -
el orgasmo puede ser mas intenso. 
A) Cierto B) falso. 

I~.- Durante el embarazo normal la 1 ibido de la mu-­
jer se encuentra: 
A) Libido disminuido. 
B) Libido aumentado. 
C) éontinua igual que sin embarazo, 
D) E 1 r i'vidodesaparece. 
E) De~ende de cada mujer. 

16.- En algunas mujeres con embarazo normal el ero -
tismo puede incrementarse. 
A) Cierto B) Falso, 

17.- La eyaculaci6n femenina está relacionada con: 
A) Glándulas da Barthol ini. 
B) Punto G (Grafenberg) 
e) Mucosa vagi~al. 
D) Vegija. 
E) No existe la eyaculaci6n femenina. 

18.- En la mujer los orgasmos posteriores al primero, 
son en funcí6n a la intensidad: 
A) Los orgasmos subsecuentes son de menor ínten­

s idad. 
B) Los orgasmos subsecuentes son de igual inten-

sidad que el primero. 
e) Los orgasmos subsecuentes son de mayo1• i nten-

sidad que el primero. 
D) No tienen relaci6n. 
E) La mujer no tiene capacidad para varios orga_!! 

lllOS, 
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19.- Se encuentra como factor principal predisponen­
te para la eyaculaci6n precoz: 
A) La masturbaci6n. 
B) Enfermedades urologicas. 
C) Vida sexual muy activ~. 
D-1 'In 'i c i ar:se. COI"\' re 1 ac iones. rápidas. 
E) Enfermedades febriles. 

20.- Se denomina eyaculaci6n precoz a: 
A) Incapacidad para la erecci6n. 
B) Incapacidad de control sobre la eyaculaci6n -

para satisfacer a su conyuge. 
C) Incapacidad para la eyaculaci6n. 
6) Eyaculaci6n hacia vejiga. 
E) Todas las anteriores. 

21 .- El tratamiento para la eyaculaci6n precoz incl~ 
ye: 
A) T€cnica de comprensi6n en surco balanoprepu -

si al. 
B) No tocar los genitales. 
C) Posici6n superior femenina con retiro en la-­

primera fase del orgasmo masculino. 
O) A y C son correctas. 
E)'No hay tratamiento. 

22.- Se denomina impotencia primaria a: 
A) Incapacidad de erecci6n despu€s de haber teni 

do varias erecciones con fines de penetra 
ci6n. 

B) Incapacidad de erecci6n cuando nunca se ha t~ 
nido un~ erecci6n cóh fi~e~ de pehetra6i6n. 

C) Cuando se desconoce la causa de falta de ere~ 
ci6n. 

O) Cuando se tiene una semierecci6n, y se presen 
ta la eyaculación antes de la penetración. -

E) Ninguna de las anteriores. 
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23 .- EL 
SA 
A) 
B) 
c) 
D) 
E) 

TRATAMIENTO DE LA IMPOTENCIA PRIMARIA SE B,A 
PRINCIPALMENTE EN: 
Psicoterapia. 
Ejercicios 'de autoestimulación. 

··rriitam i ento qui rl'.i rg i co. 
Tratamiento hacia la homosexualidad.' 

"No existe, 

24.- SE LLAMA IMPOTENCIA SECUNDARIA A: 
A) Incapacidad de erección despulis de haber -

tenido una erección con fines de penetra -
ci6n, 

B) Incapacidad de erecci6n cuando nunca se ha 
tenido una ere.cci6n con fines de penetra -

C) 

D) 

ci6n. 
Cuando se 
erecci6n. 
Cuando se 
ci6n. 

desconoce 

conoce la 

la causa de falta de -
causa de falta de ere_s 

E) Cuando se tiene una semierecci6n y se pre­
senta la eyaculaci6n cintes de la penetra -
ci6n, 

25.- LA EYACULACION POR SI SOLA SI CREA SUFRIMIENTO 
F ISICO RESIDUAL 
A) CIERTO 8) FALSO 

26.- SON CAUSA DE IMPOTENCIA SECUNDARIA. 
A) La eyaculaci6n precoz, 
B) Episodios alcoh61 icos. 
C) Dominio paterno asociado 
D) : Importante influencia de 
E) Todas las anteriores. 

a homosexualidad. 
rel igi6n o~todoxa 



34 

27·.- LA DIFERENCIA CLINICA ORIENTADA HACIA EL TRATA 
MIENTO ENTRE LA IMPOTENCIA SECUNDARIA Y LA ~YA 
CULAC ION PRECOZ; ES QUE LA PR !MERA EL TRATA : 
MIENTO ES FUNDAMENTALEMENTE PSICOLOGICO MIEN -
TRAS QUE EN LA EYACULACION PRECOZ EL TRATAMIEN 
TO ES FUNCIONAL. -
A) CIERTO B) FALSO. 

