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INTRODUCC ! ON

El Médico Familiar por su orientacibn de su espe
cialidad, encargado de manejar las tres esferas del-
ser Humano; la biol6gica, psicolégica u social; tie=
ne la oportunidad de ayudar al paciente en cualquie-
ra de éstas &reas. Dentro de este campo estén una -
serie de hechos vitales desde el punto de vista gine
col8gico como la menarquia, la sexualidad, la plani-
ficacién familiar, la reproduccién y menopausea. Sf
en cualquiera de estos hechos la mujer busca orientg
cién por parte del médico, es natural que ella Becuda
a &l y si las circunstancias son adecuadas puede |le
gar a pedir apoyo o ayuda emocional y gran parte de-
los resultados depender& de los conocimientos, inte-
rés y capacidad de orientacién del propio médico. -
Por lo tanto es necesario que el Médico Familiar =-
cuente con las bases cientificas suficientes acerca=
de!| proceso psicofuncional de la Respuesta Sexual Hu
mana y sus principales disfunciones Sexuales que le-
permita ofrecer una orientacién adecuada de acuerdo-
a las necesidades individuales o familiares de su pg
blacién en demanda de esta atencibn médica.

El Médico Familiar es considerado parte funda -~
mental en la preservacibn de la salud, engéndiéndose
a esta como un equilibrio biopsicosocial, lo cual -

_abarca la Respuesta Sexual Humana y sus disfunciones

ademés tiene la oportunidad de brindar apoyo necesa-
rio para mantener dicho equilibrio sin embargo o a -

.pesar del deseo de brindarle ayuda se encuentra ante

la limitante en algunas ocasiones de falta de tiempo"
o de conocimientos en estas rcas de la Sexualidad. .




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El ser humano si bien es visible tiene un cuerpo
que es lo que le permite la vida, el movimiento, el-
pensamiento, la forma, en lo que ha de rebasar la ma
teria; dos conceptos bésicos: 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 caracteristicas anat6micas y -
Fisiolégicas’ que nos diferencia a los seres humanos-
en hombre y mujer con tendencia a la reproduccibn. -
La determinacién del sexo se hace en base a factores
biol6gicos, psicolbégicos y sociales,

SEXUALIDAD

Son las caracterfisticas biol6gicas, psicolégicas
y sociales as{ como culturales que nos permiten com-
prender al mundo y vivirlo a través de un ser como -
hombre o como mujer. Segln Robert Willson, la sexua-
lidad es una de las necesidades humanas que se expre
san a través del cuerpo en parte bésica de la femini
dad o masculinidad de la autoimagen y la autoconcien
cia del desarrollo personal. Es parte del deseo pa-
ra la satisfaccidn personal, estimula las necesida -
des de establecer relaciones interpersonales.

Es importante analizar la sexualidad, ya que es-
la base fundamental para el desarrollo biolbgico, -
psicolbgico y social del individuo. Los fenfmenos 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-
aqui donde encontramos las respuestas a muchas dudas
planteadas a lo largo de nuestra vida.

EPOCA PREHISPANICA.

Segln la biblia Dios,cre6 el hombre a imagen y--
semejanza a &l, y segln John Lightfoot !levando un -
estudio cronolégico del antiguo testamento la crea -
cién tuvo lugar el dfa 24 de Octubre de 4004 A.C. En
el siglo XIX Charles Darwin en su publicaci6n "El -
origen de las especies” eché por tierra las teorfas-
religiosas y propone un proceso evolutivo en el que~-
hace |4 a 20 millones de afios, los simios se divi ~
dieron en 3 ramas entre la que est§ e! Ramapiteccus-
quién dié origen al hombre, inicifndose en é&ste la -
bipedaestacién, mayor capacidad mental! con el mayor~
control sobre sus manos. Adem&s hubo cambios desde ~
el punto de vista sexual en el que se presenté un -
cambio de posicién en el que la hembra tiene posi =~
cién dorsal, adquiriendo mayor participacién en la -
relacién coital, presenténdose las perspectivas con=-
una visién frontal para ambos, e incluso segfin Ford-
y Beach el orgasmo femenino apareci6 como déspuesta—
a esta nueva posicién.

v Durante esta época el hombre inici6 el sedenta -

“rismo, existiendo la posibilidad en que se -originara’

aqui la famitiar, en la cual existfa solo la rela -~

ci6én Madre Hijo, vya que no habfa reconocimiento pa -
“terno por ser desconocido el origen del embarazo ya-
que las relaciones sexuales eran fuente de placer y-
pudiéndose 1levar a cabo con cualquier persona inclu
- yendo condecendientes. : '



PERIODO NEQLITICO

Durante esta época hubo cambios importantes para
el hombre, present&ndose ta agricuitura, llevando -
consigo diversos cambios, por ejemplo; desde el pun~
to de vista social se iniciaron normas que rigieran-
dentro de la tribu, mejoré y asegurb su alimentacibn
optimizando su tiempo para la caza, el pastoreo y &~
otras actividades recreativas como fue la pintura, -
escultura y otras. Se originaron muchos tabues en -
relacién al embarazo, la menstruacién; atribuyendo
les poderes m8gicos, misterioros y sobrenaturales -
causélndoles sensacibén de respato, y temor, llegando-~
a aislar a las mujeres durante dichos perfodos. Cabe
aclarar que la biblia aparece el repudio de tener re
laciones sexuales durante la menstruacibn, extrapo -~
landose posteriormente con suciedad, misma que la my
jer tenfa que retirarse con un bafio ritual,

1

Durante este perfodo se vivia en un matriarcado~
por ser la Gnica relaciédn consanguinea que se cono -
cfa, debido a que se desconocia la relacién Coito- -
Embarazo, ademés la relacién dexual se tenfa afin co-

‘mo fuente de placer. '

CULTURA EGIPCIA

Esta cultura que habfa conseguido avances impor-
tantes desde el punto de vista social, econémico y -
polftico, se mantenfa a la mujer con mayor fuerza so
cial para tenerla en la casa, limitada a visitas fa-
miliares, de amistades sin que tuviera otoro interés
fuera de la familia., Mé&s la ley egipcia tanto el -~
hombre como la mujer eran iguales, punto contrario -
para la ley griega, sin embargo la mujer tenfa recup
sos econdmicos y pocos lugares de trabajo siendo és-
tos como danzantes o prostitutas, -
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Inicialmente existia la poligamia para el hombre
més posteriormente quedb6 solo para los faraones, =
quienes tenfan la capacidad para mantener varias mu-
jeres, Los matrimonios eran élegidos por los padres,
lo cual condicionaba a que la mujer se le viera co--
mo.a una sirvienta o ama de llaves, madre de sus hi-
Jos.

Se tenfa el conocimiento de ciertas enfermedades
ginecolbgicas descritas como (Glceras en la vulva, -
prolapso uterino y algunas enfermedades mascul inas -
como la impotencia y enfermedades de copulacién. -
Existieron algunos métodos anticonceptivos que in «-
clufan algunas sustancias no identificadas actualmen
te, HabTan algunos métodos para la identificacién e
del embarazo muy poco confiables. Se contaban con &=
otras précticas sexuales no orientadas hacia la re -
produccién como la homosexualidad, zoofilia, relacio
nes anales, lactancias prdlongadas, coitus interrup-
tus, abortos inducidos, infanticidios y abstinencia.
El incesto era permitido y un requérimiento real en-
las familias de los Faraones.

CULTURA BABILONICA.

