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INTRODUCCION. 

Resulta interesante p.::ira muchos médicos observar en la 

consulta externa de medicina fumlli,1r que (rccucntcmente se 

presentan mujeres en edad fértil y con práctica sexual act! 

va refiriendo una nmplln gama de alteraciones orgánicas co­

mo por ejemplo: hipertensión arterial, obesidad exógena y -

múltiples síndromes dolorosos, los cuales al efectuar un in 

terrogotorio exhaustivo han aflorado sus sentimientos de n! 

teraclón en la dinámica familiar con su pareja como fondo -

principal de su pndccimiento. 

Los datos obtenidos por la anamnesis en este tipo de -

mujeres han captado francas caracteristicas de anorgasmia -

referidos por las pacientes como períodos demasiado cortas­

en la fase de excitación durante la relación sexual, repre­

sión tanto cultural como religiosa por parte de su pareja a 

lo libre manifestación de su sexualidad, y no en esc.1sas o­

casiones hasta nulidad de placer sexual. 

Todo parece indicar que la etiología de este problema­

es multifactorial dividida en tres grandes grupos: al orgá­

nicos, b) sociales y el psicológicos. Por lo anterior es n~ 

cesarlo hacer hincaple en el [actor social, dentro del cual 

incluiremos n la religión la que parece no esclarecer los -

limites permitidos dentro de ln convivencia íntima de una -

pareja, tergiversando por completo los pocos conocimientos-

que la mayoría de las mujeres tienen nl respecto, LdC!ntif!_ 

cando nlgunos de los procedimientos sexuales como anormales 
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prohibidos y en última instancia como pecado. 

Esta gran influencia social repercute notablemente en­

la inhibición de la sexualidad femenina y sobre todo en la­

dinámicn familiar de la pareja. 
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JUSTlflCAClON 

Se observó en un determlnado número de paclcntcs feme­

ninas en edad fértil y con vida sexual nctiva se presenta-­

han a la consulta externa de medicina familiar refiriendo -

sintomatolog{a inespecífica y lll profundizar t:in el interro­

gatorio se han encontrado determinadas alteraciones refure~ 

tes a la relación sexual de etiología multifnctarlal. 

Creemos que estas alteraciones en la relación sexual -

de 1 as parejas son un factor desencadenante de disfunción -

en la dinámica familiar y que existe la necesidad de profu~ 

dizar en estos aspectos. 

Consideramos primordial hacer resaltar 1'1 irnportancia­

que tiene una oricntoción sexual básica previa al mntrimo-­

nio y de preferencia en lo adolesccncia 1 incluyendo progrn­

mns bien estructurados y obligatorios a nivel de cnse!ln11za­

mcdia, ya que hemos visto que aún en nuestros días de ovon­

zada tccnolog{o los conceptos btlstcos sobre scxunltdad son­

deficientes y en muchos casos nulos. 

El interús de cstc estudio na llcvn la finalidad de h!.1, 

cer una extensa descripción de la s~xunlidad y de hUS trns­

tornos 1 slno más biun de como ei>ilS nlterncioncs pueden in-­

fluir sobre la dinámica familiar. Por otro lado la notable­

corencia de conocimientos en la población ~cncral sobre cl­

tcma y el poco interés de la pnrcjn por 5U disfunción refl~ 

jado en la escasa consulta solicitada por este motivo, obli 

gan a preocuparse por la educación de estos conocimientos -
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tanco en los medios educativos como en los medios de salud. 

El médico [amlliar ~ncargado de la promoción de la sa­

lud individual y familiar Ciene el compromiso ineludible de 

conocer los aspectos mñs generales de este tema ya que en -

su medio se van a identificar estos problemas. 

