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INTRODUCCIOR.

Resﬁlta interesante para muchos médicos observar en la
consulta externa de medicina familiar que frecuentemente sc
presentan mujeres en edad fértll y con pridctica sexual acti
va refiriendo una amplia gama de alteraciones orgidnicas co-~
mo por ejemplo: hipertensién arterial, obesidad exdgena y -
miltiples sindromes dolorosos, los cuales al efectuar un in.
terrogatorio exhaustivo han aflorade sus sentimientos de al
teracién en 1a dindmica familiar con su parela como fondo -
principal de su padecimiento.

Los datos obtenldos por la anamnesis en este tipo de -
mujeres han captado francas caracteristicas de anorgasmia -
referidos por las paclientes como perfodos demasiado cortos-~
en la fase de excltacidn durante la relacidn sexual, repre-
sidn tanto cultural como religlosa por parte de su parejs a
la ltbre mantfestacidn de su sexualidad, y no en escasas o=
casfones hasta nulidad de placer sexual.

Tode parece indicar que la etiologla de cste problema-
es multifactorial dividida en tres grandes grupos: a) orgi-
nicos, b} soclales y c) psicoldglcos. Por lo anterior es ne
cesario hacer hincaple en el factor social, dentro del cual
incluiremos a la relipidn la que parece no esclarecer los -
limites permitidos dentro de la convivencia {ntima de una -
pareia, tergliversande por completo los pocos conocimientos-
que la mayoria de las mujeres tienen al respecto, identiff

cande algunos de los procedimlentos sexuales como anormales



prohibidos y en ultima instancia como pecado. .
Esta gran i{nflucncia social repercute notablemente en-
la inhibicidn de 1a sexualidad femenina y sobre tode en la-

dinimica familiar de la pareja.



JUSTIFICACION

Se observd en un determinado mimero de pacientes feme-
ninas en edad €értil y con vida sexual activa se presenta--
ban 2 la consulta externa de medicina familiar refiriendo -
sintomatologfa inespecifica y al profundizar en el {nterro-
gatorioc se han encontrado determinadas alteraciones referen
tes a la velaclidn sexual de ctiologfa multifacrarial.

Creemos que estas alteractiones en la relacidn sexual -
de las parejas son un factor desencadenante de disfuncidn -
en la dindmica famillar y que existe la necesidad de profun
dizar en estos aspectos.

Consideramos primordial hacer resaltar la {mportancia-
que tiene una grientacidn sexual bisica previa al matrimo--
nio y de preferencia en la adolescencia, incluyendo progra-
mas bien estructurados y obligatorios a nivel de ensefanza-
media, ya que hemos visto que aun en nuestros dias de avan-
zada tecnologfa los conceptos bdsicos sobre sexualidad son-
deficientes y en muchos casos nulos.

El interés de este estudio no lleva la finmalidad de ha
cer una extensa descripcidn de la sexualidad y de sus tras-
tornos, slno mds bien de como esas alteraciones pueden In--
fluir scbre la dindmica famillar. Por otro lado la notable-
carencia de conocimientos en la poblacidn general sobre el-
tema y ¢l poco Interés de la pareja por su disfuncidn refle
Jade en 1a escasa consulta soliclitada por este motive, obli

gan a preccuparse por la educacion de cstos conocimientos -
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tanto en los medlos educativos como en los medlos de salud,

El médico famlliar encargado de la promocidn de la sa-
lud individual ¥ familiar tiene el compromiso ineludible de
conocer los aspectos mias generales de este tema ya que en -
su medic se van a identificar estos problemas.

