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Historia. 

La vida humana está indisolublemente ligada a su ª! 

xualidad. Parte vital. que permite eu permanencia como e! 

pecie y que constituye la fuente de placer mas intensa 

conocida. Como tál, a lo largo de la historia está unida 

a aspectos est~ticos, econ6micoe, demográficos, políticos, 

y por ende, tambi~n a los restrictivos, que junto con los 

culturales han modelado loe diversos enfoques y acerca -

mientos en.su estudio. 

Es fácil y comdn pensar que el estudio sistemático 

de la misma ea obra de nuestro siglo XX, mas, sin embll!: 

go en todas las culturas antiguas encontramos diversas 

muestras no solo plásticas, sino acuciosas e indagadoras 

acerca de la naturaleza de la sexualidad, sus manifesta­

ciones 1 algunas de sus patologías. Tal vez uno de los 

legados mas conocidos sean los libros del Kama sutra y 
el Ananga Ranga, herencia de la cult~a Indd~1~entro· 
de la ~poca clásica, los griegos consideraban al amor -

sexual como uno de las manifestaciones artísticas mas el~ 

vadae, 1 la actividad homosexual era considerada como 

deseable y prestigiosa~l) 
En.Am~rica, el c6dice Mendozino hace amplia alusi6n 

a las costumbres sexuales de los aztecas, mostrando ante 

todo los aspectos restrictivos que ~eta cultura ten!a co 

mo necesarios(~) En Oaxac~, adn es factible ver las est; 

las de connotaciones claramente sexuales de los pueblos 

zapotecas, en la zona arqueol6gica de Monte Alban~ 2 ) 
Sin embargo, la anatomía, fisiología y otros facto­

res que influyen en la respuesta sexual humana.iniciaron 

su estudio a partir de las magistrales y ya clásicas in­

vestigaciones de A. Kineey y J!asters y Jobnson~1 • 2 •)) 
Estas permiten el desarrollo de conceptos básicos que 

hacen posible la investigacion .científico y dan or!gen a 
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la sexología como rama del conocimiento humano. 

Halen Singer Kaplan (1964), empero, es la primera 1~ 

vestigadora interesada en objetivizar el conocimiento de 

la respuesta sexual, sus alteraciones y su posible rola~ 

oi6n con los transtornos psiqui4tricos. A trav~s de sus 

estudios se ha logrado desarrollar una serie de técnicas 

terapéuticas adecuadas para el tratamiento de los proble 

mas sexuales, para loe cuáles so+p se contaba con concejas 

populares o bi~n,t~cnicas sumamente sofisticadas como la 

Analítica .creada por Preud y die~!pulos.< 3 > 
A pesar de que en la actualidad existen en el mundo 

gran n-dmero de investigadores abocados al estudio de la 

sexualidad humana, hay muy pocoe'que lo hagan en relaci6n 

a los trastornos psiquíatricoe con respecto a la misma. 

Para citar a algunos: B'eok, Watson, Levine, ?.!argaux, ap~ 
te de ·1os ya mencionados a,_nteriormente.(l, 2,3,4) 

Antecedentes. 

Dentro de la bibliografía especiaiizada, la menoi6n 

de loe tranetornos psiqui4tricoe y su relacion con las 

diefUnoiones sexuales, a exoepoi6n de pocos estudios, los 

dem4e, no pasan de ser meros relatos anecd6ticoe no aval~ 

dos por una 1nveetigaci6n científica. 

Arietti (1967), eeffala que aproximadamente un 75~ de 

enfermos depresivos muestran transtornos del deseo sexual. 

Crisp (1979), encontr6 un n6mero variable de trána-. · 

tornos sexuales en 375 pacient~s de la consultá psiquiá~ 

trioa de primera véz. Loa pacientes con transtornos de ~ 

siedad, los alcoh6licos y aquellos que cursaban con tra.! 

tornos depresivos, eran-los que con mayor frecuencia repo!: 

taban una d1sminuci6n de su actividad sexual desde que su 

problema psiquiátrico se inici6.C 6) 
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Wataon y Cola. (1979), reportan que el 30~ de mujeres y 

el 14~ de hombrea atendidos por problemas sexuales ten!an 

o habían presentado anteriormente algdn padecimiento' psi_ 

quiátrico. ( 7 ) 

Beck (1967), encontr6 que la pérdida de interea se­

xual se reportaba en el 67~ de pacientes gravamente depr! 

midos, cifras parecidas se encontraron en pacientes con 
(8)(-14)(16) 

enfermedad manidco-depre si va. · · 

Kaplan (1974), informa que la queja de una disfunci6n 

sexual, muchas veces ea uno de los primeros síntomas de un 

síndrome depresivo. SegiSn esta autora, una de las causas 

de disfuhci6n sexual puede ser un síndrome generalmente 

mal reconocido en la clínica psiquiátrica: El de fobia g_!t 

neralizada descrito en 1971 por Donald Kl.ein y Cols.< 3> 
Gittleson y Levine (1969), en un estudio de pacientes 

masculinos esqmzofrénicos, reportaron que en un 30~ las a­

lucinaciones involucraron a loe genitale~; en un 2~ ésto 

fue experimentado como un cambio en estos i1ltimos. En otro 

estudio, pero con pacientes femeninas, las cifras fueron 
eemejantes.< 9,l3) 

En base a estudios clínicos, se sabe que entre mas 

temprano se instalen las manifestaciones de una esquizo­

frenia; mas afectada se verá la vida sexual de estos pa­
ci.entes. (3, 4, 5,l3)Sin embargo, no se ha visto que en estos 

trastornos, el apetito sexual se vea afectado, pero como 

se revisd anteriormente, en el curso de los episodios 9-8!! 
dos, loe delirios y las alucinaciones pueden invmlucrar 

los aspectos genitales de estos enfermos ~l3,lB) 
Existen muchos reportee en la literatura mundual, 

que marcan el papel, ciertamente comprometedor de los ps! 

cofármacos y de las sustancias psicoactivas además del &! 
cohol, en algunas alteraciones de la respuesta sexual, p~ 

ro para los fines de esta investigaci6n, solo se mencionan 
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como factores coadyuvantes que alteran la vida sexual del 

paciente psiquiátrico.< 3•4•5•15 •19•20 ) 

En México, López Gibson (1981), reporta la relaci6n 

entre disfunci6n eréctil y alcoholismo. Rodríguez M. (1981) 

intenta encontrar la frecuencia de disfunciones psicosexu! 

les en una población de pacientes psiquiátricos. Desgraci!­

damente los resultados no se encuentran adn publicados.< 21 •
22

) 

Dentro de los estudios mas ~~cientes, Purle~ y Gusse 

(1981), reportan utia. relación estadísticamente signific~ 

tiva, entre transtornos neuróticos e indifrencia sexual y 

dispareupnia.<12 > 
En esta breve exposición bibliográfica es notoria la 

falta de investigaciones actualizadas, y el hecho de que 

la gran mayoría van enfocadas a la b~squeda de una inte~ 

. acción entre patología orgánica psiquiátrica y disfuncion 

sexual. 

Justificación. 

Dado que toda la patología psiquiátrica afecta no s2 

lo las funciones mentales del individuo, sino también a t_2 

da su vida de relacion, por lo tanto, su actividad sexual 

será también afectada en alguna proporci6n. Sin embargo, 

el desconocimiento- por factores sociales y educacionales­

de los trastornos sexuales, por parte del médico psiqui! 

tra, impiden, por un lado el diagn~stico de los mismos, 

y, por otro, la posibilidad de ayudar al paciente a la 

resolución de esos trastornos, no permitiendole entónces 

una cabal recuperación e integración a una vida normal. 

Desde este pUÍl.to de vista, la atención integral del 
paciente psiquiátrico, clinicamente debe abordarse mos­

trando interés por los aspectos sociales, sexuales. y cU!, 

turales que se ven afectados por su patolog!a mental. E,!! 
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to no podrá realizarse en la medida que se desconosca c~ 

mo los padecimientos sexuales afectan a la poblaci6n psi 

quiátricamente enferma. 

Conceptos básicos. 

Dado que es importante para los fines de ésta inve~ 

tigaci6n determinar que disfunciones sexuales afectan a 

la poblaci6n psiquiátrica, se ha~~ necesaria la explica 

cion de ciertos conceptos b1foicos y marco te6rico fund~ 

mental. 