Ser(a con\•enicnte que instituciones dentro del campo -

médico como el Instituto Mexicano del Seguro Social, hicie­

ran énfasis en ta creaciOn de departamentos dedicados excl~ 

sivamentc a la orientaciOn sexual y promover su difusión, -

ya que considerarnos que sería una gran ayuda para abatir e! 

tos problemas, 

La creación de un grupo médico integrado a nuestro pa­

recer por: médico familiar, ginecólogo, psicólogo y tcrape~ 

ta sexual sería de infinito valor para la atención de las = 
parejas con disfunción de la dinámica familiar inducida por 

anorgasmla en la mujer, 
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ANTECEDENTES 

Hasta tiempos muy recientes el mensaje más extendido y 

aceptado en todos las etapas de ln vida de la mujer era que 

la sexulidad debía ser reprimida, que fueran "~" posp.e_ 

niendo sus sentimientos y actividades sexuales hasta despu­

és del matrimonio,{1,21 El mismo Sigmund Freud en su tiempo 

dijo al respecto: "La naturaleza ha determinado el destino­

de la mujer mediante la bellezoy la gracia y lo dulzura", -

limitando en cierta forma la libre expresión de lo sexuali­

dad femenina.{3) 

Tales situaciones han hecho un rol limitante condicio­

nando una i~noroncia casi total de lo mujer nl conocimiento 

real de la sexualidad femenina desde sus inicios básicos de 

anatomía (4,S,61, fisiología y lo concerniente a los grados 

de cxcltoción del hombre y lo mujer descritos ompllomcnte -

por Mnstcrs y Johnson como ciclo de respuesta scxunl tanto­

mosculina como fcmenln.'.1 con sus cuatro [ases que van desde: 

1,- Fase de excitación, L.- Fase de meseta con duración mñs 

prolongada en la mujer que en el hombre, 3.- Fa~;e de orgas­

mo y 4.- Fase de resolución en el hombre con un período re­

fractario y en el cual la mujer puede llegar a ser multlor­

gñsmlca, (51 

El orgasmo femenino ha sido descrito según la historia 

como una entidad psico[isiológica. Desde C'l punto de vista­

(isiológico es un breve proceso de liberación físico del a~ 

mento del flujo sanguíneo y de la rniotonia como respuesta -

5 



nl estímulo sexual. Mientras que desde el punto de vista -­

psicológico es una percepción subjetiva del pico de reac--­

ción física al estímulo sexual obtenido como última punto -

en la progresión 1 asi como profundamente integrado en la -­

condición de la existencia humana, 

Otra concepción de orgasmo más específica es la que lo 

define como un tipo de excitación sexual que culmina con 

contracciones rítmicas y pulsátiles de la vagina y una sen­

sación de relajación y liberación de tenslón.17) 

La mujer que carecía de impulso sexual se denominaba 

"Frigida", lo cual es amb!guo según lo señala Mac Cary por­

que puede significar cosas distintas para personas distin-­

tas. l..o anterior es considerado por Masters y Johnson como­

disfunción orgásmica cuando su respuesta scxu.11 deja consi;! 

tcntemcnte de alcanzar el clímax orgásmico. Distinguen tam­

bién dos categorías de disfunción org.í.smica como son: Prim~ 

ria en la cual la mujer jamás ha logrado tener un orgasmo -

en toda su vida y la secundarla o sttuacional donde la rnu-­

jer de esta categoría ha logrado el orgasmo en nlsún momen­

to de su vida pero por alún motivo sexual ya no es cap.:i;~ de 

conseguirlo. A todo este concepto de disfunción sexual nc-­

tualmentc se le conoce con el concepto de ANORGASMIA ó sin­

orgasmo. { 1.4,7) 