La cultura babilénica a pesar de sus avances so-
ciales, econémicos e inventivos a la mujer se le man
tenfa en una condicién inferior que la egipsia, lle-
gando a reducir a la esposa en esclava. Cuando la -
mujer era estéril ella debfa proveer de una compafiéa
ra para que le diera hijos al esposo. A la mujer du
rante 30 dfas posteriores al parto y la menstruacién
era aislada de la tribu por considerarse sucia, por-
lo que tenfa que practicarse un bafio ritual. A la mu

- jer se le tenfa prohibido tocar los genitales mascu-
l'inos, castigéndosele con azotes o hasta cortarle -
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los dedos. En esta cultura existia la diosa Metila-
a quien todas las mujeres tenfan la obligacibén de en
tregarlie el dinero obtenido de una relacién 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 éstéd cl 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. Existia el leivirato - matrimonio forzoso -~
con la cufiada viuda~ y éste se evitaba por medio de-

" la aprobacién de la corte,

CULTURA GRIEGA

Cultura clésica que consideraba en esencia la ~-
perfeccibn, belleza, simetria, pensaba en el cuerpo-
bello y hermoso. En esta cultura estaba permitida la
homosexual idad siempre y cuando no fuera sustitutiva
ademis de la pederastia, tenienco como requisito pa-

‘ra prcticar ésta Gltima con adolescentes mayores de

14 afios de edad. Regulamente habfa segregacién de -~
las actividades segin el sexo quedando la politica -
para el hombre y las labores de! hogar para la mu -
jel" s

La masturbacién femenina estaba permitida e in -

cluso . tenfan un artefacto !lamado ”dilbo” imitando a

un pene, hecho de madera y cubierto de picl y aceite
de olivo, Existia también la homosexualidad femeni -
na. .

CULTURA ROMANA

Dentro de la cultura romana la actividad femeni-

na era el hogar y la familia. La virginidad era alta
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mente valorada, a tal grade que si la mujer estaba -
condenada a morir se tenfa que desflorar para poste-
riormente ejercer el castigo. Dentro de esta cultura
existian tres tipos de matrimonios:

| .~ Confaematio: era sumpmente ceremonial y diff
cil 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 vivia un afic con ¢l novio en-
prueba y la mujer seguia perteneciendo al pa
dre.

Dentro de esta cultura la mujer al cagarse adqui
rfa el nombre del esposo, lo cual denotaba propie -
dad, lo cua! constituye hasta nuestros dias.

En la cultura romana constituyé un periodo en la
‘historia en la cual hubo una tasa de natalidad dismj
nuida por guerras, epidemias, exceso de lujos, preo
cupacién por la belleza fisica, exceso de abortos, -
infanticidios y neonatos nacidos muertos (por intoxi
cacién de piomo).

EDAD MEDIA

Comprendida entre la caida del Imperio Romano -
(476 afos A.C.) y el renacimiento (100 afios después)

Dada la ideologfa de establecer el cristianismo- .
y destruir todo io que recordara el imperio romano;~
Ilama la atencién las virtudes cristianas, coma la -
" pureza, castidad, caridad, compasién, amor puro, el-
sexo y todo lo rela0|onado con la sexualldad se deva'
lu6 y se separa el afecto de la pasién.
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San Jerénimo escribe "un hombre sabio sabe amar-
a su esposa con juicio no con pasidn, aquel que ama-
a su esposa ardientemente es un addltero”, muchos -
otros escritores teologos fundamentaban la aversién--
contra la sexualidad lo cual se convirtié en doctri-
na y posteriormente en leyes,

En el siglo VI y Xi, la homosexualidad fue casti
gada peor que el adulterio o la practica de algin me
dio *de anticoncepcién.

En el siglo XI! donde el sexo y todo lo referen-
te a éste es depreciado, realmente fue una época dop
de el sentimiento de culpa fue una obsesi6n en todos
los planos; fisico y espiritual. Por lo anteriormen-
te comentado se santifTicd ¢! matrimonio, més este se
llevaba a cabo con muchas restricciones, dando la -
funcién a las relaciones sexuales la de procrear e -
incluso se llegé a legisfar el sexo oral, anal, coi-
to interrupido, Jlegéndose a considerar como un homi
cidio.

Durante la edad media cuando la mayoria de los -
hombres se inkplucraron en las avanzadas o cruzadas,
por medio de lo cual se adquirieron costumbres euro-
peas como es la &rabe, 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 adulacién, respeto que, aparecié con la expansién-
de culto hacia la virgen Marfa, expreséndole un amor
castesiano en la poesfa. ‘Fue durante el siglo X1V ~ 7
en donde aparecieron los cinturones de V|rg|n|dad -
| tamadas previamente “Ffajas florentinas”
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RENACIMIENTO -HUMANISMO-

Inicia en el siglo XV en ltalia con el concepto-
de! humanismo en el cual se aceptan fa individuali -
dad, los deseos, los impulsos. Se permite fa expre -
sién de la sexualidad en la poesfa, escritura y pin-
tura. En esta época se dié importancia a! cuerpo huy
mano, cultivéndose la fuerza y la belleza. Se pensa-
ba que muchas personas se habian entregado al demo -
nio, llamados “incubos” masculinos o “sycubus” feme-
ninos, quienes tenfan diversos poderes de producir -
la muerte, malformaciones congenitas, infertilidad,-
abortos, impotencia, frigidez y polupciones noctur -
nas, por o que se prosperaba la ”“caza de brujas”.

Era muy conocido el libertinaje sexual eclesias~
tico especialmente entre los papas; la vida de Bor -
Jia, realmente escandalosa, teniendo concubinas, -

prostitutas, relaciones homosexuales, incesto de pri
mer grado.

Fue en esta época donde se presentd el mayor fn-
dice de prostitucién, lo cual condicioné un incremen
to en enfermedades venerias.

En esta época se le consideraba a la mujer en -
igualdad de condiciones para la educacién el arte y-
las letras, sin embargo la mujer casada era sometida

" al marido a quién le debia devocibn y servicio para-

siempre,

EDAD DE LA RAZON

Considerdda entre los siglos XVI| y XVIII, pos -
terior a que se habfa [iberado la expresién sexual -
del hombre durante el Redacimiento, se vuelve al PU-
RITANISMO, que conlleva el autoexamen de conciencia,

autocastigo, al origen pecaminoso del hombre. Se -~
, .
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' f : . .
valvié a dpr al sexo el fin de solo la procreacién, -
negando aagectos placenteros, legislativo, y prohibj
do la asistencia a fiestas, danzas, cantos y adulte~
rios.

En el siglo XVI! en Inglaterra hubo un cambio -
~dréstico con la caida de Crowel! y el ascenso de Car
“los Il quien permite la prostitucibn, las concubinas
hijos ilegftimos, lo cual condicion6é al !ibertinaje~
y al finalizar el siglo XVI| donde el rey Luis XIV¥ =~
propone la sexualidad que debfa estar regida por la-
razén y deprovisto de pasién.

SIGLO X1X

Durante este siglo se presentaron varios suce --
sos como la revolucién Francesa, desarrollo de la in
dustria y la ciencia, se impulsa el socialismo, se -
establece la igualdad del hombre y la mujer. Durante
fa revolucién industrial el hombre sale a venderisu~
trabajo, siendo jornadas hasta de I8 hrs., por Lo
que muchas de sus actividades se redujeron, entre =
ellas su expresién sexual. La mujer durante esta <'—
época se le permite trabajar en la industria, obte -
niendo de esta forma la manera inicial de su indepen
dencia ante el hombre.

Durante este tiempo la sexualidad es muy reprimi
da 'y solo se permite el hombre en su matrimonio una-. '
-satisfacci6n reducida, ya que al tener relaciones. se
xuales estas se llevaban a cabo con pijamas o sfba ~

nas disefiadas para este fin, adem&s de no permltlrse '

_los desnudos.

SIGLO XX

Durante este siglo se incrementa la [iteratura. -

y'éscritos sobre la séxuafidad en forma ciéntifica, -’




pudiendo citar a Sigmound Freud, quien genera una re
voluci6én sexual al hablar de sexualidad infantil, 7=
disfunciones y desviaciones sexuales, pudiendo citar
también a Ellis, Magnummus, quienes diciernen que la
mujer adquiere mayor libertad al ser econfmicamente-
independiente, y tendiente a hablar sobre el amor |i
bre, que proclamaba Come Thornean. Hubo también otro
tipo de publicaciones como "funciones y desordenes -
de :conducta y 6rganos reproductores en la nifiez, ado
lescencia, edad media adulta y avanzada” de H. Mil -
ton.