Serfa convenicnte que Instituciones dentro del campo -
médico como el Instituto Mexicano del Sepuro Social, hicle-
ran énfasis en la creacidén de deparvamentos dedicados excluy
sivamente a la orientacidn sexual y promover su difusidn, -
ya que consideramos que serfa una gran ayuda para abatir es
tos problemas,

La creacidén de un grupo médico integrade a nuestro pa-
recer por: médico familiar, ginecdlogo, psicologo y terapeu
ta sexval serfa de infinito valor para la atencidn de ias -
pare jas con disfuncidn de la dindmica familiar induclda por

anorgasmia en la mujer,



ANTECEDENTES

Hasta tiempos muy recientes el mensaje mds extendido y
aceptado en tedas las etapas de la vida de la mujer era que
la sexulidad debfa ser reprimida, que fueran "buenas' pospo
niendo sus sentimientos ¥y actividades sexuales hasta despu-
és5 del matrimonio.{1,2) El mismc Sigmund Freud en su tiempo
dijo al respecto: "Lo naturaleza ha determinado el destino-
de la mujer mediante la belleza, la gracia y la dulzura", -
limitando en cilerta forma la libre expresién de la sexuali-
dad femenina.(3)

Toles situaciones han hecho un rol limitante condicio-
nando una lpnovancia cas! total de la mujer ol conocimiento
real de la sexualidad femenina desde sus inicios bisicos de
anatomfa {4,5,6), fisiologin y lo concernlente a los grados
de excltacién del hombre vy la mujer descritos ampliamente -
por Masters y Johnsomn comp ciclo de respuesta sexual tanto-
masculina como femenlna con sus cuatro fases que van desde:
l.- Fase de excltacidn, Z.- Fase de meseta con duracidn mis
prolongada en la mujer que en el hombre, 3.- Fase de orgas-
mo y 4.~ Fase de resolucidn cn el hombre con un perfodo re-
fractarioc ¥ en el cual 1la mujer puede llegar a ser multior~
gdsmica,t5)

El orgasmo femenino ha sido descrito segun la historia
como una entidad psicofisioldglca. Desde o1 punto de visca-
fisioldgice es un breve proceso de liberactdn fisica del au

mente del flujo sangufneo y de la mictonia como respuesta -



nl estfmulo sexual. Mlentras gque desde el punto de vista —-
psicolégico es una percepecidn subjetiva del pico de reag---
cion fisica al estimulo sexuval obtenido como Ultimo punto -
en la progresidn, asl como profundamente integrado en la --
condicidn de la exlstencla humana.

Otra concepcidn de orgasmo mis espec{fica es la que lo
define como un tipo de excitacidn sexual que culmina con --
contracciones ritmicas y pulsdtiles de la vaglna y una sen-
sacldén de relajacidn y liberacidn de tensidn.(7)

La mujer que carecfa de impulso sexual se denominaba -
Frigida", lo cual es ambfguo segin lo seiiala Mac Cary por-
que puede sipnificar cosas distintas para perscnas distin--
tas. Lo anterlor es considerado por Masters y Johnson como-
disEuncién orgdsmica cuando su vespuesta sexuval deja consis
tentemente de alcanzar el cl{max orgismico. Distinguen tam-
bién dos categorfias de disfunclon orgasmica come son: Prima
ria en 1a cual La mujer jamis ha logrado tener un orgasmo —
en toda su vida y la secundaria o sltuacional donde ta mu—-
jer de esta categor{a ha logrado el orgasmo cn algun momen-
to de su vida pero por altn motivo sexual ya no es capds de
conseguirlo., A todo este concepto de disfuncidn sexual ac-—
tualmente se le conoce con el concepto de ANORGASMIA & sin—
orgasmo.{1,4,7)