~8.- LA IMPOTENCIA SECUNDARIA PUEDE ESTAR ASOCIADA­
A 1 NGESTA MED 1 CAMENTOSA. 
A) CIERTO B) FALSO 

29.- SE DENOMINA ANORGASMIA FEMENINA PRIMARIA A: 
A) Carencia de abtenci6n de orgasmos durante ~ 

"toda la vida. 
B) Cuando la mujer no ha tenido orgasmos y se­

desconoce su causa. 
C) Incapacidad para una adecuada lubricaci6n -

vagina 1. 
D) Son correctas la A y C. 
E) Todas las anteriores son correctas. 

¡' 

30.- SON CAUSA DE ANORGASMIA FEMENINA PRIMARIA: 
~) Ortodoxia re 1 i g i osa. 
B) Dominaci6n psicol6gica negativa hacia el 

sexo. 
C) Impotencia primaria o secundaria masculina. 
D) Eyaculaci6n precoz masculina. 
E) Todas las anteriores. 

31 .- SE DENOMINA VAGINISMO A: 
A) Dolor a la penetraci6n de la vagina por el­

pene. 
B) A la contractura de perine y musculatura v~ 

ginal que impide la penetrac•í6n de la va.gi~ 
na,. 
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C) A la falta de lubricaci6n de la vagina. 
D) A la falta de presi6n de la musculatura del 

periné. 
E) Elongaci6n vaginal. 

32.- EL TRATAMIENTO DEL VAGINISMO SE BASA EN: 
A) Psicoterapia 
B) Evitar el coito 
C) Tratamiento quirCirgico 
D) Real izar dilataci6~ con di !atadores hegar. 
E) A y D son correctas. 

33.- SON CAUSA DE D~SPAREUPNIA 
A) Falta de identif icaci6n sexual· con su pare-

ja. 
B) Tendencias homosexuales. 
C) lniuficiencia de secreci6n vaginal. 
D) Procesos infecciosos de sistema genital. 
E) Todas las anteriores. 

34.- DENTRO DE LAS CAUSAS MAS DIFICILES DE TRATA:.:.:: 
MIENTO DE DISPAREUPNIA ES: 
A) Endometritis. 
B) Procesos infecciosos pélvicos. 
C) Vaginismo. 
D) Fuertes tendencias homosexuales. 
E) Ninguna de las anteriores. 

35.- EN LA FASE 1 DEL ORGASMO MASC, SE PRESENTA EX­
PULSION DE SEMEN POR MEATO URETRAL EXTERNO. 
A) CIERTO B) FALso: 
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SELECCION DE INFORMACION 

La recolecci6n de la informaci6n se real iz6 
por medio de una encuesta, la cual se l lev6 a cabo·· 
en los consultorios de Medicina Familiar de lq~· el~ 

dades del lMSS clfnicas 29 y 23, llevando la t~cni: 
'ca de apl icaci6n de~cuestionario, el cual está cons 
titu1do de 35 reactivos con 26 preguntas sobre res: 
puesta sexual humana y 9 reactivos sobre disfuncio­
nes sexuales más-~recuentes. Las preguntas en su~­
contenido fueron ~eleccionadas por su ~ayor reele -
vancia sobre respuesta sexual humana y disfunciones 
sexuales, estructurada con reactivos de opaci6n m6l 
ti~le y de cierto y Falso. 