Respuesta sexual humanas " Secuencia ordenada y muy raci~ 

na1 de acontecimientos fisiol6gicos, cuya meta consiste en 

preparar los cuerpos de dos miembros del sexo opuesto para 

que se cumpla la reproducci6n de la especie. Para que el 

acto sexual tenga éxito, los 6rgarios e;enitales de cada u­

no de los miembros de la pareja deben experimentar una S!, 
' . 

rie de cambios intensos en cuánto a s~ forma y funci6n t2 

mando como punto de partida un nivel basal~( 3 • 2 3) 
Masters y Johnson, en sus estudios del coito en par!, 

jas humanas det€rminaron 4 fases en la respuesta sexual 

humana, para los fines del estudio explicaremos las fa-­

aes modificadas de Singer Kaplans 

Fase I ·Deseos "Fantasías sobre actividad sexual y en las 

ganas de tener actividad sexual". 

Pase II. Exitaci6ns "Sensaci6n subjetiva de placer sexual, 

acompañada de cambios fisiol6gicas: 

En el Hombre; tumescencia ~eneana que conduce a la erecci6n, 

además de secrecidn de las glándulas de Cowper. 

En la mujer: Vasocongesti6n generalizada de ¡a pelvis, ad!, 

más lubricaci6n vaginal y tumefacci6n de genit~les exter­

nos, aparece la plataforma orgásmica ( estrechamiento dEi'l. 

tercio externo de la vagina), tumescencia de los senos y 
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alargamiento.y ensachamiento de los dos tercios internos 

de la vagina. 

Fase III. Orgasmo: Punto culminante del placer sexual, con 

sensaci6n de liberaci6n de tensi6n, contracci6n rítmica de 

los mi1sculos del perineo. y de loa 6rganos reproductivos 

intrapelvicoa. 

En el hombres Sensaci6n de eyaculaci6n inminente, a la c~al 

sigue emisi6n del semén ocasion'ad~ por las contracciones 

prostáticas, de las vesículas seminales y la uretra. 

En la mujer: Contracciones, a veces experimentadas subj~ 

tivamente, en otras, factibles de ser sentidas por la p~ 

reja, de la pared del tercio externo de la vaeina e incl2 

sive el ~tero. 

En el hombre y la ffiUjer existen fen6menos motores iB 

volutarios como rotaci6n de la pelvis. 

P'ase IV. Resoluci6n: sensaci6n de relaja9i6n genera~, de 

bienestar y relajaci6n muscular. 

En el Hombre: existe un período refractario a la erecci6n 

durante cierto lapso de tiempo, (ue depende de la edad y 

el estado de salud del individuo.
3•

23
•
24

) 

En la ll!ujer: Pueden responder a una estimulaci6n posterior 

casi de inmediato. 

Entendido lo anterior, es factible entonces poder ha 

blar de alteraciones de la respuesta sexual humana a las 

que nos referiremos de ahora en adelante como : Disfun 

cienes psicosexuales, cuándo no exista causa orgánica evi 

dente en la génesis del problema. 

As!, las disfunciones psicosexuales son todos aque­

llos des6rdenes sexuales, donde se consideran a los fact2 

res psiool6gicos como de una aignifioáoidn etioldgioa im 

portante en la presentacion de estas alteraoiones.<24 > -
Existen en ambos sexos, y se clasifican como primarias 

aquellas en las que el trastorno se presenta de manera ex-
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elusiva. Son secundarias cuándo se presentan concomitante 

a otro trastorno, por ejemplo, padecimiento psiquiátrico. 

En la clasificacion recientemente elaborada por la 

Asociaci6n Psiquiátrica Am0ricana existen las siguientes: 

Hombres: Inhibicion del deseo se:Kual : Se caracteriza por 

una inhibici6n profunda y persistente del deseo sexual, se 

habla de ella, cuándo constituye una fuente de malestar p~ 

ra el individuo, frecuentemente s.e asocia a otras disfun­

ciones psicosexuales. 

Exitaci6n nexual inhibida o Disfuncion er~ctil 

(anteriormente llnmade impotencia): caracterizada por in 

capacidad para obtener y/o mantener la erecci6n hasta el 

final del acto sexual. 

Orgasmo Uasculino inhibido ( o eyaculaci6n re­

tardada) caracterizada por: Inhibici6n recurrente y per­

sistente del orgasmo manifestada por retardo o ausencia 

de eyaculaci6n, despues de una fase de.exitaci6n ad~cuada. 

Eyaculaci6n prematura ( o precoz) : ta eyacula­

cidn se presenta antes que el individuo lo desee, debido 

a una ausencia persistente y recurrente de un razonable 

cont~ol voluntario de la eyaculacidn y el orgasmo durante 

la actividad sexual. 

Dispareupnia Funcional: El coito se encuentra ~ 

sociado a dolor genital persistente y recurrente. 

En la Mujer: existe tambien el Deseo Sexual inhibido con 

las mismas características que en el hombre. 

Exitacion Sexual Inhibida Femenina: caracteri!a 

da por el fracazo parcial o completo para obtener y/o man 
teher la respuesta de lubricaci6n y t~efacci6n de la ex!, 

tacidn sexual hasta el final del acto sexual. 

Orgasmo lemenino Inhibido ( antiguamente denoll\! 
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nada Anorgasmia) caracterizada por: Una inhibib16n recurren 

te y persistente del orgasmo, mani~estada por un retrazo 

o ausencia de orgasmo tras una fase de exitaci6n sexual 

normal, también se habla de ella, en algunos casos en los 

que es imposible alcanzar orgasmos a través de la activi 

dad coital en ausencia de eetimulacidn clitoridiana. 

Dispareupnia Funcional: Como en el caso del gén!_ 

ro masculino, se habla de ella, cuando se encuentra dolor 
.· 

recurrente y persistente asociado al coito. 

Vaginismo. es una condici6n patol6gica caracter! 

zada por un espasmo involuntario recurrente y persistente 

de la musculatura del tercio externo de la vagina que 

puede ocurrir antes, durante o despuea de la penetra-­

ci6n peneana. 

Marco te6rico. 

No es posible en la actualidad ofrecer una t~or!a 

que explique satisfactoriamente el como se produce las 

disfunciones sexuales. Sin embargo existen algunas for­

mulaciones cl!nicas y experimentales a partir de las 

cu~les se puede comprender como ae concatenan los fendm!_ 

nos psicopatoldgicoe para originarlas. 

Para H.S. Kaplan, los s!ntomas sexuales no son una 

defenza contra la ansiedad, son, mas que nada s!ntomas pa! 

cofisiol6gicos que se presentan allí donde las defenzas -

ps!quicae son incapaces de proteger al individuo en contra 

de una inundacidn emocional que lo desborda. As!, el SÍ!! 

toma real ea una manifestaci6n de los concomitantes fiei~ 

ldgicos nocivos de una emoci6n dolorosa que interfiere con 

los delicados ref1.ejoe sexuales. 

Ahora biln, aproximadamente el 10~ de pacientes con 

disfunciones psicosexuales cursan con a1guna otra alter~ 

cidn org4nica ( diabetes mellitus, abuso de drogas o a1c.2, 

hol, patología local de los drganos sexual.es, uso de me­

dicamentos), lo que hace obligatorio descartar estas cau 
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sas en todo paciente con alteraciones sexuales. 

Se sabe que la depreoi6n, el stress, la fatiga, d~ 

fian de una manera profunda a la sexualidad. Pero la mane 

raen que ~atoe estadreemocionales interfieren con la re! 

puesta sexual no está aclarado adn. Se postula , por eje.!! 

plo que el stress cr6nico disminuye las concentraciones 

plasmáticas de testosterona, probablemente a un descenso 

en la actividad hipotálamo-hipofi~iaria, lo cuál se tra­

duce, en una disminución del deseo sexual y de la respue! 

ta sexual en general. Un aumento en los corticoesteroides 

( producidos en momentos de gran tensi6n emocional) pue­

den ocasionar también una disminuci6n del apetito sexual 

debido a su efecto antiandrog1foico·. 

Se ha especulado en la actualidad el papel que las 

monoaminas cerebrales tales como la serotonina juegan en 

le. génesis de los trastornos depresivos end6genos y .su 

relaci6n con el notorio descenso del deseo sexual en es os 

padecimiento. 

Con este panorama de las investigaciones, son los 

abordajes psicoldgicos los que de alguna manera propor­

cionan mayor claridad en el estudio de las disfunciones 

psicosexuales. Kaplan distingue dos tipos de causas fun 

damentales: 

1.- Inmediatass Se habla de cierta incapacidad para pra~ 

ticar una conducta sexual efectiva, ocasionada príncipe.¡ 

mente por la carencia de conocimiento sexual ( ignorancia), 

siendo esta la mas frecuente en ¡a clínica.de los trasto~ 

nos sexuales. 

La ansiedad sexual, es la segunda en orden.de fre­

cuencia, ésta puede originarse por temor al fracazo, por 

una demanda de realizaci6n, o por una necesidad excesiva 

por complacer al compaftero. 

Existen además algunas defenzas intelectuales en con 

tra de los sentimientos eróticos, como es el caso del -
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"rol de espectador" en el cuál el individuo tiene la te~ 

dencia a juzgar su propia actividad sexual.. 

Por ill.timo se menciona a la incapacidad para comuni-

caree. 

2.- Profundas, también llamadas intrapsiquicas, estan fU!,! 

damentadas en los descubrimientos de Sigmund Freud, sobre 

el inconciente, el desarrollo del impulso sexual, explic0.!!_ 

do que algunas disfunciones paico.sexuales son el resulta­

do de experiencias traumaticas tempranas infantiles que 

de alguna manera interfirieron con el desarrollo sano del 

impulso sexual permitiendo su fijacion a etapas anteriores 

o bien, que son el resultado de un conflicto proviniente 

de estas experiencias. Se mencionan como importantes un 

complejo de edipo no resuelto. 

Existen fuertes controversias aW1 a la teor!a 

freudiana, puesto que, como aproximaci6n no toma en cueg 

ta otras influencias particularmente importantes como-la 

cultura y otros aspectos aprendidos de la respuesta sexual. 

Planteamiento del problema. 

Desde esta perspectiva, y sabiendo que el acto sexual 

es una secuencia ordenada y compleja de fen6menoe fisiold­

gicoe y hormonales facilmente influenciados por los efec­

tos de una exitaci6n emocional aguda o cr6nica y que loe 

pacientes psiquiátricos cursan con todos estos factores, 

es posible suponer que las disfunciones psicosexualee se 

encuentren frecuentemente en ellos, 

Este estudio, entonces, pretende conocer en un en­

torno psiquiátrico la cantidad de pacientes afectados, ya 

sea de manera directa o asociada, por difunciones paicos~ 

xuales. 

Hipdtesis. 
Las disfunciones psicosexuales secundarias son ººID!! 

nea en los pacientes psiquiátricos. 
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Objetivos. 

Demostrar que las disfunciones sexuales secundarias 

son comunes en los pacientes psiquiátricos. 

Establecer cuáles son las disfunciones psicosexualee 

mas frecuentes en los pacientes ~siquiátricos. 

En base a lo anterior, se intentará mejorar el diag­

n6stioo integral. del paciente. Ya que el conocimiento pr! 

ciso de estos trastornos redundará en una mejor integra­

ci6n del paciente a su vida normal tanto familiar como. s~ 

cial. 

Metodolog!a. 

Disefio: Es un estudio observacional y descriptivo. 

Variables: Estan constitu!das por la presencia de en 

fermedad o trastorno psiquiátrico clinicamente apreciable, 

y, por otro lado, por la presencia de disfunci6n psicose­

xual clínicamente manifestada. 

Definicidn de variables: Por trastorno psiquiátrico 

se entiendes " Un s!ndrome o patr6n psicol6gico o condu_!! 

tual ol!nicamente significativo que aparece en un indiv!, 

duo y que se encuentra asociado en forma t!pica con un s!n 

to~a perturbador, o bi~n, con deterioro de una o más áreas 

de funcionamiento. Se infiere que se trata de una disfun­

ci6n biol6gica, psicolcSgica y conductual, que no solo e~ 

tá referida a la relaci6n del individuo con la sociedad~< 24 > 
Por disfuncicSn psicose:xual. se entiende: "A desordenes 

sexual.ea, donde se co~eideran a loe factores psicol6gicoe 

como de una significaci6n etiol6gica importante en la pr! 

sentaci6n de ~etas alteraciones.< 24) 

Recolecci6n de datoea Fueron obtenidos a-trav~s de entre­

vista psiquiátrica y por un cuestionario de disfunciones 

pa~cosexuales elaborado para este f!n, además de la ho-
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ja de preconsulta, en pacien tes psiquiátricos que solic!, 

taron consulta de la. v~z. 

Todos los datos de la ficha de identificaci6n del P! 

ciente fueron ordenados de la manera siguiente: 

Nombre del paciente .•••. ......•..•...•..•...........•.•. 

Edad •••••••••.•••• Género •••••••••••• Ocupacidn, •••••••• 

Escolaridad •••••••••••••• Estado Civil ••••••••.••••••••• 
,· 

Fecha de la consulta •.•• , ••••••• Diagn6stico psiquiatrico • 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Masturbacion : a) Sí b) No Edad de Inicio ••••••••• :~. 

Relaciones Heterosexualesr a) Sí b) no .Edad de Inicio •• 

l'recuencia de Actividad Coital : · 

a) Diaria b) Semanal c) Mensual d) Mas del mes. 

Control anticonceptivo: a) S! b) N:o 

Que Tipo?·: 

a) Hormonales b) D.I.U e) Salpingocl•asia d) Ritmo e.) Q. 

troe. Culilee?. , •••••.•• , ••.••.•••.••••. , •.•...• , •••• 

Estos datos formaban parte del cuestionario de dis­

funciones psicosexuales. 

La sintomatología psiquiátrica fu~ obtenida segihi cr!, 

terios diagn6sticos del DSM III, en el orden siguiente: 

a) Trastornos mehtales orgánicos. 

demencias preseniles 

por uso y abuso de sustancias. 

b) Trastornos esquizofr~nicos. 

e) Trastornos paranoides. 

d) Tras~ornos psic6ticos no clasificados en otros apartados. 

e) Trastonos afectivos mayores. 

f) Otros trastornos afectivos no especificados. 
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g) Trastornos por ansiedads 

Trastornos f6bicos. 

Estado de ansiedad 

h) Trastornos somatoformes. 

1) Trastornos adaptativos. 
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j) Trastornos de la personalidad. 

La sintomatolog!a de Disfunciones Psicosexuales secll!! 

darias fue. obtenida del cuestionario de Disfunciones Psic2 

se:xua.¡ee ?UYO formato se ofrece a continuacidna 
Puesto que las disfunciones sexuales se comportan de 

manera diferente en hombres y mujeres, se tuvo la necea! 

dad de elaborar dos formas; una para el género masculino 

y otra más para el femenino. 

Validacidn del Instrumento: 

Para la realizacidn de ésta se escogieron 24 pacien 

tes con dis:t\lncidn psicosexual comprobada provenientes de 

la consulta particular de médico sexo]..ogo y 24 famíli!U'es 

de pacientes psiquiátricos presumiblemente sanos a los 

cuales se les aplico el cuestionario y los resultados 

fueron calculados por la pruebas " tabla de 4 casillas" s 

Hombres. 
p 

1' 

Enf 
8 

3 

Sanos 

1 

10 

Sensibilidad•_!___x 100= --ª--x1ºº = 72.7~ 
A+C 8+3 

Especificidad• __!__z100= 10 x100= 90.91' 
· ~+ D 1 +10 

Valor Predictivo• -Lx 100 * -ª-!X'. 100 = ª§. •. 8;' 
A+:S: 8+1 

Mujeres. Enf. 

p 9 

1 4 

Sanos 

2 

11 
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Sensibilidad• _LX lOOi:: 9 X l.OO:m 69,2,C 
A+C _ 9 + 4 · 

Especificidad= ~D~ X 100 • 11 X lOO = 84.6~ 
B + D 2 +11 · 

Valor predictivo= AA+ B x 100 • 
9 
¡ 

2
x 100 = 81.. 8,C 

La validacidn global. tuvo estos resultados: 

p 

E S 

17 

7 

3 

21 

Sensibilidad• A! C X lOOs 1~7+. 7 
X 100 = 70.83,C 

Especificidad= __ D_ X lOO = 21 X 100= 87 .50,r; 
B + D 3 + 21 

Valor predictivo= AA+ B: x 100 = 171~ 3 
X 100 = 85~ 
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Cuestionario de Disfunciones Peicosexualee. 

Este cuestionario debe ser aplicado a pacientes del gén! 

ro masculino. 

Conteste marcando con una X la opción que el paciente cO,!! 

sidere adecuada a su caso. 

l.- Su deseo sexual ha disminu!do?: 

a) Si b) No 

2.- Si Ha disminu!do, esto ha sido: 

a) Leve b) ~oderado c) Severo. 

3.- Esta situación se presenta desdes 

a) Antes de iniciar con su padecimiento psiquiátrico. 

b) Desde que inicidn con su padecimiento psiquiatrico. 

~ Cultnto tiempo? •••••• ••••• , •••••••••••••••••••••••••• 

4.- ¿ Ha tenido problemas para mantener su ereccidn?: 

a) Si b) No. 

;.- Si ha tenido problemas eetoe hán aido: 

a) No poder mantener una erección completa hasta el 

final de la relaci6n sexual en todas las relacio­

nes sexuales qu~ intenta. 

b) Solo alcanza parcialmente la erecci6n, pero esto 

es ocasional. 

e) Muy rara vez no puede alcanzar la erección compl! 

ta. 

6.- Esta situaci6n se presenta desdes 

a) Antes de iniciar con su padecimiento psiquiátrico 

b) Que inici6 con su padecimiento psiquiátrico. 

CUd.nto tiempo? •••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1.- Ha tenido problemas con el control de su eyaculacidn?: 

a) Si b) No. 
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Contin6a Cuestionario de Disfunciones Psicosexualee (M). 

8.- Si ha tenido problemas, estos hán sido: 

a} Siempre termina antes de lo que desea en todas las 

relaciones sexuales que intenta. 

b) Ocasionalmente termina antes de que lo desee. 

o) Muy rara v~z termina antes de que lo desee. 

9.- Esta situaci6n se presenta'd~sdes 

a) Que inici6 con su problema psiquiátrico. 

b) Antes de iniciar con su problema psiquiátrico. 

Cuánto tiempo?•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

10.- ¿ Ha tenido problemas en la presentaci6n de su or­

gasmo?: 

a) Si. b) No. 

11.- Si ha tenido problemas, estos hán sidos 

a) Imposibilidad o retrazo para a+canzar su eyacul! 

ci6n y orgasmo en todas las relaciones sexuales 

que intenta. 

b) Ocasionalmente presenta esta imposibilidad o re­

trazo en la presentaoion de su eyaculaci6n y or-

gasmo. 

e) Muy rara vez presenta esta imposibilidad o retr! 

zo. 

12.- Esta situaci6n se presenta desde: 

a) Que inici6 con su padecimiento psiquiátrico. 

b) Antes de iniciar con su padecimiento peiqui4trioo. 

Cud.nto ti.empo?., ••••••••••••••••••••••••• ~ ••••••••• 

13.- Ha presentado dolor genital durante el coito?: 

a) Si. b) No • 

. 14.- Esta situaci6n se presentas 

a) En todas las relaciones sexuales que intenta 

b) Ocasionalmente 

c) Muy rara vez. 

15.- Esto ocurre desdes 

A) Que inició su padecimiento psiquiátrico. 
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Contin-&a Cuestionario de ~~sfunciones Psicosexualee (M) 

b) Antes de inicir.r con su padecimiento psiquiátrico. 

Cuánto tiempo?··••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

16.- Su actividad se:xuals 

a) Es satisfactoria. 

b) Es insatisfactoria 

17.- Esto ocurre desde: 

a) Que inici6 con su padecimiento psiquiátrico. 

b) Antes de iniciar con su padecimiento psiquiátrico. 

Cuánto tiempo? •••••••• •••••••••••••••••••••• • .• , •• , , 

18.- Aparte 

alguna 

a) Si. 

de lo mencionado anteriormente presenta Ud. 

otra molestia respecto a su actividad sexual?: 

b) No. 

Cuilee?. , ••••••••• , ••••.•• , •• , •••....••..••• , .•••• , 
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Cuestionario de Disfunciones Psicosexualee Secundarias. 

Este cuestionario debe ser aplicado a pacientes del Género 

Femenino. 

Vonteste marcabdo con uan X La opci6n que la paciente con 

sidere adecua.da para su caso. 

1.- ¿Su deseo sexual ha disminu:Cdo? 

a) S:( b) No. 

2.- Si ha disminu:Cdo, esta ha sido.: 

a) Leve b) M0 derada c) Severa. 

3.- Esta situaci6n se presenta: 

a) Desde antes de iniciar con su padecimiento psiquia 

trico. 

b) Desde que inici6 con su padecimiento psiquiátrico. 

Cuanto tiempo?•••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4.- Ha tenido problemas para sentirse lubricada y/o exita 

da durante su actividad sexual?: 

a) Si b) No. 

5.- Si ha tenido problemas estos han sidos 

a) No exitarse ni lubricarse nunca, aunque su pareja o 

Ud. misma se estimule por tiempo suficiente. 

b) Se exita y lubrica pero esto ocurre de manera oca 

sional. 

e) Se exita y lubrica, pe1"0 siente que no es de mane­

ra suficiente. 

6.- Esta situaoi6n se presenta desde: 

a)Que inici6 con su padecimiento psiquiátrico. 

b) Antes de iniciar con su padecimiento psiquiátrico. 

CUdnto tiempo? ••. • •••••••• •••••• , ••••• , •••••••••••••• 

1.- ¿Ha tenido problemas con la presentaci6n de su orga!. 

mo?s 

a) Si b) No. 

B.- Si ha tenido problemas estos han sidos 

a) Nunca alcanza orgasmos aunque su pareja o Ud misma 

se estimu1e por tiempo suficiente. 

b) Solo alcanza orgasmos cuando se masturba. 
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Contin~a cuestionario de Disfunciones Psicosexuales (F}. 

c) Ocasionalmente no puede alcanzar orgasmos. 

Esta eituaci6n se presenta desde: 

a)Que inicio padecimiento psiquiátrico. 

b)Antes de iniciar padecimiento psiquiátrico. 

Cuánto tiempo antes? •• ••••••••••••••••••••••••••••• 
10.- ¿Ha presentado dolor genital durante el coitp?· r 

a) Sí B) No. 

11.- Esto se presentar 

a) En todas lae relaciones sexuales que intenta. 

b) Ocasionalmente. 

c) Muy rara vez. 

la.- Esta situacion viene ocurriendo desde: 

a) Que inicio con su padecimiento psiquiátrico. 

b) Antes de iniciar su padecimiento psiquiátrico. 

cuánto tiempo? ••••••••••••••••• •••••••••••••• •.• •••• 

13.- ¿Ha presentado problemas para la·~enetraci6n durante 

el acto sexual?: 

a) Sí b) No. 

14.- Si ha presentado problemas estos han sidor 

a) Sensacion de que se " cierra" ocasionando le mucho 

dolor durante todas las relaciones sexuales que 

intenta. 

b) Ocasionalmente presenta esta eensacion. 

c) Ocurre muy rara vez. 

15.- Esto se presenta desder 

a) Que inicio padecimiento psiqu!atrico. 

b) Antes de iniciar padecimiento psiquiátrico. 

CU~nto tiempo antes? ••••••••••••••••••••••••••••••• 

16.- Su actividad sexual: 

a) Es satisfactoria 

b) Es insatisfactoria. 
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Contin~a cuestionario da Disfunciones Psicosexuales (F) 

17.- Esto courre desde: 

a) Antes de iniciar padecimiento psiquiátrico. 

t) Desde que inici6 padecimiento psiquiátrico. 

Cw1ntm tiempo antes?••••••••••••••••••••••••••••••• 

18.-· Aparte de lo mencionado anteriormente, presenta Ud. 

alguna otra molestia respecto a su actividad sexual?: 

a) Si b) No. 

cuales? ............................................ 
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Unidad de Investieaci6n. 

Se estudi6, un total de 63 pacientes que acudieron 

a la consulta psiquiátrica de la. vez, en el servicio de 

Urgencias del Hospital .l?siquiátrico"Fray Hernardino de Al 
varez" de la Se cretaria de Salud,sito en la Ciudad de M! 

xico, de el día 7 de julio de 1986 al 7 de agosto del mis 

mo año y que cumplían con los criterios de inclusi6n. 

Criterios de Inclusi6ns 

l.- Pacientes de ambos sexos mayores de 18a. 

2.- Pacientes que hayan terminado la instrucci6n primaria. 

3.- Pacientes de Consulta psiquiátrica de primera véz. 

4.- Pacientes que no hayan recibido tratamiento farmacol~ 

gico por lo ménos 4 meses antes de la entrevista. 

5.- Pacientes que no hayan recibido tratamiento psiquiátr! 

co anterior. 

Estos criterios fueron elaborados sobre la base d~ 

que el tipo de entrevista y cuestionario exigian del pacten 

te cierta complejidad para poder contestarlas, y por otro 

lado, controlar adecuadamente la presencia o no de f~ 

cos, los cuáles alteran muchas veces la respuesta sexual, 

lo qué .. habría sido un factor de sesgo en el estudio. 

Criterios de Exclusi6n. 

1.- Pacientes analfabetas. 

2.- Pacientes mayores de 65e.. 

3.- Pacientes psic6ticos o portadores de un síndrome org! 

nico cerebral. agudo, que ameritaban internamiento. 

4.- Pacientes con padecimiento neurol6gico demostrado. 

5.- Pacientes con otro padecimiento físico concomitante. 

6.- Pacientes de la consulta subsecuente. 

Estos fueron elaborados tomando en cuenta que loa p~ 

cientes psic6ticoa agudos dificilmente podrían contestar 

el cuestionario, misma condio!_6n en la que se encontrarfBn 

loe· pacientes anaJ.fabetae. 
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Procedimiento de selecci6n. 

Todos los pacientes fueron seleccionados de acuerdo 

a los criterios de selecci6n, fueron captados de manera 

diaria a través del servicio de Urgencias y en todos ellos 

se realiz6 entravista psiquiátrica, aplicaci6n por un m! 

dico del cuestionario, exploraci6n fisica completa y, si 

el caso lo ameritaba exploracion armada, como en el caso 

de dos pacientes femeninas. 

Loe datos obtenidos fueron clasificados en dos grandes ca 

p{tulos: 

a) sintomatolog!a psiquiátrica, corroborandose diagn6zt! 

co, en base a que cumpliaran los criterios para tras­

tornos mentales del DSM III. 

b) Sintomatolog!a de disfunci6n psicosexual obtenida del 

cuestionario y ordenada de la manera siguientes 

1.- En el cuestionario para hombres, las preguntas 5,8, 

11,y 14 contestadas con el inci~o a) se interpreta 

ron como una disfuncion psicosexual comprobada. (C} 

2.- Las preguntas 5,8,11 y 14 contestadas con el inc! 

so 13') se interpretaron como una disfuncion paico 

sexual probable. (P) 

3.- Estas mismas preguntas marcadas con el inciso c) se 

interpretaron como una disfunci6n psicosexual en Du 

da (D) 

4.- Las preguntas: 1,4,7,10,13 contestadas con el inc! 

so B) fueron interpretadas como No existe disfuncidn 

psioosexua1. (NE). 

5.- Las preguntas 3,6,9,12,15 y 17 fueron en funci6n 

del tiempo, siendo agrupadas en 2 rubros: 

a) Antes del paiecimiento ~siquiátrico. 

b) Cuándo inici6 el padecimiento psiquiátrico. 

Igual distribucion se realiz6 con las pacientes del gén_! 

femenino. 

Los datos generales de los pacientes se distribuyer.on 

por género, edad, escolaridad como ':'._e~~~er!!_ -~~ _l~~--t-~1:'?:-!l_s __ _ 
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de resultados. 

Resultados. 

Durante el mee en el que se realiz6 el estudio, se 

atendieron en el servicio de Urgencias un total de 942 

pacientes, de los cuáles 432 ameritaron internamiento, 

510 fueron canalizados a la consulta externa, de estos 

384 fueron subsecuentes, y de la •. vez 148, solo cumpli! 

ron los criterios de incluei~n 63 pacientes siendo des­

cartados 85 pacientes. 

De estos 63 pacientes, 27 eran hombres y constituían 

el 42.8% de la muestra total, el 57.1~ eran mujeres, que 

en ndmero sume.ron 36. 

El 52.3~ estaba ubicado en el grupo de 18 a 28 afios 

de edad, siguiéndole el grupo de 29 a 38 a. con un 31.7~. 

En la dietribuci6n por diagn6sticos, el porcentaje 

mayor correspondi6 a los trastornos afectivos no espec! 

ficoe en el grupo de mujeres con un 17,4~. En los varo­

nes lo fué el grupo de trastornos derivados por el uso y 

abuso de sustancias con un 12.6~, siguiéndole los tras-­

tornos de la personalidad en un 9.52~. Por 111.timo loe 

trastornos de ansiedad reportaron un 7.93~ para ambos S! 

xos. 

En cuánto al tiempo de inicio de padecimiento psi-­

quiátrico, se encontr6 que el 46.0~ estaba en el grupo de 

1 a 5 afloe , luego el grupo de 5 a 10 aflos con un 26.98~. 

Los pacientes que reportaban un padecimiento psiquiátrico 

de menos de un afio de evoluci6n correspondi6 al 20.63~. 

La escolaridad de los pacientes de la muestra se di,! 

tribuy6 de la manera siguientes Para educaci6n primaria, 

la cifra fué de un 30.15~ predominando las mujeres con un 

20.6~ a diferencia de los hombree que obtuvieron un 17.4~ 

en educaci6n secundaria. El 11.l~ de loe pacientes tenían 

estudios profesionales y el 22~ el bachillerato o equiva-
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lente. 

En la distribución por empleo, se encontró que el 

25.3~ tenían empleo fijo, un 23.8% estaban desempleados y 

un pocetaje similar se desªmpefiaba como ama de casa. 

El 47.2% de los pacientes estaban casados, predominB.!! 

do las mujeres con un 30.15~. El 39.6% eran solteros, con 

un predominio de hombres de un 20.63~. Un 9.52% de la mue.!! 

tra estaban divorciados o separados, en nrunero igual pa­
ra hombree y mujeres. 

En el estudi6 se encontró que el 100;"( de loe hombres 

se masturbaban, mientras que el 50~ de mujeres lo hac!a 

tambi~n. 

La frecuencia de actividad coital se encontraba dis­

tribu!da de la manera siguiente: Un 36.50?' lo hac!a de ~ 

nera semanal, sugerentemente predominan los hombree con 

un 22.22~, mientras que la proporci6n de mujeres para e­

sa frecuencia fu~ de 14.28~. Sin embargo, en la frecuencia 

diaria se reporta un 12.6~ para mujeres contra un 1.58~ 

de varones. En este estudio, el 14.2% de mujeres report~ 

ron no tener actividad coital, pero 5 de las 9 se mast1J!: 

baban con cierta regularidad. 

La edad de inicio de relaciones heterosexuales fue 

en un 69.84~ para el grupo de 15 a 20 a. de edad, siendo 

seguido por el grupo de 21 a 25a. con un 14.28%. 

El 26.98~ de mujeres utilizaban al.gdn m~todo antico~ 

ceptivo, contra el 10~ de hombres que no utilizaba ni~ 

no. 

En la investigaci6n de las disfunciones sexuales se 

encontró una disminución del deseo se:xual~n hombres del 

14.28~ ( calificada como severa), mientras que las muje­

res lo hicieron en un 15.87~, de ellos, 2 hombres y.11 mu 

jeres lo reportaron como iniciado ántee del padecimiento 
psiquiátrico, y 17 hombree mas 16 mujeres lo reportaron 
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como iniciado junto con el padecimiento psiquiátrico. 

Para disfunción eréctil se encontró que 7 pacientes 

la reportaban, siendo comprobada clinicamente, haciendo 

un 25.~ de la muestra total de hombres. La edad de pre­

sentación se situaba entre los 29 a 38a. de edad. (18.25~). 

15 pacientes reportaron eyaculación prematura (55.5~) 

pero solo se comprobó en el 37.03~ ( 10 pacientes), sie!! 

do la edad ws frecuente entre ·10.s 29 a 38 a. de edad. -

De los 15 pacientes, 13 la habían presentado antes de su 

padecimiento psiquiátrico y 2 junto con su padecimiento 

psiquiátrico ( alcoholismo). 

La Eyaculación retardada se comprobó en un pacien­

te ( 3.70~), la cuál se había iniciado junto con su pade­

cimiento psiquiátrico ( 1.45%). 

El dolor asociado al coito fue encontrado en 4 hom 

bree, sin embargo no fue posible integrar un s!ndro~e de 

dispareupnia funcional, puesto que no se presentar6n a la 

2a. entrevista. En 2 mujeres ( 5.55~) se comprobó clinic! 

mente la presencia de una Dispareupnia funcional. 

La exitación sexual inhibida femenina se encontró en 

7 pacientes femeninas (19.44~), siendo más frecuente en 

el grupo de 18. a 28 ~· de edad ( 8.33~) y en el grupo de 

39 a 48 a. (8.33~), 6 de ellas lo reportaban como inicia­

do antes del padecimiento psiquiátrico, y una como inici! 

do junto con el padecimiento psiquiátrico 85.7~ y 14.2~ 

respectivamente). 

En dos· mujeres del grupo de 18 a 28a. de edad (5.55~), 

y en 3 del grupo de 39 a 48 a. (8,33~), se comprobó disf\1,!! 

ción orgdsmica, una de ella·s de éste ultimo grupo lo pr.!!. 

sentaba como motivo de consulta ( lo cuál representa el 

1.58~ de motivo de visita al psiquiatra en esta muestra). 

Todas las ps.cientos habían iniciado con su problema antes 

de enfermar psiquiatricamente. 
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El vaginismo, como síndrome, se pudo comprobar en 

2 pacien~ee (2.5f, de la muestra), con edades incluídas 

dentro del grupo de 18 a 28 a. de edad. Para éste diagn6~ 

tico hubo nececidad de exploraci6n armada en ambos casos, 

siendo corroborado ampliamente el diagn6stico. Estas dos 

pacientes fueron canalizadas para ayuda especializada, d,! 

da la severidad del problema. 

Se encontr6 en la muestra"total, que el 23.8o;t de los 

hombres tenían una vida sexual satisfactoria, miéntras que 

solo el 14.28% de mujeres la reportaba. En el grupo fem~ 

nino un 42.85f, se quejaban de insatisfacción sexual con­

tra un 19.04'f. de hombres. El 41.26 'f. de los reportados C2_ 

mo insatisfechos lo habían sido desde ántes de su padec! 

miento psiquiátrico, y el 20.63% habían iniciado insati~ 

facción nunto con su padecimiento psiquiátrico. 

El tiempo en años de insatisfacción sexual como qu~ 

ja se incluy6 en el grupo de l a 5a. con un 46.5~. 

Conclusi6n. 

En nucatra muestra de 63 pacientes, se encontraron 

54 con_a!ndromes de disfunci6n sexual comprobada., lo cuil 

representa el 85.71~ de la muestra total, con lo que se 

c·orrobora la hip6tesis de que las disfunciones psicosexu_! 

lee son comunes en los pacientes psiquiátricos. 

Problemas pendientes. 

Dado que el estudio es descriptivo, es parte de un 

proyecto a futuro poder determinar la relación que exis­

te entre el padecimiento psiquiátrico y una di.sfuncion 

psicosexual específica. 

Es importante tambi~n poder esclarecer como la re­

solµci6n o mejoría del padecimiento psiquiátrico co84yu 

varía a la mejoría de una disfunci6n psicose:xuai. 
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Recursos. 

En la presente investigaci6n se utilizaron los siguie!! 

te es 

a) Sujetos de Estudios 63 pacientes provenientes de la con­

sulta de Urgencias del Hospital Psiquiátrico " Fray Bernar­

dino Alvarez". 

Equipo: Para el Diagnóstico y entrevista con los pacien"tree 

se utilizaron los consultorios 'de~ mencionado servicio. 

Para el Diagnóstico de Disfuncion psicosexual se 

utiliz6 el forma~o de cuestionario de disfunciones psic2 

sexuales elaborado para ~ate ffn y validado en el mes de 

mayo de este e.f1o. 

b) Recursos H~anos s 

M~dicos Residentes del servicio de Urgencias del cit~ 

do hospital. 

~M~dico especializado en bioestadística. 

M~dico sex610go. 

Bibliograf!a. 

l.- NiesvizkJ' I. R., Historia de la Se.xual.idad. Ed. Archivo 

personal.,ed.1984. 

2.- r.c.E. "Historia de los pueblos mesoamericanos" Ed. ! 
lianza Editorial. ed.1984.,pp.88-116. 

3.- Singer Ka.plan H. La nueva terapia sexual. Ed. Alianza 

Editorial. ed. 1981. pp.27-262. 

4.- Bancrof't.J. Human Sexuality and ita probleme ... ,Ed. Chll!: 

ch;ill Livingetone. ed.1983 PP• 348-364. 

5.- Preedman y Kaplan. Tratado de Psiquiatría. "La experie!! 

cia sexual". Ed. Salvat. ed. 1981 

- 6.- Crisp.A.H~ "Sexual ps7chophatology in the psychiatric 

clinic". British Journal of· .Cl.inical ;practice.ed.1979 • 

. pp.13-21. 

7.- Watson. J.P. "Sexual behaviour relationehip and mood" • 

. British Journal. of Clinical Practice. ed. 1979· pp.23-



(28) 

8.- Beck.A.r. "Depreseion clinical, experimental and the~ 

rical aepects". Ed. Starplees Presa. ed. 1967.pp. 11~ 

-122. 

9.- Gittlesson.N.L. Levine. s. "Subjetive ideas of sexual 

change in male echizopbrenfcs". Ed. British Journal 

of Psychiatry. ed. 1969. pp.772-82. 

10.- L6pez.G.E. "Disfunci6n er~ctil y Alcoholismo" Ed. I. 

•.P. ed. 1984. 

11.- Rodríguez .M. "Frecuencia de disfunciones peicose~ 

les en pacientes psiquiátricos". Ed. IMSS.ed. l9Bl. 

12.- Purley.J.J. Cohen.M.c. "Observations on clinical a~ 

pecta of Hysteria". Ed. Journal of The American Me­

dical Aseociation. ed. 1981.pp.902-09. 

13.- Connolly.F.H. Gittlesson.N.L. "The relationship b,! 

tween delusions of sexual change and olfactory and 

gustatorT hallucionations in schizophrenia". ~· 

Britieh Journal of Psychiatry. ed:1971.pp.443-44~ 

14.- Woodruft.R.A. "The natural history of affective di­

sorders: simptoms of 72 patients at the time of index 

hospital admission". Ed. Journal of Psychiatric Rese8!: 

ch. ed.1976.pp.225-63. 

15.- Bells.s. "Amphetemine adiction and disturbed sexual! 

ty". Ed. Archives of General Psychiatry.ed.1981.pp. 

313-22. 

16.- Caes1dy.W.L. Flanagan.N.B. "clinical obeervations in 

maniac-depresive diseaee". Ed. Journal of American 

Medical Association.ed.1957.pp 624-28. 

17.- Clayton.P.J. Pitts.P.N. "Affective disorders. Man!a ... 

J;d-;.'.:'Coiilir>r~~abe:-PS&rclitD:'tiry.ed .1965 •PP• 313-22. 

lB.- Small.1'. Smal.l.G. "Sexual behaviour and mental illness". 



(29) 

Ed. British Journal of t'led.ecine. ed.19]6.pp.710-36. 

19.-B.M.J. "drugs and male sexua.1 f'unction". British M,! 

dical Journal.ed.1979.pp.883-84. 

20.-Catalan.J. Bradley.M. Gallwey-.J. "Sexual disfunctions 

and psychiatric morbidity in patients attending a el! 

nic for sexually trasmitted disease". Ed. British Joll!: 

nal of Psychiatry.ed.1981.pp.292-96. 

21.- Masters.W.H., Johnson.E.V., ·La respuesta sexual huma­

na.Ed. InterM~dica.ed.1981.pp.80-142. 

2.2 .- A.M.A. Manual diagndstico y estadístico de los tras­

tornos mentales.Ed.Masson.ed.1983.pp.19-24,290-96. 

23.- Greist.H.J.,Jefferson.w.T. Tratamiento de los trasto~ 

nos mentales. Ed.Manual Moderno. ed.1986.pp.277-92. 



DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO 

18 a 28a 29 a 38a 39 a. 48a. 49 y + TOTAL 
GENERO No. ~· No. ~ No. ~ No. ~ No. ~ 

•' 
HOMBRES 14 22 9 14.2 4 6.3 - - 27 42.8 

MUJERES 19 30 11 17.4 6 9.52 - - . 36 57.1 

TOTAL 33 52.3 20 31.7 10 . 15.87 - - 63 100 

fabla 1.- Dietribuoi6n de loe pe.cientes de la muestra, por g~nero-y grupos 

de edad. 



GENERO 

HOMBRES 

MUJERES 

TOTAL 

DISTRIBUCION POR ANOS DE INICIO DE 
PADECIMIENTO PSIQUIATRICO 

- de la. 1 a 5a. 5 a lOa. 10 a 15a.. 
No. " No. f. No. 1'> No. '/o 

6 9.52 9 14.28 11 17.46 - -

7 11.l 20 31.74 6 9.52 2 3.17 

13 20.63 29 46.03 J,7 26.98 2 3.17 

+ de 15a.. 

No. " 
1 1.58 

1 1.58 

2 3.17 

Cuadro l. Tiempo en a.iios de inicio de padecimiento psiquiátrico, por sexos. 

,-·-
í 
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DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO Y GENERO 

H. JI! • 

DIAGNOSTICO 
.. 

No ~ No ~ 

TRANSTORNOS NENTALES ORGANICOS 2 3.lí 2 3.17 

TRANSTORNOS POR USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS 8 12.6 - -
TRANSTORNOS ESQUIZOFRENICOS - - 2 3.17 

TRANSTORNOS PARANOIDES 1 1.58 - -
TRANSTORNOS PSICOTICOS NO CLASIFICADOS - - l 1.58 

--
TRANSTORNOS AFECTIVOS r.~YORES . l ¡;5& 2 3.17 

TRANSTORNOS AFECTIVOS NO ESPECIFICADOS 3 4.76 11 17.4 

TRANSTORNOS POR ANSIEDAD 5 7.93 5 7.93 

TRANSTORNOS SOMATOFORMES - - 4 6.34 

TRANSTORNOS DISOCIATIVOS - - l 1.58 

TRANSTORNOS PSICOSEXUALES - - 2 3.17 

TRANSTORNOS FICTICIOS - - l 1.58 

TRANSTORNOS DE PERSONALIDAD 6 9.52 4 6.34 

CONDICIONES NO DEBIDAS A TRANSTORNO Mlli'TAL l 1.58 l 1.58 

TO'l'AL 127 ~2.8 36 in.1 

Cuadro 2. Trastornos y porcentajes de loe mismos de.loe pa­

cientes de la muestra. 



DISTRIBUOION .~R ESCOLARIDAD 

PRIMARIA SECUNDARIA Bl\:CHILLERATC PROFESIONAL 
GEN~RO No. ~ No. '!> No. .,, No. :e 

HOMBRES 6 9.52 11 17.4 7 11.1 3 4.76 

MUJERES 13 20.6 12 19.0 7 11.1 4 6.34 

TOTAL 19 30.15 23 36.5 14 22.2 7 11.l 

Tabla 2. G'rupoe de escolaridad de los pacientes. 



EMPLtO . 

. 
GE!fERO PROPESIONIS- l:'U'D n ,.,,, .. SU:SEMP. e:•- N• AUA ,,A~A N'INl"U wn 

No. ~ No " llln "' No. " ~"- ti. Wn ~ 

HOMBRES 2 3.17 7 11.1 4 6.34 4 6.34 - - 10 15.8 

lr1UJERES 3 4.76 9 14.2 4 6.34 - - 15 23.8 5 7.93 ,_ ___ 
>---

TOTAL 5 7.93 16 25.3 8 12.69 4 6.34 15 23.8 15 23.8 

Tabla 3. Dietribucidn de loa pacientes aegi1n su empleo. 



DISTRIBUCION PbR ESTADO CIVIL 

GENEllO SOLTERO CASADO UNION L. DIVOR. O SEP~ 

No. ( No, .¡, No. ~ No. f. . l 

HOMBRES 13 20.63 11 17.4 - - 3 4,73 

MUJERES 12 19,04 19 30.15 2 3.17 3 4,73 

TOTAL 25 39.6 30 47.2 2 3.17 6 9.52 

'rabla 4. Estado civil de los pacientes muestreados. 
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DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD COITAL 

DIARIA SElilANAL MENSUAL MAS DELMES NO TIENEN GENERO 
No. ~ No. .¡, No. .¡, No. " No. ~ 

HOMBRES l 1.58 14 22.22 5 7.93 7 11.l l 1.58 

MUJERES 8 12.60 9 14.28 7 11.l 3 4.76 : 9' 14 .2 

TOTAL 9 14.28 23 36.50 1,2 19.04 10 15.87 10 15.87 

(')Cinco pacientes no tienen actividad coital, pero se masturban mínimo 
una vez por semana. 

tabla 5. 
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Fig.2 Distribuci6n porcentual de activ! 

dad coital en Hombres y Mujeres. 

----.... Hombre 



EDAD DE INIOIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA . 
GENERO l4a. V - 1i:; a 20a, 21 a 2i:;a. 26a V "- lu- ''" ft-ft- VSA 

Nn'_ " Nn <l. Nn "' 111n. " 11ln " 
HOMBRES 2 3,17 22 34,92 2 3.17 - - 1 l.58 

----· 
MUJERES 1 1.58 22 34,92 7 11.1 - - 6 9,52 

TOTAL 3 4,73 44 69.84 9 14.28 - - 7 ll.1 

Tabla 6, Edad de inicio de actividad eexual en Hombrea y Mujeres. 



DISTRIBUCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS 

HORHONALES OUIRURGICOS D,I,U. RITMO NT'll'mwn 
GENERO No. '!> No, fo No. " No. .¡,, No. '!. -o ..,. - HOMBRES - - - - - - - - 27 42.85 

1' 

MUJERES 5 7,93 5 7.93 8 12.69 1 1.58 17 26.98 

TOTAL 5 7,93 5 7.93 8 12.69 1 1.58 44 69.84 

Tabla 7, Relacidn de Hombrea y Mujeres que utilizan m~todoa anticonceptivos •. 



DISMINUCION DtL DESEO SEXUAL 

" LEVE' MODERADO SEVERO SIN CAMBIO 
GENERO 

No- " N-0 • " No. " No. ~ 

HOMBRES - - 7 11.l 9 14.28 ll 17.46 

MUJERES 4 6.34 12 19.04 10 15.87 9 14.28 

TOTAL 4 6.34 19 30.15 19 30.15 20 31.74 

Tabla 8. D1sminuci6n del deseo sexual, comparativo entre hombres 

y mujeres. 

') 
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Antes del P.P. Desde el P.P. 

Pig. 3. Relación entre disminución del 

deseo sexual y aparición del padecimie~ 

to psiqui~trico. 



DISFUNCION ERECTIL SECUNDARIA POR EDADES 

• 
18 a 28a. 29 a 38a. 39 a 48a. TOTAL 

IDISJr.ONC. No. .'f. No. 'f. No. ~ No. 'f. 

"C" - - 5 18.25 2 7.40 7 25.92 

"P" 2 7.40 2 7.40 - - 4 14.8 

"D" - - - - 1 3.70 1 3.70 

TOTAL 2 7.40 7 25.92 3 11.1 12 44.4 

Tabla 9. disfunci6n eréctil masculina por grupos de edades. 

·-<'.,o.--··-····· .. ...-~·· ·~-··--·--··-----~-·· ••-'R··-··-·· Oo 



EYACULACION PREMATURA POR EDADES 

18 a 28a 29 a 38a 1' 39 a 48a 49 y + TOTAL 
DISP. 

No. " ~ 
. 

No. No. " No. '.( No. 
" 1 

"C" 3 11.1 .6 22.22 l 3.70 - - 10 37 .03 

"P" 3 11.1 - - - - - - 3 11.1 

··"·"·D" - - l 3.70 l 3.70 - - 2 7.40 

"N .E." 9 33.33 1 3.70 2 7.40 - - 12 44.44 

TOTAL 15 55.55 8 29.62 4 14.81 - - 27 100.0 

Tabla 10. Distribucidn de la diefuncidn por grupos de· edades. 
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Pig. 4 Pacientes que presentaron la 

Disfunci6n antes y junto con el pa­

decimiento psiquiátrico. 

Eyaculaci6n Prematura. 



,. 
EYACULACION RETARDADA POR EDADES 

18 a 28a 29 a 38a 39 a 48a 49 y + TOTAL 
DISruNC. 

"' 
~ 

. 
<f. qt: "' No. No. No. No~ "-

'!CH i 3.70 ..,. - - - - - l 3.70 

"P" - - l 3.70 - - - - l 3.70 

"D" 4 14.81 - - - - - - 4 14.81 

"N.E" 10 37.03 7 25.92 4 14.81 - - 21 77.77 

TOTAL 15 55.55 8 29•62 4 14.81 - - 27 100.0 

Tabla 11. Pacientes por grupos de edades que presentaron eyaculacidn retar­
dada. 

') 



.. 

(47) 

EYACULACION RETARDADA 

ANTES P.P.;·; IN. CON P.P. 
DISFUN. ""' No. " No. " 

DC - - "1 1.49 

DP - - 1 1.49 

DD 1 1.49 3 11.1 

TOTAL 1 1.49 5 18.5 

Tabla 12. Pacientes con eyaculaci6n 

retardada e inicio de padeci~iento 

psiquiátrico. 



DOLOR GENITAL ASdCIADO AL COITO 

DISPUNC. 18 a 28a. 29 a 38a. 39 a 48a. TOTAL 

No. % No. e¡. N:o. "/. No. fo 

p 2 7.40 2 7.40 o o 4 14.81 

NIP 12 44.44 7 25.92 4 14.81 23 85.18 

TOTAL 14 51.85 9 13.43 4 14.81 27 100 

Tabla 13. Dietribucidn por edades de pacientes que reportaron 

dolor genital durante el coito. (Hombres) 

1 •• 



DISFUNC. 

DOLOR 

(49) 

DOLOB GE~ITAL ASOCIADO AL COITO 
EN PACIE'NTES MASCULINOS • 

.IDL EL._EE_t-.!:..iJJ.LUl-..l.Ll.lJ~:.Ll---'""!~"----1 
No ~ No. No 

4 4 

Tabla 14. Disfuncion Psicosexual 

( doior en el coito) e Inicio de 

padecimiento psiquiátrico. 
,, 

~ota: En esfos pacientes no fue posible la valoracidn 

subsecuente pues no acudieron a la entrevista. 
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EXITAOION SEXUAL INHIBIDA 

DISFUNO. 18 a 28a. 2Q a ~8a. ~q a 48a TOTAT. 
No. " No. • a¡. No, % No, 

"' DC·· 3 a.33 l 2.77 3 8.33 7 19.44 

DP 7 19.44 6 16.66 l 2.77 14 38.88 

DD 2 3.17 1 2.77 l 2.77 4 11.11 

1'E 7 19.44 3 a.33 l 2.77 n.: 30.55 

fOTAL 19 52.77 11 30,55 6 16.66 36 100 

fabla 15. Pacientes que presentaron Exitaoion·sexual Inhibida 

femenina por edades. 

' 1 

~· 
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EXITACION SEXUAL INHIBIDA IiEMENINA 

6 1 .. 14.2 7 100 

Pig, 5 Proporcidn de mujeres que ini 

ciaron con Exitacion sexual inhibida 

y padecimiento psiquiátrico. 
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ORGASMO. :FEMENINO INHIBIDO 

DISP'UNC'• ,A '>l\A "" .. -,A~ "ª " AD- .. nllAT 

N'o • '!> No, . "' No. ~ No. ' 
DO. 2 5,55 l 2.77 3 8.33 6 16.66 

DP 8 22.22 4 11.11 l 2.77 13 36.11 

DD o 
', - l 2.77 l 2•77. 2 5.55 

. 
N1E 9 25 5 13.88 1 2.77 15 '41.66 

TO~AL 19 52.71 11 30,55 6 16.66 36 100 

!abla 16. Orgasmo Femenino Inhibido, Dietribuci6n por edades. 



1. 

DISPAREUPN?A J.fUNCIONAL 

DISPUNC. 18 a 28a 29 a 38a 39 a 48a TO'l'AL 

lfo. '-' N'o. . ~ No. ~ No. " 
DC" 2 5.55 - - - - 2 5.55 

DP 2 5.55. 1 '2.77 - - 3 8.33 

DD 2 5.55 1 2.77 - - 3 8.33 

~ 13 36.11 9 25 6 16.66 28 77.77 
t--;;~ 

1 

!l!OTAL 19 52.77 11 30.55 6 ,16.66 36 100 

!l!abla 17. Diepareupnia funcional. Dietribuci6n .por edades. 
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VAGINISMO 

JISPUNC •. 18 a 28a 29 a 38a 39 a 48a TOTAL 

No. "' 
No. ' "' No. "' w .... 

"' 
DC ·. · 2 5.55 - - - - 2 5.55 

DP 1 2.77 l 2.77 - - 2 5.55 

DD - - - -· - - - -
\.f.:.M;, 16 44.44 10 27,77 6 16.66 32 88.88 

TOTAL 19 52.77 11 30.55 6 16.66 36 100 

fabla 18. Pacientes.que presentaron vaginiemo.·Dietribuoidn 

por edades. 
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MEDICJiON GLOBAL 

DISFUNC. INICIADO ANTES PP INICIADO CON PP TOTAL 

lfo. ,,, No. ~ No 

DISPAREUP. 2 5.55 - - 2 

EXITACIOH 6 16.66 1 2.77 7 s.m. 
ORGASMO 5 13.88 - - 5 

:m.H. 

VAGINISMO 1 2.77 1 2.77 2 

TOTAL 14 38.88· 2 5,.55 16 

Tabla 19. Disfunciones Psicosexuales Femeninas 

1' padecimiento psiquiátrico. 

,,, 

5.55 

19.~4 

13.88 

5.55 

44.44 



SATISPACCION' E INSATISPACCION ¿ . 

SEXUAL 

GEDRO ' SATISF. NO SATIS'P. TO'l'AL 

N'o. ~ No. " 1'o. "' 
HOMBRES 15 23.80 12 19.04 27 42.85 

MUJERES 9 14.28 27 42.85 36. 57.14 

'l!OTAL 24 38.09 39 61·~90 63 100 

'l!abla 20. Hombree y M~jereer Satiefaccidn e Inaa 
tisfaccidn sexual por grupos ~e edad. 

( 18 a 48a.) 



?NSATISFACCION SEXUAL Y . 
PADECIMIENTO PSIQU!ATRICO. 

a:DERO· 
ANTES P.P. A PARTIR P.P. TO'l'AL 

No. " 1'o. f. N'o. f. 

HOMBRES 7 11.11 5 7.93 12 19.04 

MUJERES 19 30.15 8 12'.69 27. 42.85 

~TAL 26 41.26 13 20.63 39 61.90 

Tabla 21. Ineatifacoidn sexual en relacion a la · 

aparioidn del padecimiento peiqui,trioo. 

•'. 

. I· 



IDr·SATISPACOIOl'f SEXUAL 

•enoe de la, l a 5a. 5 a lOa. 10 a 15a las de 15a .• TOTAL 
OBllER01 

No. . .,. No. ~ No. .,. No. " Jo. " w... . " -

HOMBRES 1 2.56 4 10.25 7 17.94 - - - - !1.2 30 .• 76 

MUJERES 2 5.12 14 35.89 6. 15.38 1 2 .• 56 4 10 .• 25 .27 69.23 

TOTAL 3 7.69 18 46.15 13 33.33 1 .2.56 4 10,.25 39 • 100 

'l'abla :22. Tiempo en a!'1oe de aparicidn de Insa.tiefaccidn sexual. 
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