Diversos autores coinciden en que la etiologia de la a
norgamia es muy amplin ya que intervienen miltiples facto--

res en los cuales se Incluyen: a) orgdnicos como diversas -
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alteraciones en la inervacidn de la pélvis, enfermedades en
dderinas como dianbetes mellitus, hipotiroidismo e hiperti--
roidismo, sindrome de Cushing, altcracionea a nivel hepdtl-
co 0 bien alteraclones congénitas en el tomafio del ¢lftoris
o adherencias de éste {4,7,8,9,10), b} soclolégicos o de re
lacién que comprenden problemas con el método sexual del --
compafiero y afdn desmesurado por egoismo que destruye la at
mosfera romintica dando lugar nl resentimiento {(1,5). Por -
ultimo ¢) psicoldglcos cuya participacion en la relacidn --
sexual es de casi un 95% en la obtencidén de un orgasmo mani
festadas por alteracidnes de tipo cultural reflejandose en-
nuestro medio por la exposicidén durante la infancia a un am
biente familiar de rigidez y ortodoxina religicsa que tlende
a inculcar a las mujeres directa o Llndirectamente una acti-~
tud negativa hancia la desnudez y la llbre manifestacidn de~
la sexulidad, creando sentimientos de culpabilidad ¥ en oca
siones de resentimlento con la pareja por las [ormas de ex-
presién de la sexualidad al parecer consideradas como algo-
prohibf{do y adn hasta llega a <considerarse como pecado (1,
3,6,11).

Ese rol impuesto a la mujer, hace que ella vea su fun-
cidn sexual comeo medio para proporcionar un receptdculo al-
varén al cual se le supone equivocadamente con un mayor Lm-
pulso sexual, y secundariamente a ésto la sujer aume un pa-
pel pasivo del cual recibe minima cantidad de placer. Por-

otra parte es importante hacer mencidn de que existen algu-



nas mujeres que relacionan al cofto con dolor fisico, lo --
cunl.ﬁuede condiclonarlas en grado importante a la repul---
5i6n y rechazo a su parcja sexual, c¢reando a su vez serlos-
trastorenos como ansiedad y llegar hasta a la depresion por‘
sentirse incomprendidas y limitadas en la manifestacién de-
5us inquietudes dentro del terreno sexual.

Toda csta Inmensa carga emoclonal propicla en gran me-
dida scvera repercusidn en la interrelacidn de la pareja --
con deficiencia de la comunicaclidén, ocasionando distancia--
miento tanto fisico como emotivo de la pareja sexual y como
resultado ldgico repercusidn a nivel familiar creando con--
flictos en su dindmica de grupo fundamental como pledra an-

gular en la [ocrmacidn de la sociedad.(8,11,12,14,16)



MATERIAL Y METODOS

En lz unidad de Medicina Familiar No. 2 del Instituto-
Mexicano de Seguro Social de Puebla se reali:zd el estudio -
de "Anorgasmia [femenina y din+amica famlliar ", para lo ---
cuel se seleccionaron 25 casos de mujeres con vida scxual -
activa y con una sola pareja sexual que cursan con anorgas-
min, detectadas por interrogatorio dirigido a aspectos de -
sexualidad. Una vez detectadas se les aplicd un cuestiona--
rio en el que incluyé dos secciones, la primera referente a
sus conocimientos generales sobre sexualidad y la segunda -
dirigida a su interrelacidn de pareja en la dindmica fami--
liar.

El cuescionario aplicado fué directe y constd de 31 -~

preguntas para la medicidn prdctica del estudio.
) Se citdo a 1la pareja sexual de las pacientes para apli-
carles la parte referente a interrelacidn de la pareja y di
nimica familiar en ¢l cual se Llncluye una forma de APGAR fz
miliar modificade para la pareja.

Se dieron plédticas a cada pareja en cuatro ccasiones =
con intervalo de una semana entre cada una de ellas, i{mpar-
tidas en la UMF, No.2 de Puebla sobre conocimicentos bdsicos
de anatomi{a y fisiologfa de los dérganos genitales, motivan-
dolos a experimentar lta relacidn sexual que desconocfan.

Finalmente después de dos meses se volvid a cﬁestlonar
los mismos aspectos iniciales para valorar los resultados -

obtenidos por la informacién recibida en forma individual.



RESULTADOS
De la encuesta realizada a 25 parejas encontramos que-
las edades en las mujeres fluctuaron entre los 15 y 60 afios
con predominio en les grupos d;z edades de 25 a 29 afos con-
24% y de 30 a 34 afos con 20%. En los hombres encontramos -
que la edad minima fué de 19 afios y la mdxima de 59, con el
mayor promedio en el grupo de edad de 25 a 29 afios con 24%.

{ Tabla 1 )

ANORGASMIA FEMENINA Y DINAMICA FAMILIAR
TAHBLA No.i

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

GRUPOS DE EDAR SEXO FEMENINO  SEXO MASCULINO
No. % No. %
15 a 19 afios 2 8 1 4
20 a 24 " 3 12 3 12
25 a 29 " 6 24 6 24
04 36 " 5 20 4 16
35 a 39 " 3 12 ) 8
40 a 44 3 12 2 8
45 o 49 2 8 3 12
50 a 54 " - - 3 12
55 8 60 . _a L 4
TOTAL 25 100 25 Too

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
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El estado civil de las pare jas que participaron en el-
estudio es el sigulente, casados por lo civil 84%, por la -
religidn catdlica 72%, por otra religidn 4% y el 16% restan
te corresponde a las parejas que se encuentran en unidn 1L-

bre. {Tabla 2)

ESTADO CIVIL DE PAREJAS DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS

TABLA No. 2
FORMA DE ESTADC CIVIL No. %
Matrimonio civil 21 84
Religidén catélica 18 72
Otra religidn 1 4
Unidén libre 4 16
TOTAL DE PAREJAS 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

Referente a la escolaridad de los participantes obser-
vamos que ¢l 167 de mujeres recibiercon instruccion primaria
sdlo el 4% de ellas Iinstruceldn profesional y el 12% de mu-
Jeres fueron analfaberas. En cuanto a los hombres el 52% re
firié educacidn primaria, 4 % educacidén profestional y 4% ——

sin instreccicn. (Tabla 3 }
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ESCOLARIDAD DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS AMBOS

SEX0S
TABLA No. 3
ESCOLARIDAD SEXO FEM. SEX0 MASC.™
No. % No. %
- Nula 3 12 TR
Primaria 9 6 .13 52 .-
- -Secundaria 5 20 e 24
- Preparatoria 1 4 1 4
- Profesional 1 4 1 4
otras 6 24 T2 8
TOTAL 25 100 " 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

Se encontrd que 64% de las mujeres encuestadas se dedf{
can a4l hogar ¥y el 36% restance trabalan, siendo empleadas -
de crmercios en un 16%. Esto varfa en el hombre ya que el -

100% de ellos tenfan ocupacldén, predominando los obreros -

con el 2B%, seguldo de empleados y choferes ambos con 16% -
de Frecuencia. (Tabla 4 y 5 )
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OCUPACION DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS SEX0 FE-
MENINO .

TABLA No. 4
OCUPACION . Ho. %
Secretaria 2 8
Empleada 4 16
Profesional 1 &4
Obrera 2 4]
Hogar 16 G4
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

OCUPACION DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADDS SEXO0 MAS
CULINO

TABLA No. 5

QCUPACLION No. %
Carpintero 1 4
Panadero 2 8
Plomero 2 B
Chofer 4 16
Tablajero 2 8
Obrerc 7 28
Empleado 4 16
Profesional 1 4
Mecdnlco 2 8
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
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Respecto a si las mujeres entrevistadas habfan recibi-
do en alguna ocasidn orientacidn sexual encontramos que el-
44% de ellas sl la recibieron generalmente de amistades en-
12%, por medio de revistas 4% y en la escucla el 28%. El 56
por clento restante nunca habfan recibido orientacidn sexu-

al, ( Tabla 6 )

DERECHOHABIENTES FEMENINAS QUE RECIBIERON ORIENTACION
SEXUAL Y FUENTE DE INFORMACION

TABLA No. 6

RECIBIERON ORIENTACION FUENTE DE IN No. %
SEXUAL FORMACION

NO e e e - 14 56
si tmistades 3 12
" Revistas i 4
" Secundaria 5 20
" Preparatoria 2 8
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

Se Interrogd sobre conocimicntos generales de anatomia

y fisiologfa de los érganos genitales a las pacientes anor-
gdsmicas, cbteniendo respuestas en algunos casos amb{guas -

con un 44 7 de frecuencia, as{ mfsmo 44% de las pacientes -
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negaron por completo saber sobre lo cuestionado, Por lo tan
to sdlo el 12 % refirieron clertos conceptos no muy explici
tos pero reales.

Acerca de sl las pacientes sentian miedo o verguenza -
de tocar aspectos referentes a la sexualldad obtuvimos que-
el 60% de cllas sl experimentaban estos sentimientos expo--
niendo sus motivos. EL 40% restante refirid no tener ningin
temer al conversar sobre algo que consideran normal o sim--
plemente son cosas interesantes para conocer a fondo. ( Ta-

pla 7 )

SENTIMIENTOS DE VERGUENZA O MIEDO AL HABLAR DE SEXUA-
LIDAD EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS DEL SEX0O FEM,

TABLA No. 7
MOTIVDS SI NO

No . % No. %
Asl me educaron 5 20 - -
Son cosas I{ntimas 2 8 - -
Por ignorancla 2 8 - -
Antes era prohibfde 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 1 40

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
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Los conocimientos sobre ¢l término “EXCITACION' obteni
dos por el interrogatorio fueron diverscs con un 4Q% de a~-
clerto; el resto de las mujeres tienen conceptos equivoca—--
dos , lo cual hasta clerte punte se refleja enormemente con
tas respucstas emitidas que s¢ mencionan en la siguiente ta

bla. { Tablz 8 )

CONCEPTO DE EXCITACINN EN DERECHOHABLENTES DEL SEX0
FEMENIND ENCUESTADAS.

TABLA No. 8

CONCEPTO No. %
Lo ignoro T3 : 12
Desco de contacto sexual ' 5 20
Caricias entre un hombre y

una mujer [ 16
Sensacidn de placer duran

te la relacidén sexual 10 40
Relacidn sexual 3 12
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALLZADA

El concepto especf{fico de lo que significa 'ORGASMO" -
fué respondldo en 207% de las pacientes anorgdsmicas, con un
aleo Indice de lgnorancia del concepto en un 64% y el resto

de las participantes refirieron fdeas erréncas. { Tabla 9
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CONCEPTO DE ORGASMO EN DERECHOHABIENTES DEL.SEXO FEME
NINO ENCUESTADAS

TABLA No. 9
CONCEPTO Ko. %
Lo desconozco 16 64
Eyaculacidén masculina 1 4

Momento en que finaliza la rela

cidén sexual 1 4
Relacidn sexual 1 4
gégggf miximo de la relac;on - 5 20
Sensacidn de rechazo de la rela :
cidn sexual 1 4
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

La respuesta acerca de los sentimientos de palcer o —-
atraccidn por la relacidn sexual de las mujeres encucstadas
fué: el 52% vespondld sentir placer o atraccitn mlencras el
24% refirid que sdlo en algunas ocasiones la sentfan, el 16

por clento menclond desagrado y un B % mostraron renucncla-

absoluta. ( Tabla 10 )
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SENTIMIENTOS DE PLACER O ATRACCLON POR LA RELACION -
SEXUAL EN DERECHOHABRIENTES ERCUESTADAS

TABLA No. 10

RESPUESTA No. de Paclentes T
51 tengo esas sentimlientos 13 52
Sd6lo a veces 6 24
Desaprado 4 16
No los tengo 2 8
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

El 24% de las mujeres considerd adecuado que ellas pro
piciaran el inicle de la relacidn sexual, mientras que otro
24% opond gque eso le corresponde & los hombres; por otra ——
parte, la influencia de las costumbres morales en las part]
cipantes aflord mostrando 127 cuya opinitn fué que eso no -
es decente, o blén que el tomar la iniciatlva era prohibido

por su pareja 20%. ( Tabla 11}
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OPINIONES DE DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS SOBRE EL INI

C10 DE LA RELACION SEXUAL POR PARTE DE LA MUJER

TABLA No.ll

OPINIONES No. paclentoes %
Eso no es decente 3 12
Me averguenza 3 12
51 es adecuado B 24
Eso le corresponde al hembre 6 24
Es inapropiado para la mujer 2 8
51 lo considerc bien, pero a

mi esposo le parece male 5 . 20
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

En cuante g la parte afectiva de la pareja sobre los -

- motivos que tienen para permanccer unidos, las respuestas-

ohtenidas de las mujeres fueron 75% a causa de sus hi jos, -

48% por el compromiso matrimonial sobre todo religloeso; 407

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

prestd a la emision de mids de un motivo por el cual se estl

pula que el porcentaje e¢sta basado en forma independiente -

a las 25 paclentes encuestadas.

19
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MOTIVOS DE UNION DE LAS PAREJAS ENCUESTADAS EMITIDDS
POR LAS MUJERES

TABLA No. 12

MOTIVO %
Por nuestros hijos 75
Por compromiso matrimonial

{ -Religioso) 48
Nuestro amar 40
Jompromiseos econdmlcos 12
Edad avanzada de ambos 4
Afecto a mi pare]s 4

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

El B4% de las mujeres refirleron no tener ia suficien-
te confianza en su pareja para comunicarse sobre lo mds com
veniente para ambos dentro de la relacldn sexual, exponien-
do sus motivos como: La cducacidn de mi esposo no lo perml-

te 24%, incapacidad de la mujer para afreontar el tema 24% -

no tener preparacidn previa para saber lo conveniente 6 no-
8%. En cambio, sdlo el 16% de las mujeres si tienen comuni-

cidn. { Tabla 113 )

20



MOTIVOS DE CONFIANZA EN LA COMUNICACION DE ASPECTOS
SEXUALES EN DERECHCHABIENTES ENCUESTADAS

TABLA No. 13

HOTLIVOS RNO. PACIENTES %
ML esposo me brinda confianza 4 16
La educacidn de mi esposc no-~
se lo permite 6 24
Se molesta mi esposo cuando -
lo Intento 6 24
A mi{ no me gusta hablar esto 3 20
Yo estamos preparados para --
ese tipo de comunicacidn 2 8
ML esposc me ignora cuando lo
intento 2 8
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

El 40% de las pacientes anorgdsmicas consideré que los
problemas dencro de la sexualidad de la pareja causan desu-
nidn; el 32% opind que es necesaria un; buena relacidn sexu
al para la unidn de la pareja; 20% refirieron que ¢s funda-
mental, en oposicidn a un 8% que plensan que no ¢s necesa—-

rio. [ Tabla 14 }
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INFLUENCIA DE LA RELACION SEXUAL EN LA UNION O DESUNION
DE LA PAREJA SEGUN LAS DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS

TABLA No. 14

OPINIONES No. PACLENTES %

Causa de separacidn cunndo
no es adecuado 10 40

Es necesarlio para la unidn :
iz

de Ia pareja 8

Es fundamental ] 20
No siempre es necesario 2 8
TOTAL ' 25 100

: FUENTE: ENCUESTA REALIZADA

En relacién a la pregunta formulada & los mujeres en--
cuestadas acerca de considerar si su pareja deseara algo de
la relacidén sexual que para cllas fuera malo o anormal obtu
vimos que: el 32% determind que eran malos les cambios de -
posicidn; otro 327% tachd de anormal la relacidn oral; el 12
por clento refirld mala una frecuencla clevada y 4% oplnd -
que su participaclén activa en la relacidn sexual era mal -
vista por su pareja.