RECOLECCION DE DATOS 

Una vez aplicado el examen se procedi6 a agru­
par los resultados del cuestionario de acuerdo a su 
cal ificaci6n. Posteriormente se procedi6 a la real i 
zaci6~ de tablas de resultados y gráficas. Para I; 
rea 1 i zac i 6n de 1 as tablas se tomaron en cuenta e 1 -
n6mero de M~dicos Familiares (grupo de t~abajo), el 
n6mero de reactivos totales a contestar sobre las -
diferentes área~ a explotar (variables e indicado -
res) y el n6merd de reactivos contestados en forma­
correcta por el grupo de trabajo, proporcionándoles 
una cal ificaci6n del l al 100; que es el porcentaje 
di respuestas contestadas en forma correcta, 
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VARIABLES A INVESTIGAR 

Dentro de este estudio se rea 1 i z6 1 a i nvest i -
gaci6n sobre respuesta sexual humana con las varia­
bles que son las siguientes: 

1 .- RESPUESTA SEXUAL FEMENINA 

Es la respuesta Fisiol6gica de la mujer ante~ 
un estimulo sexual, en el cual se incrementan la 
tensi6n sexual dando cambios a niveles genital y ex 
tragenital en sus diferentes fases como es la de e; 
timulaci6n, mesete, .orgasmo y resoluci6n. Para eva: 
luar este punto se real iza1·on los reactivos del 
cuestionario con n6meros de: 3,4,6,7, 17 y 18, 

1.1 .- RESPUESTA SEXUAL MASCULINA 

Es la respuesta Fisiol6gica del hombre ante 
un estfmulo sexual, en el cual se i11crementa la te.!! 
si6n sexual dando cambios a nivel genital y extrag~ 

nital en sus diferentes fases como es la de estimu­
laci6n, meseta, orgasmo y resoluci6n. Para evaluar­
este punto se real izaron los reactivos del cuestio­
nario con nt'.imero de: 11, 13, 25, ~y 35. 

1 .2.- RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO 

Por generaciones se ha estado sujeto a canje-­
turas el saber si la sexubl idad aumenta o disminuye 
durante el embarazo, por lo que es indispensable uo 
nocer las modificaciones que se suceden durante el: 
embarazo y la sexualidad de la mujer, en quienes al 
gunas se incrementa el erotismo principalmente en -
el segundo trimestre, y otro grupo que rechaza el -
contacto con fines sexuales. 
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1.3.- RESPUESTA SEXUAL GENIATRICA. 

En relaci6n a este putno hay importantes cam -
bias fisiol6gicos,hormonales y anat6micos, los cua­
les influyen en forma importante en la respuesta 
sexual masculina y femenina en la edad avanza<;la, lo 
cual condiciona a un cambio del hSbito sexual, que 
en ocasiones no es comprendido por el reciente ni -
por el Médico, para evaluar éste tema se han real iL 
zado 1 as preguntas 8, 10, 12, 13, 9 y 11, 

2.0 DISFUNCIONES srXUALES MAS FRfCUENTES. 

Se engloban b~jo este término a los transtor -
nos que no perrn i ten 1 a t•ea 1 i zac i 6n de una respuesta 
sexual completa. 

2.1 .- EYACULACION PRECOZ 

Se denomina eyaculaci6n precoz cuando el hom -
bre presenta la eyaculaci6n, antes de presentarse -
el orga~mo femenino, presentfindose asf un periodo -
insuficiente para la satisfacci6n de su conyuge, 
aunque solo sea en un 50% de los contactos sexuales. 
Para la evaluaci6n de este punto se real izaron los­
react i vos nl'.lmeros: 19, 20 y 27. 

2.2.- IMPOTENCIA. 

Se denomina impotencia a la incapacidad para -
presentar o mantener la erecci6n con fines de pene­
traci6n. Para determinar el nivel de conocimientos 
de 1 os médicos fam i 1, i ares se rea 1 iza ron 1 os react i­
vos nl'.lmeros: 23, 23, 26 y 28. 
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2.3.- ANORGASMIA FEMENINA. 

Se denomina anorgasmia femenina, a la falta de 
obtenci6n de orgasmo en la mujer, ya sea que nunca­
ha obtenido uno o ha perdido la capacidad para pre­
sentarlos, Para evaluar este tema se real izaron las 
preguntas ndmeros: 29 y 30 del cuc~tionario aplica­
do a los Médicos Fami 1 iares, 

2.4.- VAGINISMO. 