MARCO TEORICO

Dentro de esta investigacién se procederd a ex--
plorar dos puntos de importancia para la conducta hu
mana, de la cual es necesario contar con conceptos =~
bien definidos sobre Respuésta sexual humana y Dis -~
funciones sexuales més frecuentes,.

I .- RESPUESTA SEXUAL HUMANA FEMENINA.

En relacién a este punto se observa que se han -
real izado investigaciones desde 1934, ya con una me-
- todologfa Tormal, realizada por el departamento de -

Ginecologfia y Obstetricia de la Escuela de Medicina-
de ‘la Universidad de Washington, la cual di6 la pau-
ta para continuar con estudios m&s sofisticados sof-
bre este punto, implicando lo biolégico, psicolégico
y social. Los estudios actuales de la conducta sesu
xual humana se hace para establecer Jos fundamentos-
-de una informacibén cientifica bédsica Hue permita dar-
las respuestas definitivas a muchos probiemas multi-
factoriales con indole sexuai. Al tratar de descri-
bir la respuesta sexual humana es necesario saber -
las diferentés etapas que constituye él acto sexua |-
que son:

|.0.- Fase de excitacién.
{.1.- Fase de meseta.
.2.~- Fase de orgasmo.
| 3.— fase de resolucidn.

*

.En este pequefio apartado se tratavé de descrab;r

. .en forma grosea lo que es la respuesta sexual Femenu%\'

‘na. La.primera fase, o de excitacién se desarrolla’ afn
partir de una estimulacién somética.o psicolégica, - .

el cual va a producir el incremento de la tensi6n'se
‘sual, la cual si es bien estimulada ser§ progresiva-
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siendo muy variable tanto en intensidad como el tiem
po que dura. Posteriormente se pasari a una fase de
mayor intensidad de tensi6n sexual la cual es la Me-~
seta, al llegar la tensibén sexual al mlximo aparece-
lo que se denomina fase de Orgasmo con los diferen -
tes cambios a nivel genital y extragenital, Poste -~
riormente se pasa a una Tase de resolucién en la -
cual se pierde la tensi6n sexual, miotobfa y vasocon
gestibn profunda y superficial. .

la respuesta fisiolégica de la mujer al estimulo
sexual no solo estd confinado a las visceras del apa
rato genital sino a todo el organismo. Las reaccio -
nes fisiolbgicas a la estimulacibn sexual son princi
palmente la vasocongesti6n superficial y/o profunda-
general izada y la contraccidn muscular general izada-
y especifica. La vasocongestién se observa en todas-
las fhses del ciclo, mientras que la tensién muscu -
lar se manifiesta en forma clinica durante la fase -
de meseta y orgasmo. Ejemplo de congestién vascular-
superficial es el enrojecimiento sexual que aparece-
en la superficie del cuerpo, mientras que la conges-
tién profunda se manifiesta por la aparicién del or-
'gasmo. lLos organos gatillos comoc las mamas, muestpran’
pruebas de la existencia de upa vasodilatacién super
Fficial y profunda. Los grupos musculares que refle -
Jjan una tensibn sexual son.los: de las manos, pies y-
abdomen, mientras que el bulbo esponjoso y el isquio
cavernoso, asfi como el esfinter rectal, son .ejemplos
'de tensién muscular especifica, (9) ' EERE

Para valorar el nivel de conocimiento del'Médicd”
Familiar sobre éste apartado realizaron !bs1rqétiyds~
3,4,6,7,17,18, del cuestionario para evaluacibn. .
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RESPUESTA SEXUAL MASCULINA

‘Las reacciones Tisicas masculinas a niveles ele-
vados de tensién sexual, no se hayan confinadas a 6r
ganos primarios o secundarios de reproduccibn. Exis-
ten pruebas fisicas de tensién sexual en todo el --
cuerpo. Del mismo modo que en la mujer, la respuesta
fisiol6gica al estfmulo sexual efectivo en el que se
inicia {4 fase de excitacién se presenta la vasocon-
gestién superficial y profunda y en segundo Iugar la
contractura muscular generalizada y especifica. ~ =
Consta de las cuatro fases al igual que la respuesta
sexual femenina, presentando en forma caracterfistica
durbnte la fase de excitacién la ereccidn peneana, =

piel sexual, taguicardia, polipnea e incremento de =
Ia tensnén arterial y as{ como aumento de la tensién
sexual, pasando a la fase de meseta, durante la cua!
presenta aumento progresivo de la miotonfa, pasando-
a la fase de orgasmo de acuerdo al aumento de la ten
sién arterial, caracterizandose esta etapa por la -
eyaculacién masculina, aumento del voldmen de los -~
testfculos, elevacién progresiva hasta ser completa-
contracturas ritmicas del esfinter anal. La etapa -~
que le sucede es la de Resolucién, en la cual se nor
maliza la tensién arterial, frecuencia cardiaca, y =
respiratoria, hay pérdida de la ereccién pencana y -~
disminucién de la tensién sexual; teniendo 'tomo ca -
racterfstica en el hombre este perfodo de ser refrac
tario, hasta determinado tiempo, para poder realizar
otro acto sexual, no asf en la mujer en quien puede-
Presentarse un orgasmo para pasar posteriormente a -
la fase de meseta o excitacién para volver a presen—
tar otro orgasmo.

Para evaluar el nivel de conocimientos del Médi-
co Familiar sobre este punto se realizaron los reac-
tivos 5, Il, 13, y 25 del cuestionario aplicado en -
la encuesta para realizacién del presente trabajo de



investigacibn.

3.~ RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO.

En relacibén a este punto afin no se han realizado
estudios con datos aceptados estadfsticamente, ya -
tque la peblacién es dificil de conseguir y ademds de
ser un punto dificil de estudiar, ya que infiuyen -
factores sociales, psicolégicos, econfmicos, de tipo
personal y mucho tabues que no permite un diflogo -
muy Fidedigno. Mas si se puede tener conceptos que -
nos orientan a cambios importantes en la Respuesta -
Sexual femenina, como es el incremento del deseo se-~
xual, vy efectividad del acto sexual en segundo y ter
cer trimestre (9), més sin embargo en menor nlimero ~
hubo rechazo al acto sexual pero se presentaron ma -
yor nfimero de fantasias sexuales. Se observa en pepr
sonas embarazadas incremento en la intensidad del op
gasmo, y diferentes fases del acto sexual, y en rela
cién al postparto se observa un retorno répido de -
los niveles de tensi6n sexual, en algunas personas -
que amamantaron fue més alto el nivel de interés -
sexual, y otras mujeres tuvieron aumento significat]
vo del placer sexual derivado del 4rea de la episio-
tomia o la estrechez de la vagina. En relacién a la
paridad hubo mujeres primiparas que rechazaron el ag
to sexual por reduccién de la tensién $exual ademés~
de presentar un desempefio menos afectivo. M&s en ge-
neral, se observa que la respuesta sexual femenina -
"~ es modificada de acuerdo a cgda personalidad y depen
diendo del estudio del embarazo, ya que algunas per-
sonas con Tondo de lesi6n orglnica predispuestas a =~
abortar se puede presentar éste.

En este estudio para estudjio de esta &rca se rea
lizaron los reactivos: 15, 14 y 16,



"4,~ RESPUESTA SEXUAL GERIATRICA,

Para una mejor comprensién de este punto es im -
portante tomar en cuenta la funcién de la falta de -
esteroides sexuales en la mujer postmenop&usica en -
el que se puede englobar la vaginitis senil, por dis
minucién He esteroides, el cuadro psicolégico que -
m&s bien estéd en funcién al desarrollo y maduracibn-
caractereolégica y sexual, sin olvidar que si hay .-
afeccibn orgdnica por la disminucién de esteroides's
sexuales, Existen varios factores mecénicos resultan
tes del desajuste endocrino que ocasionan dolor du -
rante el coito en la postmenopausea manifesténdose -~
de mayor intensidad en la fase de penetracién¥o coi-
to prolongado con sensacifn vaginal quemante, dolor-
pelviano y dolor abdominal bajo. Cl{inicamente en la-
mujer presenta adelgazamiento de las paredes vagina-
les, reduccién de la longitud y didmetro trascervi -
cal de la vagina, con encogimiento de los labios ma-
yores que constrifien el introito vaginal, resulta --
por falta de esteroides sexuales que puede corregir-
se con terapia endocrina sustitutiva. (estrégenos y-
progestanos). Es frecuente que durante el climaterio
haya rechazo franco al acteo sexual lo cual puede es-
tar condicionado por el cuadro de nerviosismo, esca-
lofrios, irritabilidad emocional, etc.

Durante el climaterio se observé en muchas muje-

-res tanto un retorno como una pérdida del impulso se

xual. Seglin Helene Deustsh establece una conducta en,
funcibn al deseo o rechazo al embarazo, lo cual con-
diciona un rechazo o incremento de!l deseo sexual. --
Ademés 'se observa Que |a conducta posterior a la me-
nopausia estd en funcién a la maduracién del grupo -
familiar, problemas socio-econémicos, presenténdose-
un mé jor desempefio sexual o igual, en mujeres que -~
mantuvieron una familiar armoniosa. Se ha observado--
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un mejor desempefio sexual en aquellas mujeres que han
tenido una vida sexual continua.

Debe tenerse en cuenta a la mujer senil sin compa
fiero ya que alrededor del 10% de mujeres no se casan,
adem&s de que la longevidad de la mujer es mayor que~
la del hombre en quien se observa una tendencia a la-
automanipulacibén para liberar su tensién sexual o ca-
nal izarla a una conducta de trabajo fisico exhaustivo.

No existen motivos para que la menopausia entor--
pezca la capacidad, desempefio o impulso sexual de la-
mujer. La mujer afiosa normal, sana, tiene un impulso-
sexual que debe ser resuelto. La intensidad de su ca-
pacidad sexual y su efectividad de la actuaciébn se -
xual, asf como su erotismo, se hayan influenciados en
forma indirecta por los problemas psicolégicos y so -
ciofisiolégicos del proceso de envejecimiento. En -
suma, el avance de los afios no pone un |Tmite preciso
a la sexuvalidad femenina.

. No existen dudas en lo que respecta a la disminu-
cién 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 eya
culacién, habilidad para establecer la conexibén del = -
coito, historia de masturbacién y/o emisiones noctur-

nas.

. La capacidad sexual y el depempefio de! hombre de-
“edad estd sujeto a cudlquier problema fisico crénico-
o agudo con .involucién fisiolbgico general de la ve -
Jez. Es posible que la mayor. influencia geriatrica -
" 'sobre la respuesta sexual ‘sea inherente al medio’ so. ~
_cnosexual en el cual vive el hombre y sus afios’ . se -
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xualmente formativos, Kensey y sus colaboradores asf
lo sugieren de acuerdo a un trabajo realizado en ' -
1948 para sostener estla teorfa,

Son niuy conocidos los factores que condicionan -

la involucién sexual mascu!ina, Las alteraciones en-

"la habiljdad de respuesta sexual masculina caen casi
siempre dentro de 6 categorfas gknerales:

a) Monotonfa de las relaciones sexuales,

b) Preocupacién.por la profesién o problemas so-
cioeconbmicos.

6) Fatiga mental.
d) Exceso de comidas o bebidas.
“e) Enfermedades ffsicas o mentales de la pareja. .

_ f) Temor por el desempefio sexual asociado a las-
*  categoerfas mencionadas anteriormente.

Los reactivos del! cuestionario que se_peélizaron
para evaluar este punto son: 8, 9, 10, 1Il, 12 y 13,

Otros puntos de importancia a tratar y como dbjg‘
‘tivos del trabajo se encuentran un apartado de suma~ '
importancia como son las disfunciones sexuales més ~.
'Frecuantes entre las que encontramos.

5.- EYACULACION PRECOZ,

, En relacibn a este punto se han intentado dar:dj
-versas definiciones, en relaci6én a tiempo que se. man-"
“tiene el pene dentro de la vagina, m&s' no ‘es’ func:o—
“'nal, por lo que se propone la ‘definicibn. segfin Mars—
ters -y Johnson; denominéndose. eyaculacién- precoz’ en-
un*hombre cuando, durante la tntfoduc0|6n intravagi
nal, .ho puede controfar ta eyacdlacnén por ek perfo-‘
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do suficiente para satisfacer a su cényuge, aunque -
sea s6lo 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, comoc es por ejemplo con pros
titutas en quienes la pauta aceptada incluye la sakd
tisfaccibn de las tensiones sexuales del hombre tan-
r&pida como fuera posible, ya que es el medio de sos
ten economicamente hablando por éstas personas, -
Otras situaciones que ofrece llevarse rfpido el acteo
sexual es llevarlas a cabo dentro del coche en vias-
pGblicas, o realizar la pantomina del coito sin nin-
gtin intento de penetracién o el coito interrumpido, -
o incluso la falta de control de la maduracién de la
eyaculacifn que se presenta en matrimonios en dife -
rentes etapas; dichos factores pueden condicionar a-
un tiempo no-detérminads-la presencia de impotencia~-
mascul ina.

E! tratamiento para esta entidad manejado en la-
Fundacién de lnvestigacién Biol6gica Reproductiva, -
Es fundamentaimente la de una orientacién psicolbgi-
ca de la pareja quien deberfa de aceptar su problema
‘inicifindose con el rechazo de “no tocar” los genita-
les, posteriormente desnudos en posicién de sentada-

‘la mujer con las piernas abiertassel hombre se colo-
- ca Trente a ella acostado de espaldas con los genita
les o m8s cercanos a ella, se inicia compresibn del
surco balanoprepusial en la cara anterior con el de-
do pulgar, hasta evitar de ésta forma la eyaculacién

“ya controlada la eyaculacién de esta forma la mujer-
adopta una posicién superior sentada sobre su pareja
con las rodillas a nivel de Iinea axilar del hombre,
Jinictando movimientos pélvicos, hasta desarrollar la
“primer fase del orgasmo masculino retirdndose la mu-"
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jer y aplicar la técnica de compresién, ya controla-
da la eyaculacién de esta forma se pasa a la posi -
cién de superior y lateral para la mujer de tal for-
ma que el hombre en decubitd_dorsal abierto de pier-
nas la mujer queda con posicién superior y con una -
pierna en el espacio formado por las piernas de! hop
bre, ya que en esta forma se tiene un mejor control-
de la eyaculacién. (4)

Para la evaluacién de este punto se cuenta con -
los reactivos: 19, 20, 21 y 27, del cuestionario res
pectivo.

6.- IMPOTENCIA.

Se denomina impotencia a la incapacidad de pre -
sentar ereccién con fines de penetracién femenina, -
es Primaria cuando nunca se ha tenido una ereccién -
peneana con fines de penetracién, y es secundaria --
cuando se han tenido erecciones peneanas con penetra

ci6én femenina y posteriormente se pierde esta capaci

dad, alin al presentar ereccién en un 25% de contac -
tos con penetraci6n,

- Los factores que condicionan a esta entidad son-
por lo regular factores de gran arraigo psicol8gico-

como }a mala informacién, una interpretacidnverr6nea

y con una serie de tabues sexuales §in Pesolver, nor:

_mas teo|8gicas muy marcadas, tendencnas homosexual es
‘experiencias traumlticas y ridiculizantes con prosti

tutas, e incluso haber tenido sus primeros coites -

con fracasos importantes, dominio materno con ideas-

y conceptos muy negatuvosvhacna el| sexo, o por parte
dell padre.

. Dentro del tratamiento para pacientes con impo -,
tencia predomina en forma importante la psicoterapia,

en cudlquiera de sus vari?dades Junto con la pareja,-
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que en el cual hay que reubicar al paciente dentro -
de la normalidad y ayudarle a su readaptacién sexual
con su pareja o pareja de sustitucién, &sto Gltimo -
atin no implantado en México.

Cabe mencionar que hay otras causas de impoten—-
cia de causa Fisica como son malformaciones congéni-
tas, fibrosis testicular, hidrocele, endocrinopatias
neulogicas, medicamentosas, etc,

Para la evaluacién de! tema de impotencia se reg
lizaron 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 He ser primaria, y secundaria, cuando la mujer-
ha tenido orgasmos previos, y posterioremente perdié
la capacidad para presentarlos. Hay sin ntimero dewi=-
factores que condicionan a esta entidad como son: su
presién en forma conciente o inconciente hacia el =
sexo condicionado por la ideologfa imprimida por los
padres, nhuestra cultura es la que a la mujer se le ~
obliga a ser "nifia buena”, “no pensar en cosas ma -~
las”, predervacibn de la virginidad, incesto, ata -
ques sexuales, la Ffalta de conocimientos sobre la -
sexualidad de la mujer, represién en la expresién de
la identidad sexual! por medio de la ignorancia, el ~
miedoso la direccién autoritaria, influencia arbitra
ria sobre el sexo en forma negativa, identificacién-
irreal con el compafiero, ademis se observa &norgas -
mia Femenina en mujeres casadas con personas portadg
ras de eyaculacién precoz e impotencia e inciuéncia~
homosexual,



22

Es importante recordar que el tratamiento, de es
ta entidad presenta un alto porcentaje la orignta. -
cién psicolbgica que se le pueda proporcionar a la ~
paciente ya que muchas causas de anorgasmia Temenina
son disturbios psicol8gicos, o concepciones negati -
vas del sexo. En relaci6n a la asocicién de eyacula
tor precoz o impotente ‘es adecuado la reorientacién-
de la pareja.

Para la evaluacién de este objetivo particular -
se realizaron los reactivos nfimeros: 29 y 30.

8.~ VAGINISMO.

Se denomina vaginismo al cuadro psicofisiol6gi~~
co en el que hay contractura del perine y tercio dis
ta! de la vagina que es involuntario que se estimula
al intento de penetracién e impide a ésta.

Dentro de las causas de vaginismo se encuentran;
aversién hacia la relacién sexual por atalue sexual,
incesto, asociacifn con impotencia o eyaculacién pre
coz con alto nivel de frustracién sexual, ortodoxia-
rel igiosa, secundario a dispareupnia, orientacibn ho
mosexual .

~ El tratamiento consiste en una adecuada psicote-
rapia en la cual se ilustra ta anatomia propia de la
mujer disipacifn de los temores sexuales y posteriop
mente la automanipulacién de los genitales, sin ten-
dencia a la masturbacién sino para conocimiento de -
los mismos, con aplicacién de dilatadores Hegar en -
orden progresivo de didmetro.

Los reactivos realizados para este punto son 3i=
y 32,
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9.- DISPAREUPNIA.

El termino dispareupnia -coito dificultoso o do-
loroso- ha sido siempre empleado para referirse a -
fos dolores de'la mujer durante la copula,

.
Este cuadro tiene su origen en una serie de cau-~
sas tanto objetivas como subjetivas, es importante -
. tomar en cuenta las causas como son los procesos in-
flamatorios a cualquier nivel de aparato reproductoer
ya sean infecciones o parasitarias, reacciones sensji
tivas a productos quimicos utilizados para la higie-
ne o ducha vaginal, e incluso la vaginitis senil, y-
por radiacién, otro factor que va a condicionar la ~
dispareupnia es la insuficiencia de secrecibn vagi ~
nal ya sea por una insuficiente estimulacién durante
la fase de excitacibn o una Talta de identificacibn~
con la pareja o incluso como mecanisimo organo de cho
gue ante alguna alteracién familiar. Hay factores -~
psicoibgicos que son de muy diffeil manejo y son cay
sa de dispareupnia, sin afeccidr organica como son:~
la falta de identificacién sexual con la pareja y -~
- tendencias homosexuales.

la terapia fa constituye una confirmaci6n de au-
sencia de patologfa organica, con una adecuada psico
-~ terapia orientada hacia la causa de la dispareupnia,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la rotacién por &l servicio de Medici-
na Familiar de la Unidad de Medicina Familiar Clini-
ca 29 del IMSS, se observ6 una deficiencia sobre los
conceptos y conocimientos sobre respuesta sexual hu-
mana y sus disfunciones mas frecuentes, ademas de --
detectarse falta de tactg y capacidad para conducir-
el interrogatorio sobre ila Sexualidad del derechoha-
bientk. ‘

JUSTIFICACION

Debido a que algunos disturbios pueden afectar -
la sexual idad y secudariamente’ ésta a" la conducta co
tidiana del paciente, quien ep ocasiones acude a con
sultar al Médico Familiar para buscar una orienta --
cibn o resolucibn del probiema, el cual en ocasiones
es motivo de consulta; por lo gue es importante que-
el Médico Familiar cuente con los conceptos bien de-
finidos sobre lo que es la Respuesta Sexual Humana -
.y sus disfunciones mas frecuentes que se presentan -
.. en su consulta para proporcionar una orientacién o -
* ‘inotuso 'una terapia.
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OBJETIVOS
OBJETIVOS INMEDIATOS

}o- Por medio del presente estudio se trata de -
describir s7 el Mé&dico Familiar cuenta con los cono-
cimientos suficientes sobre la Respuesta Sexual Huma
na. '

2.- Describir el nivel de conocimientos del Médj
co Familiar sobre las'disfunciones Sexuales mas fre-
cuentes.

OBJETIVOS MEDIATOS.

l.~ Valorar la realizacién de cursos de capaci -
tacién del Médico Familiar que contemplen la Respues
ta sexual Humana y las DMisfunciones Sexuales mas fre
cuentes, para una mejor ‘e integral atencién del pa -
ciente 'y mejor comprensién a su sexualidad,
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MATERIAL Y METODOS

"El estudio se {levé a cabo en las Unidades de =
Medicina Familiar Clinicas 23 y 29, del Instituto Me
xicano del Seguro Social con los médicos famil iares-
del horario A-C y B-D, realizandose una encuesta con
aplicacibén de un cuestionario de 35 reactivos, donde
se midié el nivel de conocimientos sobre Respuesta --
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 |llevé a cabo de! lo. de enero de-
1926 al |%'de enero de 1986,

Dentro de é&ste estuaio se subdivi%?eron a los Mé
dicos familiares en 2 grupos:

l.~ Medicos Familiares con especial idad de Medi~
cina familiar horarios A-C y B-D.

2.~ Medicos Familiares sin especial idad de Medi-
cina familiar horarios A-C y B-D.

Las unidades de observacién fueron los médicos -
. Familiares en sus respectivos consultorios, donde se
“les- ap||06 el Cuest|onar|o. :

Los médicos familiares encuestados fueron en nu-,f
:,mero total de 98, correspondientes a las clfh,cas 23
y'29 del 1,M.S.S, horario A-C y B-D; de los cuales.=" -

"a 78 se les-aplic6 el cuestionario y lo entregaron; "‘
. de los Médicos Familiares con cuestionarios contesta

‘Efdo 50 de ellos NO tienen la residencia de” Meduc:na -
. ,-. . &
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Familiar correspondiendo al 64%, y 28 cuentan con la
residencia de Medicina Familiar, siendo una propor -

cién del 36%.

De los Médicos Familiares que se les solicité su
colaboracién para la realizacién de la encuesta y no
aceptaron fueron en nimero de 20, correspondiendo al
22.0% quienes en la mayorfa argumentaron no manejar-
los temas de Respuesta Sexual Humana y disfunciones-
sexpalés mas Frecuentes y otros simplemente no entre
garon el cuestionario.
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;QUE ES SEXUALIDAD HUMANA?

A) La forma de pensar sobre el sexo

B) Conjunto de caracterf{sticas biopsicosaciales~
que nos permiten comprender el mundo como hom
bre o mujer.

C) La expresién del acto sexual

D) La expresibén dél hombre o mujer en la socie -
dad.

E) Conjunto de caracterfsticas anatémicas y Fig -
siol6gicas que diferencian a un hombre de una
mu jer,

2.-;QUE ES SEXO?

A) La forma de pensar sobre e! sexo,

B) Conjunto de caracterfsticas biopsicosociales~-
que nos permites comprender el mundo como hom
bre o mujer,

€) La expresién del acto sexual.

D) La expresién del hombre o mujer en la socie -
dad.

E) Conjunto de caracteristicas anatémicas y fi -
siol6gicas que diferencian a un hombre de una
mu jer,

3.~;CUALES CON LAS FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMA

NA?,

A) Excitacién,

B) Meseta.

C) Orgasmo.

D) Resolucién.

E) Todas las anteriores.

Durante la fase de excitacidn [a lubricacién va-

‘ginal est§ dada pr:ncnpalmente

A) Secrecién de.gién de bartholini.
B) Trasudacién por la dilataci6n de plexos veno-.
sos ‘de la vagina.



C)
D)
E)

La
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Por gl&ndulas ubicadas. en paredes vaginales,
Secrecibn procedente de cervix.
Por secrecidén producida por uretra peniana,

eyaculacién masculina estd mediada por res = -

puesta autonoma de:

A)
B)
<)
D)
E)
La
A)

B)
Cc)

D)
E)
El

Respuesta parasimpatica a nivel de sacro.
Respuesta simp&tica a nivel de L-| y L-2,
Respuesta simp&tica a nivel de S-| y $-2,
Respuesta parasimpatica a nivel de ¥-3, T-4.
Respuesta vagal Cmi, c-2.

plataforma orgasmica femenina. est& dada por:
La miotonia de piso pélvico y musculatura de-
tercio distal de vagina.

Vasocongestibn.

La miotonia de piso pélvico y musculatura de-
tercio interno de vagina.

A y B son ciertas,

Ninguna de las anteriores son ciertas,

orgasmo Temenino, a nivel de vagina est8§ ca -

racterizado por:

A)
B)

¢)

D)
E)

En

Relajamiento de musculatura de piso pélvico.
Aumento de secrecidn de las glandulas de Bar-
tholini.

Contracciones ritmicas y regulares de plata -
formas orgasmica.

Disminucibén de secrecién vaginal.

Ninguna de las anteriores.

la mujer postmenopausica puede haber dispa -=-

reupnia, dolor abdominal bajo, !o cual ests con-

A)
B)

‘dicionado por:.

Adelgazamiento de mucosa vaginal.,
Reduccién de distensibilidad de mucosa vagi -
nal .
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C) Rechazo psicolbgico al acto sexual,.
D) Falta de relaciones sexuales fracduentes.
£) Todas las anteriores.

3.~ Ante un cuadro de dispareupnia postcoital en la-

mujer postomenopausica, siendo descartado proce-

" so infeccioso o de infestaci6n, indicaria trata -
miento con:

A) Analgesicos.

B) Antiespasmodicos,

C) Estrogeno y progestagenos.
D) A ¢ B son correctos,

E)} Ninguna de tas anteriores.

10.~E1 deseo sexual en la mujer postmenopausica se -
‘encuentra como regla general:
A) Deseo saxual aumentado.
B) Deseo sexual disminuida,
C) El deseo sexual continua siendo igual.
D) No hay deseo sexual,
“E) A.B.C. son correctas,

{{.- El hombre que tiene una vida sexual activa en -
forma regular, tiene mejor descmpefio en vida se~
xta! en.su perfodo de edad avanzada,

A) Cierto B) Falso

{2.~Es una. caracteristica que en el hombre afioso su-
ceda: -
A) Disminucién de su vida sexual activa.
B) Desaparezca su vida sexual activa.
C) Aumente su actividad sexual.
D) Continuar con su vida sexua! activa igual.
E) Tenga téndencia a la masturbacién.

13.- Es factor para la involucién sexual masculina,-
en la vida sexual activa:
. A) Monotonia sexual.
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B} Preocupacibn sexual,

C) Fatiga fisica y sexual.

D) Exceso de comidas y bebidas,

E) Todas las anteriores son correctas.

{4.- En algunos casos la mujer con embarazo normal -
el orgasmo puede ser mas intenso,.
A) Cierto B) Falso.

{5.~ Durante el embaraze norma! la libido de ta mu--
Jjer se encuentra:
A) Libido disminuido.
B) Libido aumentado.
c) ¢ ontnnua igual que sin embarazo.
D) I I'ividodesaparece,
E) Deéende de cada mujer.

}6.~ En algunas mujeres con embarazo normal el ero -
tismo puede incrementarse.
A) Cierto B) Falso.

}7,~ La eyaculacién femenina estd relacionada con
A) Clandulas de Bartholini.
B) Punto G (Gréfenberg)
€) Mucosa vaginal.
D) Vegija.
E) No existe la eyaculacién femenina,

'18 - En la mujer los orgasmos posteriores al primero,
son en funcién a la intensidad:
A) Los orgasmos subsecuentes son de menor inten-;
sidad.
‘B) Los orgasmos subsecuentes son de igual inten-
sidad que el primero. i
C) Los orgasmos subsecuentes son de mayor 1nten— o
. sidad que el primero. - n
D) No tienen retacién. : .
E) La mujer no tlene capacidad para var!os ongas o
© mos. :
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19,~ Se encuentra como factor principal predisponen-
te para la eyaculaciédn precoz:
A) La masturbacién.
B) Enfermedades urologicas.
C) Vida sexual muy activa.
D3 ‘Iniciarse con relaciones répidas,
E) Enfermedades Tebrlles.

20.- Se denomina eyaculacién precoz a:
A) Incapacidad para la ereccibn.
B) Incapacidad de control sobre la eyaculacibn -
para satisfacer a su conyuge.
C) Incapacidad para la eyaculacién.
D) Evaculacién hacia vejiga.
E) Todas las anteriores.

21 .- El tratamiento para la eyaculacibn precoz inclu

ve:

A) Técnica de comprensibn en surco balanoprepu -
sial.

B) No tocar los genitales.

C) Posicibn superior femenina con retiro en la-—
primera fase del orgasmo masculino,

D) Ay C son correctas.

E) 'No hay tratamiento,

22.- Se denomina impotencia primaria a:

A) Incapacidad de ereccién después de haber teni
do varias erecciones con fines de penetra --
cibn.

B) !ncapacudad de ereccibn cuando nunca se ha te
nido una' ereccibn coh fines de penetracién.

C) Cuando se desconoce la causa de Falta de erec
cibn.

D) Cuando se tiene una semiereccibn, y se presen
ta la eyaculac16n antes de la penetracnén. ’

E) Ninguna de las anterlores. :
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TRATAMIENTO DE LA IMPOTENCIA PRIMARIA SE BA
PRINCIPALMENTE EN:

Psicoterapia.

Ejercicios 'de autoestimulaci6n.
“Tratamiento quirdrgico.

Tratamiento hacia la homosexual idad.’

“"No existe.

LLAMA IMPOTENCiA SECUNDARIA A:
Incapacidad de ereccibn después de haber -
tenido una ereccién con fines de penetra -
cibn. :
Incapacidad de ereccibén cuando nunca se ha
tenido una ereccibn con fines de penetra -
cibn.

Cuando se desconoce la causa de Talta de -
ereccibn. '

Cuando se conoce la causa de falta de ereg
cibn,

Cuando se tiene una semiereccién y se pre-
senta la eyaculacién antes de la penetra -
cibn,

LA EYACULACION POR S| SOLA SI CREA SUFRIMIENTO
FISICO RESIDUAL

A)

CIERTO B) FALSO

SON CAUSA DE IMPOTENCIA SECUNDARIA.

La eyaculacién precoz.

Episodios alcohélicos,
"Dominio paterno asociade a homosexualidad.
“lmportante influencia de reftigién oprtodoxa: -
Todas las anteriores.
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29.-

30.-

31.-
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LA DIFERENCIA CLINICA ORIENTADA HACIA EL TRATA
MIENTO ENTRE LA IMPOTENCIA SECUNDARIA Y LA E"A
CULACION PRECOZ; ES QUE LA PRIMERA EL TRATA -
MIENTO ES FUNDAMENTALEMENTE PSICOLOGICO MIEN -
TRAS QUE EN LA EYACULACION PRECOZ EL TRATAMIEN
TO ES FUNCIONAL.

A) CIERTO B) FALSO.

LA IMPOTENCIA SECUNDARIA PUEDE ESTAR ASOCIADA-
A INGESTA MEDICAMENTOSA.
A) CIERTO B) FALSO

SE DENOMINA ANORGASMIA FEMENINA PRIMARIA A:

A) Carencia de abtenci6n de orgasmos durante =

" toda la vida.

B) Cuando !a mujer no ha tenido orgasmos y se—‘
desconoce su causa.

C) Incapacidad para una adecuada lubricacién -
vaginal.

D) Son correctas la A y C.

E) Todas las anteriores son correctas.

.

SON CAUSA DE ANORGASMIA FEMENINA PRIMARIA:

&) Ortodoxia religiosa.

B) Dominacién psicol6gica negativa hacia el -
sexo,

C) Impotencia primaria o secundaria mascul ina,

D) Eyaculacién precoz mascul ina.

E) Todas las anteriores.

SE DENOMINA VAGINISMO A:

A) Dolor a la penetracibn de la vagrna por el—r
pene. .

B) A la contractura de perine .y musculatura va'jj”g
ginal que impide la penetrachn de la vag:kkf“”“

na.
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C) A la falta de lubricacién de ta vagina.

D) A la falta de presién de la musculatura del
periné,

E) Flongacién vaginal.

EL TRATAMIENTO DEL VAGINISMO SE BASA EN:
A) Psicoterapia
B) Evitar el coito

. C) Tratamiento quirtrgico

33.-

- 34.-

35.-

D) Realizar dilatacién con dilatadores hegar.
E) A y D son correctas.

SON CAUSA DE DiSPAREUPNIA

A) Falta de identificaci6n sexual con su pare~
Ja.

B) Tendencias homosexuales,

C) Insuficiencia de secrecidn vaginal.

D) Procesos infecciosos de sistema genital,

E) Todas las anteriores.

DENTRO DE LAS CAUSAS MAS DIFICILES DE TRATAI ==
MIENTO DE DISPAREUPNIA ES:

A) Endometritis.

B) Procesos infecciosos pélvicos,

C) Vaginismo.

D) Fuertes tendencias homosexuales.

E) Ninguna de las anteriores.

EN LA FASE | 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 recoleccién de la informacién se realizf -
por medio de una encuesta, la cual se llevé a cabo-
en los consultorios de Medicina Familiar de las cli
.dades del IMSS clinicas 29 y 23, llevando la técni-
ca de aplicacibn de.cuestionario, el cual estd cons
tituido de 35 reactivos con 26 preguntas sobre res-
puesta sexual humana y 9 reactivos sobre disfuncio-
‘nes sexuales més~frecuentes. Las preguntas en su =-
contenido fueron seleccionadas por su mayor reele -
vancia sobre respuesta sexual humana y disfunciones
sexuales, estructurada con reactivos de opacibén mdl
tisle y de cierto y Falso.

RECOLECCION DE DATOS

, Una vez aplicado el examen se procedié a agru-
par los resultados del cuestionario de acuerdo a su
calificacién. Posteriormente se procedié a la reali
zacibn de tablas de resultados y gr&ficas. Para la
" realizacién de las tablas se tomaron en cuenta el -
ntmero de Médicos Familiares (grupo de trabaljo), ‘
ntimero de reactivos totales a contestar sobre las - -
diferentes &reasl a explotar (variables e indicado -
res)y el nfmero de reactivos contestados en forma-
correcta por el grupo de trabajo, proporcionéindoles
“una calificacién del | al 100; que es el porcentaJelW

‘de’ respuestas contestadas en forma correcta. -
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VARIABLES A INVESTIGAR

Dentro de este estudio se recalizé la investi ~
gacidn sobre respuesta sexual! humana con las varia-
bles que son las siguientes:

i.- RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

Es la respuesta fisiol6gica de la mujer ante =
un estimulo sexual, en el cual se incrementan la -
tensibn sexual dando cambios a niveles genital y ex
tragenital en sus diferentes fases como es la de es
timulacibn, mesete, orgasmo y resolucién, Para eva-
luar este punto €e realizaron los reactivos del -
cuestionario con nlmeros de: 3,4,6,7,17 y 18,

l.1.~ RESPUESTA SEXUAL MASCULINA

Es la respuesta fisiolégica del hombre ante -
up estimulo sexual, en el cual se incrementa la ten
si6n sexual dando cambios a nivel genital y extrage
nital en sus diferentes fases como es la de estimu-
lacibén, meseta, orgasmo y resolucifn. Para evaluar-
este punto se realizaron los reactivos del cuestio-
nario con nfmero de: 11, 13, 25, &y 35.

P.2.- RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO

Por generaciones se ha estado sujeto a conje--
turas el saber si la sexualidad aumenta o disminuye
durante el embarazo, por lo que es indispensable co
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 refacién a este putno hay importantes cam -
bios fisiolégicos,hormonales y anatémicos, los cua-
les influyen en forma importante en la respuesta -
sexual masculina y femenina en la edad avanzada, lo
cual condiciona a un cambio del h&bito sexual, que
en ocasiones no es comprendido por el raciente ni -
por el Médico, para evaluar éste tema se han reali-
zado las preguntas 8, 10, 12, 13, 9y 11,

2.0 DiISFUNCIONES SFXUALES MAS FRECUENTES.

Se engloban bajo este término a los transtor -
nos que no permiten la realizacién de una respuesta
sexual completa.

2.1.- EYACULACION PRECOZ

Se denomina eyaculacién precoz cuando el hom
bre presenta la eyaculacién, antes de presentarse -
el orgasmo femenino, presenténdose as? un perfodo ~
insuficiente para la satisfaccibén de su conyuge, -
aunque solo sea en un 50% de los contactos sexuales
Para la evaluacién de este punto se realizaron los-
" peactivos nmeros: 19, 20 y 27.

1

2,2.~ IMPOTENCIA.

. Se denomina impotencia a la incapacidad para -
presentar o mantener la ereccién con fines de pene-
tracién. Para determinar ¢l nivel de conocimientos
de los médicos famibiares se realizaron los reacti-
vos. nlmeros: 23, 23, 26 y 28. '
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2.3.- ANORGASMIA FEMENINA.

Se denomina anorgasmia femenina, a la falta de
obtencién de orgasmo en 'a mujer, ya sea que nunca-
ha obtenido uno o ha perdido la capacidad para pre-
sentarlos, Para evaluar este tema se realizaron las
preguntas nimeros: 29 y 30 del cuestionario aplica-
do a los Médicos Familiares,

2.4.- VAGINISMO,

Se denomina vaginismo al cuadro psicofisiol6--
gico en el que hay contractura del periné y tercio-
distal de [a vagina que es involuntario y que se es
timula al intento de penetracién e impide &sta. Se
cuentan con los reactivos nimeros: 31 y 32 para la-
evaiuacibn 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 cbpula, exis -
tiendo entidades biolégicas como psicolbgicas proi =
ductoras de este transtorno. Se cuenta con los reac
tivos nfimeros: 33 y 34 para su evaluacién,



UNIDADES

VARLABLES E PREGUNTAS
INDICADURES . QUS MIL:N
1.0 RESPUESTA &

SEXUAL

HUMANA

L1 FEMENDM  3,4,0,7,
1.2 MACULINA  11,13,25
1.3 N EMBATAZO 15,14,

1,4 GERLATRICA 8,10,12,13

2.0 LISFUNCIUNES
S3XUALES

2.1 EYACULACKuN 19,20
PRACUZ

5,2 IMPOTENCIA 23,22,24,
28,28,

2,3 ANORGASMIA 29,30
FEUMENINA

2,4 VAGINISMO = 31,32

2,5 DIMEARSUR 33,34
NI C

Y CRITERIOS
DE MUEDIDAS

PREGUNTAS
FILTRO

17,18
5,33
18

9,11

27

27

CATEGORIAS

SUPICL ENTE
DEFICIENTE:

SUFICIENTE
DEFICIENTE

SUFICIENTE
DEFICIENTE4

SUFICIENTE:
DEFICIENTEy

SUFICLENTE
DEFICIENIE,

SUFICIENTS)
DEFICIENTE,

SUFLCLENTE s
LEFICIENTE]
SUFIQ INTE,

- DEFICIENTEj

 SURICIENTEs
DEFICIENTE

+-0
0-3

45
0-3

2.3
0-1

4-6

40

0-3 -

23
Owl

4-6
0ed

2
0-1

2
0-1

o1
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RESULTADOS

Después de haber aplicado el cuestionario de ~
35 reactivos en la Unidad de Medicina Familiar 23 y-
290, a los Médicos Familiares sin residencia de Medi-
cina Familiar durante e! lo. de enero de 1986 al |5~
de enero de 1986, se obtuvo la tabla y gré&fica ntime-
ro- |, en la cual podemos observar en los diferentes-
indicadores a evaluar como es la Respuesta Sexual, -~
humana, femenina, masculina, durante el embarazo y -
en edad avanzada que los conocimientos de este grupo
fueron deficientes, ya que al evaluar los cuestiona-
rios se obtuvieron valores oscilantes del 34% al 38%
de respuestas contestadas en forma correcta. Por
otra parte en relacién a este misimo grupo sus conoc
mientos sobre las Disfunciones sexuales como son:
eyaculacibén precoz e impotencia, éstos fueron sufi -~
cientes, como se observa en la Tabla I}l y gr&fica -
“11, contestando en forma correcta solo un 69.33% y
79.66% de los reactivos para evaluar estos temas, no
siendo asf los dem&s temas como son: anorgasmia, fe-
menina, vaginismo y dispareupnia, obteniendo solo un
48.,0% a 59.0% de respuestas correctas. Por lo que se
puede concluir que los Médicos Familiares sin resi -
dencias de Medicina Familiar son deficientes sobre -
‘Jos temas de Respuesta Sexual Humana y d»sfuncnones~
sexuales, :

'
|
—

Después de haber aplicado el cuestionario de = .~

'35 reactivos en las Unidades de Medicina Familiar - .
Clinicas 23 y 29, a los médicos familiares con Resi-
“dencia-de Medicina Familiar durante los dfas lo. de-
“enero al |15 de enero de 1086, se obtuvo la tabla ng& "

mero || y gr&fica |, en la cual podemos observar. los.

diFenentes; ndicadores 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 avanzada-
gue 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 relacién a este mismo grupo sus conocimien -
tos sobre las disfunciones sexuales como se ve en |la-
tabla 1V y gréfica ||, en la eyaculacibn 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 Médico 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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TABLA 1

Conocimientos de Respussta Sexual Humanpa

en el Uddico Fanilisar sin residencia de
Medicine Familiar deo las cliniecas 23 y

20 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
dal lo. de enoro al 15 de enero de 1986,

RusPUBSTL |-~ guprerenrg DEFICIENTE
SEXUAL
HUMANA NUMERO L’Q‘l}u:‘.;.\h NULSK P\:f‘u;:w.
FEMENINA - - 129 439%
MASCULINGA - - 147 | 584
EN EUBARAZO - - 52 34%
GERIATRICA - - 127 | aeg

FUEBNTE s J-hcuaa'.a directa,
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!! -

ii TABLA I1I

i Conocimientos de Respuocsta Sexual Mumana

‘ on el M&dico Familisr con residencia de

i ' Medicina fomiliur de las Clfnicas 23 hg

[ ' 20 del Inatitute Mexicano del Seguro Social,
j: del lo. de enoro al 15 de enero de 1038,

i

t

i .

i RESPUSSTA SUFICIENTS DEFIC1NTE
: SEXUAL

: : NUMcRO POHCEN | NWEiW | PGHEN~
; BUMANA TAJE : Tads
1

; FEMENINA - - 58 333
i

b IMASCULING - - 17 534
; EN EHIIARAZOF - - 28 30
o GERIATRICA - - 70 414
10 -
H

FUENTE s BSncusata Directa,

:
¢
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TABLA I11I1I

Conocimientos sobre Disfunciones sexuanles en
al Médico Familiar ain residencin de Meddcina
Faniliar de las clfnicas 23 y 29 del Institu-
to Mexicuno del Segure Socinl, Lel los de -
enero al 15 de enaro de 1936,

DI SFUNCIONGZS SUPICIENIE DEFICIENTS .
SEXUALES Ty | roncex [ wwuizno | porcay
Tads : Tl
EYACULACION] rOS4 69% - -
. PRECU X
IMPOTENCIA 229 T6% - -
ANORGA SMIA - - 59 59%
FPEMEBENINA :
VAGINISMO U 55 55%
DISPAREUPNI) - - 48 488
SN

FUENTE s Eocueats Directa, -
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TABLA 1Y
Conocimientos sobre Diafunciones sexuales en
al Médico Familiar con residencie de Medicina
Fomiliur de las Clinicas 23 y 20 del Inatitu-
to Mexicuno del Segurc Social, - del lo. de

enero al 15 de enero de 1986,

DISFUNCIONES SUPICIENE DEFICLENTE
SEiVALES
NUMERO | PONCEN- | NUM10 | PORCEN~
B Lo TAJE
BYACULACIUN|BL 80% - -
PRECGZ
INPOTENGLA [loa J61% ] - -
ANORGASMIA - - 28 48 %
PEMENING
VAGINISNO - - 22 38 %
DISPAREUPNIJa = - 21 31%

FUENTE ; Encuests Directe. o
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GRAFICA I

Nivel de conociwiantos sobre Respuestu Sexual
Humana en el Mddico Familiar con y sin Resi=
doncia de Medicina tumiliar de las cliasicaa
23 ¥ 29. L33 .

- del lo. de enero abé 15 de enero ae .1088

100y

U= T
//// it L

FISENING  MASCULINA N SMDARMZO  GERIATRICA

Medico Familiar min Residencis
7/////: de Medicine fsuiliar

D Medico Familiar com uuldencu
de Medicina E‘anutnr

 FUENTE, Cundronum.lly‘ll
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GRAFICA II

Nivel de conocimientos sobre Disfuncionea Sexua
les en el Médico Familiar con y ain reaidencia
de Medicina Familiar de las cliricas 23 y 29 dal

L.\, 3.3, « lo. de enero al 15 de enero de 1986,
100 |

70 4.
£-60

80

30 1
20
10 4

e
/my/ay

EYACULACION IMPUTENCIA ANURGAS=  VAGINISMO LISPAILIUBNIA
- PREGVSL MIA r'HM. ) -

g MEDICO FAMILIAR SIN RESILENCLA
’ //// . DE MDICINA  FAMILIAL,

MELICO FAMILIAR CON RESIDENCIA
D DE MEDICINA FAMILIAR,

FURNTE ; Cusdro Nimero III-y'IV

it




ESTA TESIS MO DEBE 10
S8 OF LA BIBLIOTECA.

CONCLUS I ONES

Una vez obtenido los resultados de la aplica -~ ~
cién del cuestionario para evaluar al Médico Familiar
en su nivel de conocimientos sobre Respuesta Sexual -
Humana y disfunciones sexuales mis frecuentes, obser-
vamos que hay una franca deficiencia en los conoci- -
mientos sobre estos puntos, por lo que es imperante -
fa necesidad de proponer la realizacién de cursos de-
orientacibn sexual que abarquen en forma m&s intensi-
va estos temas, ya que es de gran importancia tener--
los conceptos bien definiddés para proporcionar una -
buena orientacién e identificacién de los problemas -
de esta fndole cuando se presenten en forma particu -
lar o en la consulta externa de'Medicina Familiar.

Otro punto importante en relacién a la compara -
cién de los dos grupos de trabajo; es que el Médico -
Familiar sin residencia tuvo mejor promedio en rela -
cibén a las preguntas contestadas en forma correcta --
que el Médico Familiar con residencia.
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