El 56% de las mujeres se preocupan porque sus pare jas

22




logren su mdixima satisfaccidn en la relacidn sexual con la -
finalidad de que: no busguen substituto 28%; para mantenerlo
felfz 16%; y porgue es obligacidn de la mujer 12%. El 44% --
restante opina que no se preocupa por la satisfaccidn de su-
pareja ya que: los hombres se preocupan solos 20%; no hace -
falta 12% y sélo me comporto igual que &l lo hace conmigo 12

por cientw. ( Tabla 15 )

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

TABLA No. 15

OPINIONES No. PACIENTES %
5{ para tenerlo felfz 6 24
S1 para que no busgue substitute 7 28
S{ es mi obligacidn 3 12
No hace falta 3 12
El solo se preccupa 5 20
Hago lo mismo que 61 3 12
TOTAL 25 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
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En la primera encuesca sobre el APGAR de ia pareja cn -
la dindmica familiar obtivimos una media de la califlcacidn-
en ¢l sexo femenino de 43 con un 4% que obtuvicron cero y 4%
con nueve: observandose la mayor frecuencla e¢ntre dos y tres
de calificacidn en un 40 %. En el sexo masculine la media --
fué de 3 puntos, con 4% que cbtuvieron uno de calificacidn -
al tgual que 4% en la mayor calificacidn de nueve. {:Tabla -

16 }

A PG AR DE LA PAREJA
EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS AMBOS SEXOS:

PRIMERA PARTE

TABLA No. 16

CALIFICACION No. PACIENTES %> No. PACIENTES - %
SEXO FEM. . 'SEXO MASC.
0 PUNTOS 1 4" - -
T " 1 4 1 4
2 " 5 20 3 12
3 " s 20 7 28
4 " 4 16 5 20
5 " k) 12 3 12
6 " 2 8 2 8
7 " 1 4 1 4
8 " 2 8 2 8
g " H 4 1 4
10 " - - - -
TOTAL -25_ -{E‘ -55_. 100

FUENTE: ENCUESTA REALIZADA
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En la segunda encuesta realizada sobre APGAR de la parg
lja en lao dindmica familiar al finalizar el estudio obtuvimos
un incremento en la media de la calificacién con un resulta-
do de 6. En relaciOn a la comprobacidén de los resultados del

estudio por el método estadfstico de Chi cuadrada encontra--

mos que fue: P =¢0,0l, (Tabla 17 )

APGAR DE LA PAREJA

EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADAS SEXD FEMERINO
FASE COMPARATIVA

TABLA No. 17

CALIFICACION PRIMERA % SEGUNDA %
ENCUESTA ENCUESTA
0 PUNTOS 1 4 - -
1 " 1 A 1 &
2 " 5 20 2 B
3 " 5 20 2 8
4 " 4 16 3 12
5 " 3 12 4 16
6 " 2 8 5 20
7 " 1 4 2 8
8 " 2 8 4 i6
9 " 1 4 1 4
10 " - - 1 4
TOTAL .25 100 25 100
FUFENTE: ENCUESTA REALIZADA p= < 0.0L
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Respecto a los resultados de la segunda encuesta de AP-
CAR en la dindmica famillar al finalizar el estudfo obtuvi-
mos un 28 % de descrcion en los varlnes ya que no se presen
taron mis para la conclusidn del estudio. Se logrd un incre
mento en la media ya que alcanzaren & puntos.

La comprobacidn por el método estadistico de Chi cua--

drada nos marco un p= €0.001l. { Tabla 18 )

‘A PG AR DE LA PAREJA

EN DERECHOHABIENTES ENCUESTADOS SEXD MASC,
FASE COMPARATIVA

TABLA No. 18

- CALIFICACION PRIMERA % SEGUNDA %
L ENCUESTA ENCUESTA
0 PUNTOS - - - -
1 " 1 4 1 5.5
2 " 3 13 2 11.0
3 " 7 23 3 16.5
4 " 5 20 [ 22.0
5 " 3 12 3 16.5
[ " 2 8 2 11.0
7 " 1 4 I 5.5
8 " 2 8 - -
9 " 1 4 2 11.0
10 " 1 __t_._ - -
TOTAL 25 100 t8 100.0
FUENTE: ENCUESTA REALIZADA p = €£0.001
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CONCLUSIONES
1.- Resultd obvic el bajo porcentaje de conocimientos -
generales sobre sexulidad humana y muy en especlal acerca --
del ciclo de respuesta sexual que tienen las mujeres en nues
tro medio, ya que son contadas las fuentes de este tipo de -
informacidén aidn en niveles de ensefianza media y superior, -«
Consideramos que éesta es la causa en gran medida del proble

ma disfuncional de 1a mujer en la sexualidad.

2.~ Al exi{stir mujeres con disfuncidn sexual (Anorgas--
mia) sed presentan conflictes de resentimiento para la pare-
Ja altevando su interrelacidn y repercutiendo en la dindmica

fomiliar.

3.- Se observd que después de pldticas fmpartidas sobre
orientacidn sexuval y conocimlentos bdsicpos sobre el ciclo -
de respuesta sexualen ambos sexos a las parejas, hubo me jo--
ria en cuanto a su comunicacidn en aspectos scxuales, tal --
vez por una mayor comprensidn de ambos & bien por el nuevo -

conocimiento adquirido.

4.- Notamos un gran interés por parte de las mujeres =--
participando 100% cen el estudio y sobre todo porque sec diri-

gidé a ambos conyuges al mismo tlempo.
5,= La desercién de 28% de los wvarones en ¢l estudio ha
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bla del desinterés & probablemente del grado de egofsmo mas-
culino por no intentar me jorar las condiclones respecto a la

.manifestacidn de la sexualidad en la mujer.

6. No existen sitios espec{ficos y accesibles a cual--
quler nivel de atencidn médica, de un departamento de orien-
tacidn sexual al cual puedan dirigirse tas personas que ten-
gan interés en una informacidn sobre sexualidad, pero {mpar-

tida por una perscna ampliamente capacitada.
~

7.~ Consideramos necesaria la creacidn de un grupo médi
co integrado por un Médico familiar, un CGinecdloge, un Psicéd
logn y un Terapeuta sexual el cual estuviera al alcance de -
insti:ucibn de salud como el Imstituto Mexicano del Seguro-
Social y otras dependencias de salud, lo cual serfa de gran-
valor para la atencidn de las parejas con disfuncidn de ta -

dindmica familiar por anorgasmia femenina.
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RESUMEN

Se efectud un estudio sobre Anorgasmia femenina y dind-
mica familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 2 de Pue
bla Pue. del Instituto Mexicano del Seguro Social, incluyen-~
dose a 25 pare jas,

A las nue jres anorgdsmlicas se les aplico un cuestiona--
rlo para evalucaldn de conocimientos generales de sexuwalldad
humana v scbre APGAR de la pareja. A los varones sdlo se --
les cuestiond sobre APGAR DE LA PAREJA.

Se impartiercn pldticas i{ndividuales a cada pareja en-
4 ocaslones con fntervalos de una semana para dar principlos
bisicos de orientacidn sexual y conocimientos sobre el ciglo
de respuesta sexual propiciando en la pareja la libre comuni
cacldén de cenceptos poco manejados por ellos.

Pos meses después se aplicd la scgunda seccidn del cues
tignario a hombres ¥y mujeres obtenlendo un discreto incremen
to en la calificacidn de APGAR de la pareja.

El grade de significacidn en las mujeres fué de. p=<0.01
y en los hombres de p= ¢0.001, con la cunl consideramos de -
impoertancia la creacidn de departamentos de orientacidn sexu

al en centros de salud.
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