Se denomina vaginismo al cuadro psicofisiol6-­
gico en el que hay contractura del periné y tercio­
distal de la vagina que es involuntario y que se e~ 
timula al intento de penetraci6n e impide ésta. s'; 
cuentan con los reactivos ndmeros: 31 y 32 para la­
evaluaci6n de este apartado. 

2.5.- DISPAREUPNIA 

El término dispareupnia -coito dificultoso o -
doloroso- ha sido empleado siempre para referirse -
a los dolores de la mujer durante la c6pula, exis -
tiendo entidades biol6gicas como psicol6gicas pr~ ~ 
ductoras de este transtorno. Se cuenta con los rea~ 
tivos ndmeros: 33 y 34 para su evaluaci6n. 
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R E S U L T A D O S 

Después de haber aplicado el cuestionario de 
35 reactivos en la Unidad de Medicina Familiar 23 y-
29, a los Médicos Fami 1 iares sin residencia de Medi­
cina Familiar durante el lo. de enero de 1986 al 15-
de enero de 1986, se obtuvo la tabla y gráfica ndme­
ro 1, en la cual podemos observar en los diferentes­
indicadores a evaluar como es la Respuesta Sexual, -
humana, femenina, masculina, durante el Pmbarazo y -
en edad avanzada que los conocimientos de este grupo 
fueron deficientes, ya que al evaluar los cuestiona­
rios se obtuvieron valores osci (antes del 34% al 38% 
de respuestas contestadas en forma correcta. Por 
o~ra parte en relaci6n a este mismo grupo sus conocl 
mientos sobre las Disfunciones sexuales como son: 
eyaculaci6n precoz e impotencia, éstos fueron sufi -
cientes, como se observa en la Tabla 111 y gráfica -
1 (, contestando en forma correcta solo un 69.33% y -
79.66% de los reactivos para evaluar estos temas, no 
siendo asf los demás temas como son: anorgasmia, fe­
menina, vaginismo y didpareupnia, obteniendo solo un 
48.0% a 59.0% de respuestas correctas. Por lo que se 
puede concluir que los Médicos Famil lares sin resi -
dencias de Medicina Fami 1 iar son deficientes sobre -
los temas de Respuesta Sexual Humana y disfunciones­
sexua 1 es. 

Después de haber aplicado el cuestionario de 
35 reactivos en las Unidades de Medicina Familiar 
Clfnicas 23 y 29, a los médicos familiares con Resi­
dencia de Medicina Familiar durante los d1as lo. de­
enero al 15 de enero de 1986, se obtuvo la tabla. nGL 
mero 11 y gráfica 1, en la cual podemos observar lo~ 
diferentes indicadores a evaluar como es la Respues­
ta Sexual Humana que incluye: .respuesta sexual feme-
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nina, masculina, durante el embarazo y edad avanzoda­
que los conocimientos de este grupo fueron de un ni-­
vel deficiente, ya que al calificar los cuestionarios 
se obtuvieron valores oscilantes del 30.95% al 53.37% 
de respuestas contestadas en forma correcta. Por otra 
parte en relaci6n a este mismo grupo sus conoc1m1en -
tos sobre las disfunciones sexuales como se ve en !a­
tabla IV y gráfica 11, en la eyaculaci6n precoz e im­
potencia el nivel de conocimientos fueron suficientes 
contestando en forma correcta solo un 60% y 69.66% de 
los reactivos a evaluar en este tema, no siendo asf -
en otros temas como son: anorgasmia.femenina, vaginis 
mo y dispaperupnia obteniendo solo un 46.42% a 37.5%: 
de respuestas correctas. Por lo que se puede concluir 
que los conocimientos del Mfdico Familiar con residen 
cia de Medicina Familiar son deficientes sobre el Te: 
ma de Respuesta Sexual Humana y Disfunciones Sexua -­
les, 
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t .A. B L .1. 1 

Conocim.ieotos de Roapuaat.u. Se:xu&l UUIJ»na 

en el YÓdico fu:ailil'r sin residencio. de 

lledicilli> fumili"r de las clfoic&a 23 y 

29 del InatHuto llexic"ºº del Sogur~ Soci1>l, 

del lo. de eooro n.l 15 do enero de 1986, 

J::SPUÉ;sr.i. 
~· •• SUi'ICl~TZ Di;:FIClSNTE 

:) E X U A L 
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U U 11 .l. NA ~U.ILillO POílCO::.~l', Nlfalt:H4J PUILC.::.'1-
.P •ftt '~· 

t'EllENINA - - l 2 9 4 3 % 

11.A.SCULINA - - l 4 1 5 8"' 