Diversos autores coinciden en que la etiología de ln ~ 

norgamla es muy nmplin ya que intervienen múltiples facto-­

res en los cuales se incluyen: al orgánicos como diversas -

• 



alteraciones en la lnervación de la pClvis, enfermedades e~ 

dócrinns como diabetes mellitus, hipotiroidismo e hiperti-­

roidismo, síndrome de Cushlng, altcracionca a nivel hepáti­

co o bien alteraciones congénitas en el tnmnño del clítoris 

o adherencias de ést'.e l'•,7,8,9,101, bl sociológicos o de r~ 

loción que comprenden problemas con el método sexual del 

compañero y afán desmesurado por egoísmo que destruye la a~ 

mosfern romñnticn danJo lugnr nl resentimit'nto (1,5), Por -

último el psicológicos cuya partlcipnclón en la relación -­

sexual es de casi un 95% en la obtención de un orgasmo manl 

festadas por alteraciónes de tipo cultural rcflejandose en­

nuestro medio por la exposición durante la infancia a un a~ 

biente familiar de rígldcz y ortodoxia religiosa que tiende 

a inculcar a las mujeres directa o indirectamente una acti­

tud negativa hacia la desnudez y la libre mnnifcstnclón de­

la sexulldad, creando sentimientos de culpabilidad y en OC! 

siones de resentimiento con la pareja por las (armas de ex­

presión de la sexualidad al parecer consideradas como algo­

prohib{do y aún hnsta llega a considerarse como pecado 11, 

3. 6' 11). 

Ese rol impuesto a la mujer, hace que ella vea su fun­

ción sexual como medio para proporcionar un rcccpt1iculo nl­

varón al cual se le supone equivocadamente con un mayor im­

pulso sexual, y secundariamente a ésto la muJcr aumc un pa­

pel pasivo del cual recibe mínima cantidad de placer. Por­

otra parte es importante hacer mención de que exlsten algu-
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nas mujeres que relacionan al coito con dolor físico, lo -­

cual puede condicionarlas en grado importante a la rcpul--­

sión y rechazo a su pareja sexual, creando a su vez serlos­

trnstorenos como ansiedad y llegar hasta a la depresión por 

sentirse incomprendidas y limitadas en la manifestación de­

sus inquietudes dentro del terreno sexual. 

Toda esta inmensa carga emocional propicia en gran me­

dida severa repercusión en la interrelación de la pareja -­

con deficiencia de la comunicación, ocasionando distancia-­

miento tanto físico como emotivo de la pareja sexual y como 

resultado lógico repercusión a nivel familiar creando con-­

fllctos en su dinámica de grupo fundamental como piedra an­

gular en la formación de la sociedad.(8,11,12,14,16) 
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MATERIAL Y METODOS 

En la unidad de Medicina Familiar No. 2 del lnstituto­

Mexicano de Seguro Social de Puebla se realizó el estudio -

de "Anorg<ismia femenina y din+amica familiar ", para lo --­

cual se seleccionaron 25 casos de mujeres con vida sexual -

activa y con una sola pareja sexual que cursan con anorgas­

mia, detectadas por interrogatorio dirigido a aspectos de -

sexualidad. Una vez detectadas se les aplicO un cuestiona-­

ria en el que incluyó dos secciones, la primera referente a 

sus conocimientos generales sobre sexualidad y la segunda -

dirigida a su interrelación de pareja en la dindmica fami-­

liar. 

El cuestionario aplicado fue directo y constó de 31 -­

preguntas para la medición práctica del estudio. 

Se citó a la pareja sexual de las pacientes para apli­

carles la parte referente a interrelación de la pareja y dl 

ndmlca familiar en el cual se incluye una forma de APGAR f!!_ 

miliar modificado para la pareja. 

Se dierón pláticas a cada pareja en cuatro ocasiones -

con intervalo de una semana entre cada una de ellas, impar­

tidas en la UMF. No.2 de Puebla sobre conocimientos básicos 

de anatomía y fisiología de los órgnnos genitnles, motivan­

dolos a experimentar la relnción sexual que desconocían. 

finalmente despu~s de dos meses se volvió a cuestionar 

los mismos aspectos iniciales para valorar los resultados -

obtenidos por la informoción recibida en íorma individual. 



RESULTADOS 

De la encuesta realizada a 25 parejas encontramos que­

las edades en las mujeres fluctuaron entre los 15 y 60 años 

con predominio en los gruyas de edades de 25 a 29 años con-

241. y de 30 a 34 años con 207.. En los hombres encontramos -

que la edad mínima fu6 de 19 años y la máxima de 59, con el 

mayor promedio en el grupo de edad de 25 a 29 afias con 247.. 

( Tabla 1 ) 

ANORGASMIA FEMENINA Y DINAMICA FAMILIAR 

TABLA No.1 

DERECHOHABIENTES DE LA UMF No.2 ENCUESTADOS POR GRU­
POS DE EDAD Y SEXC 

GRUPOS DE EDAD SEXO FEMENINO SEXO MASCULINO 
No. 7. No. % 

15 a 19 años 2 B l 4 
20 a 24 3 12 3 12 
25 a 29 6 24 • 24 
30 a 34 5 20 4 16 
35 a 39 3 12 2 B 
40 a 44 3 12 2 B 
45 a 49 2 B 3 12 
50 a 54 3 12 
55 a 60 1 4 _1_ _4 
TOTAL 25 100 25 too 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 
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El estado civil de las pnr~_Jas que participaron en el­

estudio es el siguiente, casados por lo civil 84%, por la -

religión católica 72t, por otra religión 47. y el l&'t resta!! 

te corresponde a las parejas que se encuentran en unión 11-

bre. {Tabla 2) 

ESTADO CIVIL DE PAREJAS DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS 

TABLA No. 2 

FORMA DE ESTADO CIVIL 

Matrimonio civil 

Religión católica 

Otra. religión 

Unión libre 

TOTAL DE PAREJAS 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

No. 

21 
18 
1 
4 

25 

84 
72 
4 

16 

100 

Referente a la escolaridad de los participantes obser­

vamos que el 36% de mujeres recibieron instrucción primaria 

sólo el 4% de ellas instrucción profesional y el 12% de mu­

jeres fueron analfabetas. En cuanto a los hombres el 527. r~ 

firió educación primaria, 4 % educación profesional y 47. 

sin instrección. (Tabla J 

11 



ESCOLARIDAD DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS AHBOS 
SEXOS 

TABLA No. 3 

ESCOLARIDAD SEXO FEM. SEXO MASC. 

No. ~ No. ~ 

Nula 3 12 1 4 

Primario 9 36 13 52 

Secundo ria 5 20 6 24 

Preparatoria 1 4 1 4 

Profesional 1 4 1 4 

Otras 6 24 2 8 

TOTAL 25 100 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

Se encontró que 647. de lns mujeres encuestados se ded~ 

can al hogar y el 36% restante trabajan, slcndo empleados -

de? cr:.::-.~rclos en un 167., Esto varía en el hombre ya que C?l -

1007. de ellos tenían ocupnclón, prcdomlnnnrlo los obreros -

con el 28%, seguido de cmplcndos y choferes ambos con 16~~ -

de frcc:uencin. {Tablo 4 y j J 

12 
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OCUPACION DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS SEKO FE­
MENINO 

1'ABLA No. 4 

OCUPACION No. 7. 

Secretarla 2 8 

Empleada 4 16 

Profesional 1 4 

Obrera 2 8 

Hogar 16 64 

1'0TAL 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

OCUPACION DE DERECUOHABIENTES ENCUESTADOS SEKO MA~ 
CULINO 

TABLA No. 5 

OCUPACION No. 7. 

Carpintero 1 4 
Panadero 2 8 

Plomero 2 8 

Chofer 4 16 
Tablajero 2 8 

Obrero 7 28 

Empleado 4 16 
Profesional 1 4 

Mecánico 2 8 

TOTAL 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 
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Respecto a si las mujeres entrevistadas habían recibi­

do en alguna ocasión orientación sexual encontramos que el-

44% de ellas si la recibieron generalmente de amistades en-

12%, por medio de revistas 47. y en la escuela el 287.. El 56 

por ciento restante nunca habían recibido orientación sexu­

al. C Tabla 6 l 

DERECHOHABIENTES FEMENINAS QUE RECIBIERON ORIENTACION 
SEXUAL V FUENtE DE INFORHACION 

TABLA No. 6 

RECIBIERON ORIENTACION 
SEXUAL 

NO 
SI 

" 
" 

TOTAL 

FUENTE DE l!i 
FORMACION 

Amistades 

Revistas 
Secundaria 
Preparatoria 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

No. •• 

14 56 
3 12 

l 4 
5 20 

2 8 

25 100 

Se interrogó sobre conocimientos generales de anatomía 

Y fisiologí.a de los órganos genitales a las pacientes nnor­

gásmicas, obteniendo re5'puestas en algunos casos .:imbíguas _ 

con un 44 7. de frecuencia, así mísmo 447. de las pacientes -
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negaron por completo saber sobre lo cuestionado. Por lo tan 

to sólo el 12 1; refirieron ciertos conceptos no muy explíc! 

tos pero reales, 

Acerca de si las pacientes sentían miedo o vergucnza -

de tocar aspectos referentes a la sexualidad obtuvimos que-

el 60% de ellas s( experimentaban estos sentimientos expo-­

nicndo sus motivos. El 40'i'. restante refirió no tener ningún 

temor al conversar sobre algo que consideran normal o sim-­

plemente son cosas interesantes para conocer a fondo. ( Ta-

bla 7 1 

SENTIMIENTOS DE VERGUENZA O MIEDO AL HABLAR DE SEXUA­
LIDAD EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS DEL SEXO FEM. 

TABLA No. 7 

MOTIVOS SI NO 

No. "l. No. "l. 

Asi me educaron 5 20 
Son cosas íntimas 2 8 
Por ignorancia 2 8 
Antes era prohib!do 6 24 
Con Médico 3 12 
Con mi pareja 1 4 
Es algo natural 4 16 
Me interesa el tema 2 8 

TOTAL 15 60 10 40 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 
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Los conocirnientos sobre el tCrmino "EXCIT1\ClON" obten.!_ 

dos por el interro¡.:atorio fueron diversos con un 40:·~ de a-­

cierto; el resto de lns mujerc;s tienen conceptos equivoca-­

dos , lo cual hnsta cierto punto se refleja enormemente con 

las respuestas crnitidas que se mencionan en la siguiente t~ 

bla ~ ( Tabla 8 

CONCEPTO DE EXCITACION EN DERECHOHABlENTES DEL SEXO 
FEMENINO ENCUESTADAS· 

TABLA No. 8 

CONCEPTO No. "4 

Lo ignoro 3 12 

Deseo de contacto sexual s 20 

Caricias entre un hombre y 
una mujer 4 16 

Sensación de placer duran 
te ln relación sexual - 10 40 

Relación sexual 3 12 

TOTAL 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

El concepto específico de lo que significa "ORGASMO" -

fué respondido en 201. de las pacientes nnorgásmicns, con un 

nlto índice de ignorancia del concepto en un 64% y el resto 

de las participantes refirieron ideas erróneas. { Tabla 91 
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CONCEPTO DE ORG1\SMO EN DERECHOHABIENTES DEL SEXO FEM§. 
NINO ENCUESTADAS 

TABLA No. 9 

CONCEPTO tlo. 7. 

Lo desconozco 16 64 

Eyaculaci6n masculina 1 4 
Momento en que finaliza la rel!!. 
ción sexual 1 4 
Relación sexual 1 4 

r~~~~[ máximo de la relación --
5 20 

Sensación de rechazo de la rel!!, 
ción sexual 1 4 

TOTAL 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

La respuesta acerco de los sentimientos de palccr o --

atracción por la relación sexual de las mujeres encuestadas 

fué: el 527. respondió sentir placer o atracción mientras ~l 

24~ refirió que sólo en algunos ocasiones la sentían, el 16 

por ciento mencionó desagrado y un 8 % mostraron renuencia-

absoluta. ( Tabla 10 l 
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SENTIMIENTOS DE PLACER O ATRACCION POR LA RELACION -
SEXUAL EN DERECHOHAUIENTES ENCUESTADAS 

TABLA No. 10 

RESPUESTA No. de Pacientes 1. 

Si tengo esos sentimientos 13 52 

Sólo a veces 6 24 

Desagrado 4 16 

No los tengo 2 8 

TOTAL 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

El 24% de las mujeres consideró adecuado que ellas pr~ 

p1c1aran el inicio de la relación sexual, mientras que otro 

24% oponó que eso le corresponde a los hombres; por otra -­

parte, la influencia de las costumbres morales en las pnrti 

c1pantcs afloró mostrnndo 12% cuya opinión fué que eso no -

es decente, o blén que el tomar la iniciativa era prohib(do 

por su pareja 20%. l Tabla 11} 
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OPINIONES DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS SOBRE EL IN! 
CID DE LA RELACION.SEXUAL POR PARTE DE LA MUJER 

TABLA No.11 

OPINI<JNES No. pacientes '· 
Eso no es decente 3 12 
He overguenza 3 12 
Si es adecuado 6 24 

Eso 1 e corresponde al hombre 6 24 

E• inapropiado para la mujer 2 8 
Si lo considero bien, pero e 
mi espos·o le parece malo 5 20 

TOTAL 25 'ºº 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

En cuanto a la parte afectiva de la pareja sobre los -

motivos que tienen para permanecer unidos 1 las respuestas-

ohtenidas de las mujeres fueron 75~ a causa de sus hijos, -

48% por el compromiso matrimonial sobre todo religioso; 407. 

por amor a su pareja. Es necesario hacer notar que ésto sc­

prestó a la emisión de más de un motivo por el cual se est~ 

pula que el porcentaje ~sta basado en forma independiente -

a los 25 pacientes encuestadas. ( Tabla 12 1 
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MOTIVOS DE UNION DE LAS PAREJAS ENCUESTADAS EMITIDOS 
POR LAS MUJERES 

TABLA No. 12 

MOTIVO 

Por nuestros hijos 

Por compromiso matrimonial 
( ·Religioso) 

Nuest.ro amor 

~ompromisos económicos 

Edad avanzada de ambos 

Afecto a mi pareja 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

75 

48 
40 
12 

4 
4 

El 84% de las mujeres rcflrleron no t.cncr ln suficien-

te confianza en su pareja para comunicarse sobre lo más ca~ 

venicnte para ambos dentro de la relación sexual, exponien­

do sus motivos como: !..a educación de mi esposo no lo permi­

te 24%, incapacidad de la mujer para afrontar el tema 24%,­

no tener preparnciQn previa para saber lo conveniente ó no-

87 •• En cambio, sólo el lói'. de Las mujeres si tienen comuni-

ción. ( Tabla 13 ) 

20 



MOTIVOS DE CONFIANZA EN LA COHUNICACION DE ASPECTOS 
SEXUALES EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS 

TABLA No. 13 

MOTlVOS 

Mi esposo me brinda confianza 

La educación de mi e~poso no­
sc lo permite 

Se molesta mi esposo cuando -
lo intento 

A mi no me gusta hablar esto 

No estamos preparados para 
ese tipo de comunicación 

~i esposo me ignora cuando lo 
intento 

TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

NO. PACIENTES % 

4 16 

6 24 

6 24 

5 20 

2 8 

2 8 

25 100 

El 404 de las pacientes anorgdsmicas consideró que los 

problemas dentro de la SC}(unlidad de la pareja causan desu­

nión; el 327. opinó que es necesaria una buena relación sex~ 

al para la unión de la pareja; 207. refirieron que es funda-

mental, en oposición a un 8% que piensan que no es neccsn--

rio, ( Tabla 14 l 
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INFLUENCIA DE LA RELACION SEXUAL EN LA UNlON O DESUNION 
DE LA PAREJA SEGUN LAS DERECHOHABI ENTES ENCUF.STADAS 

TABLA No. 14 

OPINIONES 

Causa de separación cuando 
no es adecuado 

Es necesario para la unión 
de la pareja 

Es fundamental 

No siempre es necesario 

TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

No. PACIENTES 

10 

8 
5 
2 

25 

40 

32 
20 

8 

100 
. 

En relaclón a la pregunta formulada a las mujeres en-­

cuestadas acerca de considerar si su pareja descara algo de 

la relación sexual que pura ellas fuera malo o anormal obt~ 

vimos que: el 32% determinó que eran malos los cambios de -

posictón; otro 327. cachó de anormal la relación oral; el 12 

por ciento refirió mala una frecuencia elevada y 4% opinó -

que su participación activa en la relación sexual era mal -

vista por su pareja. 

El 56% de las mujeres se preocupan porque sus parejas 
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logren su máxima satisfacción en ln relación sexual con la -

finalidad de que: no busquen substituto 28%; para mantenerlo 

f'el(z 161.; y porque es obligación de la mujer 12~~. El 44"/. --

restante opina que no se preocupa por la satisfacción de su­

pareja ya que: los hombres se preocupan solos 20~~; no hace -

falta 12'1. y sólo me comporto igual que él lo hace conmigo 12 

por cientri. ( Tabla 15 1 

OPINION DE LAS MUJERES ENCUESTADAS SOBRE SU PREOCUPA­
CION POR LA MAXIMA SATISFACCION DE SUS PAREJAS 

TABLA No. 15 

OPINIONES 

S{ para tenerlo fcl(z 
S! para que no busque substituto 
Sí es mi obligación 
No hace falta 
El solo se preocupa 
Hago lo mismo que él 

TOTAL 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 

23 

No. PACIENTES 

6 

7 
3 

3 

5 

3 

25 

24 
28 

12 
12 
20 
12 

100 



En la primcrn encuesta sobre el APGAR de la pareja en -

la dinámica familiar obtivirnos una media de la calificación-

en el sexo femenino de 4; con un 4•;, que obtuvieron cero y 4~~ 

con nueve: observandose la mnyor frecuencia entre dos y tres 

de calificación en un 40 ".-~. En el sexo masculino la medin --

fué de 3 punt:os, con 4~; que obtuvieron uno de calificación -

al igual que 4% en la mayor calL(icación de nueve, (•Tabla -

16 

A P G A R DE LA PAREJA 

EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS AMBOS SEXOS~ 

PRIMERA PARTE 

TABLA No. 16 

CALIFICACION No. PACIENTES 7. No. PACIENTES 7. 
SEXO FEM. SEXO HASC. 

o PUNTOS 1 4 
1 " 1 4 1 4 
2 " s 20 3 12 
3 s 20 7 28 
4 4 16 s 20 

s " 3 12 3 12 

6 " 2 8 2 8 
7 " 4 1 4 
8 2 8 2 8 
9 4 1 4 

10 " 
TOTAL 25 100 25 100 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA 
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En la segunda encuesta realizada sobre APGAR de la par~ 

ja en ln dinámica farnilinr al finalizar el estudio obtuvimos 

un incremento en ln media de la calificación con un resulta-

do de 6. En relación a la comprobación de los resultados del 

estudio por el método estadístico de Chi cuadrada encontrn-­

mos que fue: P •(0.01. (Tabla 17 l 

A P G A R DE LA PAREJA 

EN DERECHOHABCENTES ENCUESTADAS SEXO FEMENIUO 
FASE COMPARATIVA 

TABLA No. 17 

CALlFICACION PRIMERA ,, SEGUNDA 
ENCUESTA ENCUESTA 

o PUNTOS 1 4 

1 1 4 1 

2 5 20 2 

3 5 20 2 
4 4 16 3 
5 3 12 4 
6 2 8 5 

7 1 4 2 

8 2 8 4 

9 1 4 1 
10 

TOTAL 25 100 25 

FUFENTE: ENCUESTA REALIZADA p- <. o. 01 

25 

7. 

4 

8 

8 

12 
16 
20 

8 

16 

4 

4 

100 



Respecto a Los resultados de la segunda encuesta de AP-

CAR en la dinámica famlllar al finalizAr el estudio obtuvi-

mos un 28 'i~ de descrci6n en los varincs ya que no se prcse!! 

taren más para la conclusi6n del estudio. Se logró un incr~ 

mento en la media ya que alcanzaron 4 puntos. 

La comprobación por el método estadístico de Chl cua-­

drada nos marcó un p~ <0.001. ( Tabln 18 ) 

·A P G A R DE LA PAREJA 

EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS SEXO MASC. 
FASE COMPARATIVA 

TABLA No. 18 

CALIFICACION PRIMERA % SEGUNDA 7. 
ENCUESTA ENCUESTA 

o PUNTOS 
l l 4 1 5,5 

2 3 13 2 11.0 

3 7 28 3 16.5 

4 5 20 4 22.0 

5 3 12 3 16.5 

6 2 8 2 11. o 
7 1 4 5, 5 

8 2 8 

9 1 4 2 11. o 
10 1 4 

TOTAL 25 100 'ª 100.0 

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA p • < 0.001 
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CONCLUSIONES 

l.- Resultó obvio el bajo porcentaje de conocimientos -

gencr.ales sobre sexulidad human.1 y muy en especial acerca --

del ciclo de respuesta sexual que tienen las mujeres en nuc! 

tro medio, ya que son contadas las fuentes de este tipo de -

información aún en niveles de enseñanza media y superior. -­

Consideramos que éesta es la causa en gran medida del probl~ 

ma disfuncional de la mujer en la sexualidad. 

2.- Al existir mujeres con disfunción sexual IAnorgas-­

mia) se4 presentan conflictos de resentimiento para la pare­

ja alterando su interrelación y repercutiendo en la dinámica 

faml.liar. 

3.- Se observó que después de pláticas impartidas sobre 

orientación sexual y conocimientos básicpos sobre el ciclo -

de respuesta scxualen ambos sexos a las parejas, hubo mejo-­

r(a en cuanto a su comunicación en aspectos sexuales, tal -­

vez por una mayor comprensión de ambos ó bien por el nuevo -

conocimiento adquirido. 

4.- Notamos un gran int~res por parte de las mujeres -­

participando 100% en el' estudio y sobre todo porque se diri­

gió a ambos conyuges al mismo tiempo. 

5.- La deserción de 28% de los varones en el estudio h~ 
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bla del desinterés ó probablemente del grado de egoísmo mas­

culino por no intentar mejorar las condiciones respecto a la 

.manifestación de la sexualidad en la mujer, 

6,- No existen sitios específicos y accesibles a cual-­

quler nivel de atención médica, de un departamento de orien­

tación sexual al cual puedan dirigirse laG personas que ten­

gan interés en una información sobre sexualidad, pero impar­

tida por una persona ampliamente capacitada. 
; 

7,- Consideramos necesaria la creación de un grupo méd! 

co integrado poi- un Médico familiar, un Ginecólogo, un PsicQ 

lor,~ y un Terapeuta sexual el cual estuviera al alcance de -

institución je salud como el Instituto Mexicano del Seguro­

Social y otras dependencias de salud, lo cual sería de gran­

valor para la atención de Las parejas con disfunción de la -

dinámica familiar por anorgasmin femenina. 
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RESU~IEN 

Se efectuó un estudio sobre Anorgnsmia femenh1a y diná­

mica familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 de Pu~ 

bla Pue, del lnstltuto Mexicano del Seguro Social, incluyen­

dose a 25 parejas, 

A las ~uejres anorgásmicas se Les aplico un cuestiona-­

ria para evalucaión de conocimientos genl!ralcs de sexualidad 

humana y sobre Al'GAR de la pareja. A los varones sólo se --

les cuestionó sobre APGAR DE LA PAREJA. 

Se impartieron pláticas individuales a cada pareja en-

4 ocasiones con intervalos de una semana para dar principios 

básicos de orientación sexual y conocimientos sobre el ciclo 

de respuesta sexual propiciando en ln pareja la libre comun!, 

cación de conceptos poco manejados por ellos. 

Dos meses después se aplicó la segunda sección del cue~ 

tlonario a hombres y mujeres obteniendo un discreto increrne!!. 

to en la calificación de APGAR de la pareja. 

El ~rada de significación en las mujeres fué de. p•{0.01 

y en los hombres de P" <O. 001, con lo cual consideramos de -

importancia la creación de departamentos de orientación sex~ 

al en centros de salud. 
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