J:: N EllB.1.RA:&O - - 5 2 3 4 % 

Gf:RI.l.TllIC.I. - - l 2 1 .¡ 2 ~ 

F U E N T E 1 Sncuasta directa. 
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T.1.DL.1. II 

Conocimientos de Respuesta. Soxuo.l Rumano. 

on el llMico .!\lmilior con roaidencfo de 

.l!edicin" famili"r do las Cl!nic"a 23 y 

29 del Inatit.uto llexicono del Seguro Social, 

del lo. de enoro &l 16 de enoro de l9S6. 

R<:SPUES'fA 
SUflCll:.'IT.<; DU'lCll::.-ITE 

SllXUAL 

11 U .11 ANA. NUYr:llU l'UllC0.'1 llU:.i;:au POltC0::.'1-
-r,\,J¡;- ~ .f.' 

F<:ll&NINA. - - ll o 3 3 l°' 

.l!ASCULINA - - 7 7 .s 3 " ,. 
EN El!DARA10 - - 2 6 3 o ~ 

GERIA'l'RICA. - - 7 o 4 1 % 
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T.A.BL.A. ll 

Conocimientos sobro Disfuocionea sexuu.les on 

el Médico fumi lfar ain rosidonci" do lledicin&. 

F!lmilio.r do lu cUnicu 23 y 29 del InstHu­

to ld.ex1cano del .)e guro SocitS.l, !Jol lo. de -

enero &.l 16 do eooro de 1986, 

SFUNCION<:> SUfiCii:lHE DEé'ICif:llT& 

SJL'\UALllS 
NUlJJ::llO PO!lCi:! NlnlifüO PORC&,! 

'\',\,JO ..... l .. 

EYACULACIUN l o 4 6 g ~ - -
PllECo.: 

I!Jl'o'rENC I A 2 2 g T 6 :4 - -
ANORUA SM I A - - 5 g 5 9 % 
l'~Y~N l NA 

V 4 G l N I s ll o - - 5 5 5 IS~ 

D lSPAREUPNI - - 4 8 4 8 ~ 

.... 
t, U E N T .t! 1 .Encue 1 Ln. Direc t.a. 
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TJ.BLJ. IV 

Conoci1oient.oa sobre Disfunciones sexut\les en 

el ll&dico Familiar con residencio. de lledioina 

Familiar de las Clínico.a 23 y 29 del Inati tu­

Lo llexic11no del Seguro Social, - del lo. de 

enero al 15 de enero de 1986. 

S f UN C l U N ,,; SUt'lCl.:.'i'fl: Lt:E'lCli::NTl: 

s ¡,;..:u A. L ;; :;¡ 
NU!lt:JW .POl!CJ::.'i- 11\/ll;:;;w PUllCl:N-

f,\Ji!, 1',\Jl 

E:YA.CULJ.ClUN 5 l 6 o% - -
PR~COZ 

IllPOTl::llCIA l o 4 6 l % - -
.l.NORG.l.Slll.1. - - 2 a 4 6 % 

.F E !I J:l N I NA 

YAGINlSllO - - 2 2 3 9 % 

DlSP.l.REUPNl.1. - - 2 l 3 7 % 

F ll .& N ·r 8 1 Ji:Dcueata Direc~. 
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GR.l..FIC.I. 

Nivel de conocilllÍ.entoa aobro lleapueatd. Sexua.l 

llum.u111 en dl :,¡~dico tUmilia.r con y sin Resi­

dencia de lletiicin¡¡, t'u.milia.r de la.a clínica.a 

!?3 ,. 29. [ •. 111 • .l • .i. 

- del lo. do enoro "• 15 do onero ue 1986 

LO 

ººL---11.J.J.LLL._JL--.JlJ'.U.J.1--L~-"'tUlL.-..i..~""~~~ 

• D 

lL\SCUL!NA i:.'l C:.IIDAllUO Gi:llIAl'RICA. 

lled i co fu mi u .. r lin a .. idenci• 
do llodicina k'lo.iú liar 

lled i co t'ami liar con Ruidenc i" 
de Medicina Familiar 

FU&NT~1 CWMlro DILll. I 7. u 
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GR.A.FlC.A. l! 

NiT.Ol de conocimien~oa sobre )')ia~unclones Sexu!!. 

lea en el ll4dico .Famili"r con y sin residencia 

de lledicioa .Fa.miliar de las clínicu 23 y 29 del 

I.U • .J.J. - lo. de enero a.l l~ de enero de 1986. 

• o 
llllUCO FA.\llL.IAR SlN Rl::Slot:.'iCL\. 
¡¡¡,; llrJliClN.\ FA.IUL.IAll. 

llt:UlCO Fi..~1L1.A.ll CON lU::::ilDr:NCU 
ll.E ll!DICl!io\ F.A.lllLU.ll. 

F U g N T .E t Cuadr~ Número .III y 'IV 

----.. 
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Una vez obtenido 1 os resu 1 tados de 1 a ap 1 i ca - -
ción del cuestionario para evaluar al Médico Fami 1 iar 
en su nivel de conocimientos sobre Respuesta Sexual -
Humana y disfunciones sexuales mfis frecuentes, obser­
vamos que hay una franca deficiencia en los conoci~ -
mientas sobre estos puntos, por lo que es imperante -
la ne'cesidad de proponer la realización de cursos de­
orientación sexual que abarquen en Fornia más intensi­
va estos temas, ya que es de gran importancia tener-­
los conceptos bien definid6s para proporcionar una 
buena orientación e identificación de los problemas -
de esta fndole cuando se presenten en forma particu -
lar o en la consulta externa de'Medicina Fami 1 iar. 

Otro punto importante en relación a la compara -
ción de los dos grupos de trabajo; es que el Médico -
Familiar sin residencia tuvo mejor promedio en rela -
ción a las preguntas contestadas en forma correcta -­
que el Médico Familiar con residencia. 
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1.- Jan K Meyer, Tratami..ento clfnico de los transtor­
nos sexuales. Edit. Espax 1978. 
Bases psi col 69 i cas de t·~anstornos sexua 1 es pp. 90 
122. 

2.- Clfnicas de Obtetricia y Ginecologfa Jun. 1976 
Edit. lnteramericana. Eficacia del tratamiento 
psicol6gico de la disfunci6n sexual humana. Pp. -
143-~60. 

3.- Clínicas de Obstetricia y Ginecologfa Vol. 1 1978 
Edit. lnteramericana. Pp. 219-276. 

4.- Masters H 1 Johnson. Incompatibilidad Sexual Hum~ 
na Edit. lntermedica 1983: Pp. 1-325. 

5.- Salzman l: Relationship of coita! Frequency to 
sexua 1 sat i sfat ion, Med. Asp. Human Sexua 1 i tu 3 -
(9): pp. 6-17, 1969. 

6.- Rubín, f,, Sex. over 65, en advances in sex resear 
ch H.G Beige! Ed. Hoeber Hqrper New York 1973. 

7.- Orientaci6n Sexual, Asesoría de Metodología educ~ 
tiva Depto. de Orientaci6n Sexual .• !.M.S.S. 1983. 

8.- Koffer D. Clímax. Edit. Edidasa, 1984, l1p. 1-70. 

9.- Master H. & Johnson. Edit. lntermAdica. Pp. 1-268 
1983. 

10.- Walbroehl Family physician and sex. education 
(letters) eng. J. Med. Educ. 1982 Aug; 57 (8); ·. 
658. 

11.- Podel 1 R N Psychosocial problema: a Four ~article 
symposium, Eng. Postgrad Med. 1981 Jun¡ 69 (6); -
102-3. 



51 

12.- Pistorius G.J. Sex .. education fer the general -
practitioner. S Afr. Med, J. 1979 nov. 3; 56 
(19): 770-2. 

13.- Musap H. Secondary anorgsm in women Ned Tijdsc­
Geneeskd 1978 Dec. 16; 122 (SO): 1953-4 . 

. ··\ 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Científicos
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema   Justificación
	Objetivos
	Material y Métodos
	Recolección de Datos
	Variables a Investigar
	Unidades y Críterios de Medidas
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía



