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Historia.

_ La vida humena estd indisolublemente ligada a su se
xualidad. Parte vital que permite su permanencia como eg
pecie y que constituye la fuente de placer mas intensa
conocida. Como t4l, a lo largo de 1la historia estd unida
a aspectos estéticos, econémicos, demogréficos, polfticos,
y por ende, también a los restrictivos, que junto con los
culturales han modelado los divérsos enfoques y acerca -
mientos en su estudio.

Es fdcil y comdn pensar que el estudio sistemético
de 1a misma es obra de nuestro siglo XX, mas, sin embar
go en todas las culturas antiguas'encontramos diversas
muestras no solo pldsticas, sino acuciosas e indagadoras
acerca de la naturaleza de la sexualidad, sus manifesta-
ciones y algunas de sus patologfas, Tal vez uno de los
legados mas conocidos éean los 1libros del Kama sutra y
el Ananga Ranga , herencie de la cultu;a Inddslﬂentro.
de la época clédsica, los griegos consideraban al amor -
sexual como uno de las menifesteciones artf{sticas mas ele
vadas, y la actividad homomsexual era considerada como
deseable y prestigiosasl)

En.América, el cédice Wendozino hace amplia alusién
8 las costumbres sexuales de 1os aztecas, mostrando ante
todo los aspectos restrictivos que ésta cultura tenfa co
mo necesarios(?) En Oaxaca, ain es factible ver las este
1as de connotaciones claramente sexusles de los pueblos
zapotecas, en la zona arqueoldgica de MNonte Albénsz)’

Sin embargo, la anatomfa, fisiologfa y otros facto-
res que influyen en la respuesta sexual humane . iniciaron
su estudio a partir de las magistreles y ya clédsicas in-
vestigaciones de A, Kinsey y Masters y Johnaonsl’2'3)

Estas permiten el desarrollo de conceptos bdsicos que

hacen posible lae inveatigacionAcientifico y dan origen a
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la éexologia como rama del conocimignto humano,

Helen Singer Kaplan (1964), empero,iea la primera in
vestigadora interesada en‘objetivizar el conocimiento de
la respuesta sexual, sus alteraciones y su posible rela=
cibn con los transtornos psiquidtricos. A través de sus
estudios se ha logrado desarrollar una serie de técnicas
terapbuticas adecuadas para el tratamiento de los proble
mas sexuales, para los cufles golo se contaba con concejms
'populares 0 bién,técnicas sumamente sofisticadas como la
Analftica creada ror Freud y disé!pulos.(3)

A pesar de que en la actualidad existen en el mndo
gran némero de investigadores abocados al estudio de la
sexualidad humana,_hay muy pocos ‘que lo hagan en relacién
a los trastornos psiqufatricos con respecto a la misma.
Para citar a alguhos: Beck, Watson, Levine, Margaux, apar

te de los ya mencionados qpteriormente.(1'2'3’4)

Antecedentes.

Dentro de 1a bibliograffa especializada, la mencién
de los transtornos psiquidtricos y su relacion con las
disfunciones sexuales, a excepcién de pocoa'estudios, los
demfs, no pasan de ser meros relatos anecdfticos no avala
dos pof una investigacién cientffica, ‘

Arietti (1967), sefiala que aproximadamente un 75% de
enfermos depresivos muestran trenstornos del deseo sexual,

Crisp (1979), encontré un nfimero variable de trans- - -
tornos sexuales en 375 racientes de la consulta psiquids
trica de primere véz. Los pacientes con transtornos de an
siedad, los alcohflicos y aquellos que cursaban con trag
tornos depresivos, eran los que con mayor frecﬁencia repor
taban una disminucién de su actividad sexusl desde que su
problema psiquidtrico se iniciG.(s) '
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Watson y Cols, (1979), reportan que el 30% de mujeres y
el 14% de hombres atendidos por problemas sexuales tenfan
o hebfan presentado anteriormente algin pedecimiento psi_
quidtrico.(7)

Beck (1967), encontré que la pérdida de interes se-
xual se reportaba en el 67% de pacientes gravamente depri
midos, cifras parecidas se encontraron en pacientes con
enfermedad manidco-depresivass)(14)(16)
o Kaplan (1974), informa que la queja de una disfuncién
sexual, muches veces es uno de 10s primeros sintomas de un
sindrome depresivo. Segin eéta autora, una de las causas
de disfuhciédn sexual puede ser un sindrome generalmente
mal reconocido en la clfnica psiquidtrica: El de fobia ge
neralizada descrito en 1971 por Donald Klein y Cols.(s)

Gittleson y Levine (1969), en un estudio de pacientes
masculinos esqizofrénicos, reportaron que en un 30% las a-
lucinaciones involucraron a los genitale;; en un 20% ésio
fue experimentado como un cambio en estos ¥ltimos. En otro
estudio, pero con pacientes femeninas, las cifras fueron
semejanxes.(9’13)

En base a estudios clfnicos, se sabe que entre mas
temprano se instalen las manifestaciones de una esquizo-
frenia; mas afectada se verd la vida sexual de estos pa-

(3'4'5’13)81n embargo, no se ha visto que en estos

cientes,
trastornos, el apetito sexual se vea afectado, pero como
se revisé anteriormente, en el curso de los episodios agu
dos, los delirios y las alucinaciones pueden invdlucrar
los aspectos genitales de estos enfermossl3’18)
Existen muchos reportes en la literatura mundual,
que marcan el papel, ciertamente comprometedor de los rsi
cofdrmacos y de las sustancias psicoactivas ademés del al
cohol, en algunas alteraciones de la respuesta sexual, Pe

ro para los fines de esta investigacibn, solo =e mencionan
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como factores coadyuvantes que alteran la vida sexual del
paciente psiquiétrico.(3’4'5'15'19'20) .
En México, Lépez Gibson (1981), reporta la relacién
entre disfuncidén eréctil y alcoholismo. Rodrfguez M. (1981)
intenta encontrar la frecuencia de disfunciones psicosexua
les en una poblacién de pacientes psiquidtricos., Desgracia-
damente los resultados no se encuentran adn publicados.(zl'zz)
Dentro de los cstudios mas reclientes, Purley y Gusse
'(1981), reportan upa relacién esfﬁd!sticamente significa
tiva, entre transtornos neuréticos e indifrencia sexual y
dispareupnia.(lz) '
En esta breve exposicién bibliogréfica es notoria la
falta de investigaciones actualizadas, y el hecho de que
la gran mayorfia van enfocadas a la bisqueda de una inter
. accién entre patologfa orgénica psiquidtrica y disfuncion

sexual,

Justificacién.

Dado gue toda la patologfa psiquidtrica afecta no so
lo las funciones menteles del individuo, sino también a to
da su vida de relacion, por lo tanto, su actividad sexual
serd también afectada en alguna proporcidn. Sin embargo,
el desconocimiento- por factores sociales y educacionales-
de los trastornos sexuales, por parte del médico psiquia
tra, impiden, por un lado el diagnéstico de los mismos,
¥, por otro, la posibilidad de ayudar al paciente a la
resolucién de esos trastornos, no permitiendole enténces
una cabal recuperacién e integraciém a una vida normal.

Desde este punto de vista, la atencidn integral del
paciente psiquidtrico, clinicamente debe abordarse mos-

trando interés por loe aspectos sociales, sexuales y cul

turales que se ven afectados por su patologia mental, Es
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to no podrd realizarse en la medida que se desconosca co
mo los padecimientos sexuales afecten a la poblacién psi

quidtricamente enferma.

Conceptos bdsicos,
Dedo que es importante para los fines de &sta inves

tigacidn determinar que disfunciones sexuales afectan a

la poblacidén psiquidtrica, se hace necesaria la explica
‘qion de ciertos conceptos bﬁsicoé y marco tebrico funda
mental.

Respuesta sexual humenas " Secuencia ordenada y muy racio
nal de acontecimientos fisioléglcos, cuya meta consiste en
preparar los cuerpos de dos miembros del sexo opuesto para
que se cumpla la reproduccién de la especie, Para que el
acto sexual tenga éxito, los 8rganos genitales de cada u-
no de los miembros de la pareja deben experlmentar una se
rie de cambios intensos en cufénto a sw forma y funcién to
mando como punto de partida un nivel basal?(3 23)

Masters y Johnson, en sus estudios del coito en pare

Jas humanas determinaron 4 fases en la respuesta sexual
humana, para los fines del estudio explicaremos las fa--

ses modificades de Singer Kaplang

Fase I Deseos "Fantasfas sobre activided sexual y en las
ganas de tener amctividad sexual",.

Pase II. Exitaciéns "Sensacién subjetiva de placer sexual,
acompafiada de cambios fisiolégicas:
En el Hombre; tumescencia peneana que conduce a la ereccidn,
ademés de secrecién de las gléndulas de Cowper. _
En la mujers Vasocongestifn generalizada de Ja pelvis, ade
més ludbricacién vaginal y tumefaccién de genitales exter-
nos, aparece la plataforma orgdsmica ( estrechamiento del

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
sensacifn de liberacién de tensién, contraccién rf{tmica de
los misculos del perineo y de los 4rganos reproductivos
intrapelvicos. .

En el hombres Sensacidn de eyaculacién inminente, a la cdal
sigue emisién del semén ocasionada ﬁor las contracciones
prostédticas, de las vesiculas seminales y 1la uretre.

En la mujers Contracciones, a veces experimentadas subje
tivamente, en otras, factibles de ser sentidas por la pa
reja, de la pared del tercio externo de la vagina e inclu
sive el dtero.

En el hombre y la mujer existen fendmenos motores in
volutarios como rotacién de la pelvis,

Pase IV, Resolucidn: sensacién de relajacibén general, de
bienestar y relajacién muscular, *

En el Hombre: existe un perfodo refractario a la ereccién
durante cierto lépso de tiempo, que depende de la edad y
el estado de salud del 1ndividuo.3'23'24)

En la Mujers; Pueden responder a una estimulaciédn posterior
casi de inmediato. ' ‘

Enfendido lo anterior, es factible entonces poder ha
blar de alteraciones de la respuesta sexual humena a las
que nos referiremos de ahora en adelante como : Disfun
ciones psicosexuales, cudndo no exista ceusae orgénica evi
dente en la génesis del problema, o

As{, las disfunciones psicosexuales son todos aque=-
1los desfrdenes sexuales, donde se consideran a los facto
res psicoldgicos como de una significacidén etiolédgica im

portante en la presentacion de estas alteracionee.(24)

Existen en ambos sexos, y se clasifican como primarias

aquellas en la® que el trastorno se presenta de manera ex-—
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clusiva, Son secundarias cudndo se presentan concomitante
a otro trastorno, por ejemplo, padecimiento psiquidtrico.,
En la clasificacion recientemente elaborada por la

Asodciacidn Psiquidtrica Americana cxisten las siguientess
Hombresg Inhibicion del deseo sexual : Se caracteriza por
una inhibicidén profuhda y persistente del deseo sexual, se
habla de ella, cudndo constituye una fuente de malestar pa
ra el individuo, frecuentemente se asocia a otras disfun-
ciones psicosexuales. '

Exitacidn sexusl inhibida o Disfuncion eréctil
(ahteriormente 1lamade impotencia): caracterizada por in
capacidad para obtener y/o mantener la ereccibn hasta el
final del acto sexual.

Orgasmo M¥asculino inhibido ( o eyaculacién re-
tardada) caracterizade por: Inhibicién recurrente y per-
sistente del orgasmo menifestada por retardo o ausencia
de eyaculacidn, despues de una fase de.exitacién adecuada.

Eyaculacién prematura ( o precoz) : lLa eyacula-
cidén se presenta antes que el individuo lo desee, debido
a una ausencia persistente y recurrente de un razonable
control voluntario de la eyaculacién y el orgasmo durante
la actividad sexual.

Dispareupnia Funcional: El coito se encuentra g -
sociado a dolor genital persistente y recurrente.,

En la Mujer: existe tambien el Deseo Sexual inhibido con
las mismas caracteri{sticas que‘en el hombre,

Exitacion Sexual Inhibida Femeninas; caracteriza
da por el fracazo parcial o completo para obtener y/o man
teher 1a respuesta de lubricacibn y tumefaccidn de la exi
tacién sexual hasta el final del acto sexual.

Orgasmo Pemenino Inhibido ( antiguamente denomi
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nada Anorgasmia) caracterizada por: Una inhibibién recurren
te y persistente del orgasmo, manifestada por un retrazo
0 sugencia de orgasmo tras una fase de exitacidén sexual
normal, también se habla de ella, en algunos casos en los
que es imposible alcanzar orgasmos a travése de la aétivi
dad coital en ausencia de estimulacidn clitoridiana,

Dispareupnis Puncionasls Como en el caso del géne
ro mesculino, se habla de ella, cuando se encuentra dolor
recurrente y persistente asociada al coito.

Veginismo, es una condicién patoldégica caracteri
zada por un espasmo involuntario recurrente y persistente
de la musculatura del tercio externo de la vagina que
puede ocurrir antes, durante o despues de la penetra--

cién peneana.

Marco tedrico.

No es posible en la actualidad ofrecer una teorfa
que explique satisfactoriamente el como se produce las
disfunciones sexuales. Sin embargo existen algunas for-
mulaciones clfnicas y experimentales a partir de las
cuéles se puede comprender como se concatenan los fendme
nos psicopatolédgicos para originarlas.

?Bra H.S. Kaplan, los8 sfntomas gexuales no son una
defenza contra la ansiedad, son, mas que nada sintomas pai
cofisioldgicos que se presentan allf donde las defenzas -
?siquicaa son incapaces de proteger al individuo en contra
de una inundacidn emocional que lo desborda. Asf, el sin
toma resl es una manifestacisn de 1los concomitantes fisid
16gicos nocivoe de una emocién dolorosa que interfisre con
105 delicados reflejos sexuales,

Ahora bién, aproximadamente el 10% de pacientea con
disfunciones psicosexuales cursan con alguna otra alterg
cién orgdnica ( diabetes mellitus, abuso de drogas o alco
hol, patologfa local de los érganos sexuales, uso de me-
dicamentos), lo que hace obllgﬁtorio descartar estas cau
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sas en todo paclente con alteraciones sexuales,

Se sabe que la depresién, el stress, la fatiga, da
fian de una manera profunda & la sexualidad. Pero la mane
ra en que éstos estadm emocionales interfieren con la ref
puesta sexual no estd aclarado afin. Se postula , por ejem
Plo que el stress crénico disminuye las concentraciones
plasmdticas de testosterona, probablemente a un descenso
en la actividad hipot4lamo-hipofisiaria, lo cudl se tra-
duce, en una disminucién del deseo sexual y de la respueg
ta sexual en general. Un aumento en los corticoesteroides
{ producidos en momentos de gran tensién emocional) pue-
den ocasionar tembién una disminucién del apetito sexual
debido a su efecto antiandrogénico.

Se ha egpeculado en la actualidad el papel que las
monoaminas cerebrales tales como la serotonina juegan en
la génesis de los trastornos depresivos endSgenos y su
relacidn con el notorio descenco del deseo sexual en es o8
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, Kaplen distingue dos tipos de causas fun
damentalés:
1.~ Inmediatass Se habla de cierta incapacidad para prac
ticar una conducta sexual efectiva, ocasionada principal
mente'por la carencia de conocimiento sexual ( ignorancia),
siendo esta la mas frecuente en }a clfnica de los trastor
nos sexusales,

la ansiedad sexual, es 1la segunds en orden de fre-
cuencia, ésta puede originarse por temor al fracazo, por
una demenda de realizacién, o por una necesidad excesiva

por complacer al compaflero.
Existen ademds algunas defenzas intelectuales en con
tra de los sentimientos eréticos, como es el caso del -
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*rol de espectador™ en el cudl el individuo tiene la ten
dencia a juzgar su propla actividad sexual.

Por Wltimo se menciona a la incapacidad para comuni-
carse,
2,- Profundas, también 1llamadas intrapsiquicas, estan fun
damentadas en los descubrimientos de Sigmund Freud, sobre
el inconciente, el desarrollo del impulso sexusl, explican
do que algunas disfunciones psicogexuales 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
0 bien, que son el resultado de un conflicto proviniente
de estas experiencias. Se mencionan como importahtes un
complejo de edipo no resuelto.

Existen fuertes controversias ain a le teorfa

freudiana, puesto que, como aproximacién no toma en cuen
ta otras influencias particularmente importantes coﬁo-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 fenémenos fisiolé-
gicos y'hormonales facilmente influenciados por los efec-
tos de una exitacidén emocional aguda o crénica y que los
pacientes psiquidtricos cursan con todos estos factores,
es posible suponer que las disfunciones psicosexunles se
encuentren frecuentemente en ellos.

Este estudio, entonces, pretende conocer en un en-
torno psiquidtrico la cantidad de pacientes afectados, ya
sea de manera directa o asociada, por difunciohes psicose

xuales.

Hipftesis,
1as disfunciones psicosexusles secundarias son comu

nes en los pacientes psiquiétricos.
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Obietivos.

Demostrar que lés disfunciones sexuales secundarias
son comunes en los pacientes psiquidtricos,

Establecer cudles son las disfunciones psicosexuales
mas frecuentes en los pacientes psiquidtricoa.

En base a lo aﬁterior, se intentard mejorar el diag-
néstico integral del paciente, Ya que'el conocimiento pre
ciso de estos trastornos redundard en una mejor integra-
cifn del paciente a su vida normal tanto familier como, 80
clal,

Metodologfa.,
Diseffios Es un estudio observacional y descriptivo.
Variables: Estan constitufdas por la presencia de en -
fermedad o trastorno psiquidtrico clinicamente apreciable,
¥, por otro lado, por la presencia de disfqpcidn psicose=-
xual clinicamente manifestada, . .
Definicidn de variables: Por trastorno psiquidtrico
se entiendes " Un sfndrome o patrén psicolégico o conduc
tual clfnicamente significativo que aparece en un indivi
duo y que se encuentra asociado en forma tfpica con un sin
toma perturbador, o bién, con deterioro de una o més 4reas
de funcionamiento. Se infiere que se trata de una disfun-
cién biolégica, psicolégica y conductual, que no solo es
t4 referida a la relacién del individuo con la sociedad?(24)
Por disfuncién psicosexuasl se entiende: "A desordenes
sexuales, donde se consideran a los factores peicolégicos
como de una significacién etioldgica importante’en la pre
sentacién de éstas alteraciones.(24)
Recoleccién de datoss Pueron obtenidos a través de entre-
vista psiquiétrica y por un cuestionario de disfunciones
poicosexuales elaborado para este £fn, ademds de 1la ho-
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ja de preconsulta, en pacien tes psiquidtricos que solici
taron consulte de la. véz,
Todos los datos de la ficha de identificacién del pa

clente fueron ordenados de la manera siguientes

Nombre del pacliente.iseessicesscosevosorsessassossnccannsns
EdeQeesecsasesocee GENErOiscssesssses Ocupacibnieececes oo
Escolaridadesesseessacsss Estado Civilisseserersnnnaenas
Fecha de 1la consulta.sesvess... Diagndstico psiquiatrico.
Masturbacion : a) SI b) No Edad de IniciOs.sseceessss
Relaciones Heterosexualess a) SI b) no Edad de Indcio..
. Frecuencia de Actividad Coitel ¢ -

a) Diaria b) Semanal c¢) Mensusl d) Nas del mes.
Control anticonceptivos a) Sf b) No

Que Tipo?: .
a) Hormonales b) D.I.U c) Selpingoclasia d) Ritmo e) 1]
tros' cudles?- PO 0 5 0 00PN O 0D OON P BIS BRI OO PR NS OOS

Estos datos formaban parte del cuestionario de dis-
funciones psicosexuasles,
Ia sintomatologfe psiquidtrica fué obtenida segin ori
terios diagnésticos del DSM III, en el orden siguiente:
a) Traétornoe mehtales orgénicos.,
demencias preseniles
por uso y abuso de sustancias.,
b) Trastornos esquizofrénicos.
¢) Trastornos paranoides.
d) Trastornos psicéticos no clasificados en otros apartados.
e) Prastonos afectivos mayores,

£) Otros trastornos afectivos no especificedos.
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g) Trastornos por ansiedads

Trastornos fébicos,

Estado de ansiedad
h) Trastornos somatoformes,
1) Trastornos adaptativos,
J) Trastornos de la personalidad,

La sintomatologfa de Disfunciones Psicosexuales secun

darias fue obtenida del cuestiong;io de Disfunciones Peico

sexua}es cuyo formato se ofrece a continuaciéng
Puesto que las disfunciones sexuales se comportan de

manera diferente en hombres y mujeres, se tuvo la neceoi
dad de elaborar dos formas; una para el género mesculino
y otra més para el femenino,

Validacién del Instrumento:

Para la realizacién de &sta se escogieron 24 pacien
tes con disfuncién psicosexuel comprobada provenientes de
la consulta particular de médico sexologo y 24 famiiigres
de pacientes psiquidtricos presumiblemente sanos a los
cuales se les aplico el cuestionario y los resultados

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

Hombres, Enf Sanos
P 8 h
N 3 10
Sensibilidade A__, 100= _8 100 = 72,7%
A+C 843

Especifictdads _ D _100=__ 10 .100= 90,9%
‘ B+ D 1 410°
Valor Predictivo= _K .0 .8 &, _ 88.8%

X

A+B 8 +1
Mu jeres, Enf, Sanos
P 9 2
.| 4 11
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Sensibilidadas A % 100= 9 X 100= 69,24

A+C 9+ 4
Especificidad= _ D o 11 _ B4.6%
By D T 100 =574y X 100 =

Valor predictivo = A 9 _ 81.8%
—-———-A+BIIOQ=9 +2X100-

Ia validacidn global tuvo estos resultados:

E s
P17 3
r 7 2

Sensibilidad= _ A - 17 _
i+ C X 100 1T 7 7 X 100 = 70,83%

Especificidad= D __2r _
B+ D X 100 = 3+ 21X 100= 87.50%

Valor predictive = _ A _ 17 _
& 1+ B +BfXIOO'1'7 +3XlO(') —8‘5?
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Cuestionario de Disfunciones Psicosexuales,

Este cuestionario debe ser aplicado a pacientes del géne

ro masculino.

Conteste marcando con una X 1a opcién que el paciente con

sidere adecuada a su caso,

1.'
2.~

3e-

Su deseo sexual ha disminufdo?:

a) Si b) No o

Si Ha disminufdo, esto ha eié&:

a) Teve b) XYoderado ¢) Severo.

Esta situacién se presenta desdes

8) Antes de iniciar con su padecimiento psiquiftrico.
b) Desde que inicidn con su padecimiento psigquiatrico.

“ Cuﬁnto tiempo?oconooo...o.o.-uc.olo.ao.c-'t.nl-a..nn

4."‘

5."‘

60"

Te=

& Ha tenido problemas para mantener su ereccidn?:

a) Si b) No,

51 ha tenido problemas estos hédn aidos .

a) No poder mantener una ereccidn completa hasta el
final de la relacidén sexual en todas las relacio-
nes sexuales gque intenta,

b) Solo alcanza parcialmente la erecciédn, pero esto
es ocasional,

¢) ¥uy rara vez no puede alcanzar la ereccién comple
ta.

Esta situacidn se presenta desdes

a) Antes de iniciar con su padecimiento psiquidtrico

b) Que inicié con su padecimiento fsiquidtrico.

Cudnto tiempoPecseccovessrssesccsatocsnccnrsscccnnns

Ha tenido problemas con el control de su eyaculacién?:

a) 54 b) No. '
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Continfa Cuestionerio de Disfunciones Psicosexuales (M),
8.- Si na tenido problemas, estos hén sido:

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

relaciones sexuales que intenta.

b) Ocasionalmente termina antes de que lo desee,

¢) Muy rara véz termina antes de que lo desee.
9.~ Esta situacidn se presenta desdes

a) Que inicid con su problema psiquidtrico.

b) Antes de iniciar con su problema psiquidtrico,

Cudnto tiempoPececsseceseosecssssasnsrssceacssosnsnns
10.- § Ha tenido problemas en la presentacién de su or-
- gasmo?s ’

a) si. ) Mo,
11l.- 51 ha tenido problemas, estos hén sidos

a) Imposibilidad o retrazo para alcanzar su eyacula
cidn y orgasmo en todas las relaciones sexﬁalee
que intenta,

b) Ocasionalmente presenta esta imposibilidad o re-
trazo en la presentacion de su eyaculacién y or-
gasmo,

c) Fuy rara vez presenta esta imposibilidad o retra
%0,

12,- Esta situacidn se presenta desdes

a) Que inicié con su padecimiento psiquiédtrico.

b) Antes de iniciar con su padecimiento psiquidtrico.

Cudnto tiempo?eseceseesccescccssasrsatsassssnsioass

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

a) Si. b) Fo.

14.- Esta situacién se presentas

a) En todas las relaciones sexuales que intenta

b) Ocasionalmente

¢) Muy rara vez,

15.~ Esto ocurre desdes -
A) Que inicié su padecimiento psiquidtrico,
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Continda Cuestionario de Disfunciones Psicosexuales (M)

16.-

17 [ Tl

180-

b) Antes de inicisr con su padecimiento psiquidtrico,
Cudnto t1empo?.ceeoceccsessssccscrssorssscesssencoce
Su actividad sexuals

a) Es satisfactoria,

b) Es insatisfactoria

Esto ocurre desde:

a) Que inicié con su padecimiento psiquidtrico.

b) Antes de iniciar con su padecimiento psiquidtrico.
Cudnto tiempo?iseescessosccocsncsscsrsscrncssssoses
Aparte de lo mencionado anteriormente presenta Ud,
alguna otra molestia respecto a su actividad sexual?:
a) Si. b) No. '

Cuﬁles?....-u-oo......-.o.-................--.....
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Cuestionario de Disfunciones Psicosexusles Secundarias.

Este cuestionario debe ser aplicado a pacientes del Género

Femenino,

Uonteste marcahdo con uan X ILa opcién que la paciente con

sidere adecuada para su caso,

l,~-

24

-

4."

60"

70'

80"

(Su deseo sexual ha disminufdo?

a) S{ 1) No,

S{ he disminufdo, esta ha sido:

a) Leve b) M,derada ¢) Severa,

Esta situacién se presentes

a) Desde antes de iniciar con su padecimiento psiquia
trico.

b) Desde que inicié con su padecimiento psiquidtrico,

Cuanto tiempOTeceesececscccscoecesssscorsscssncssscocs

Ha tenido problemas para sentirse lubricada y/o exita

da durante su actividad sexual?:

a) Sf b) No. .

Si ha tenido problemes 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,

c) Se exita y lubrica, pero siente que no es de mane-
ra suficiente,

Esta situacién se presenta desdes

a)Que inicid con su padecimiento psiquidtrico.

b) Antes de iniciar con su padecimiento psiquiétrico.

CUANTO t1eMPOTseecsarsoscseascscssoscsacsasossessase

¢Ha tenido problemas con la presentacién de su orgas

mo?s -

a) S b) No.

Si ha tenido problemas estos han sidos ,

a) Nunca alcanza orgasmos aunque su pareja o Ud misma
se estimule por tiempo suficiente,

b) Solo alcanza orgasmos cuando se masturba.
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Continda Cuestionario de Disfunciones Psicosexuales (F),

¢) Ocasionalmente no puede alcanzer orgasmos.,

Esta

situacién se presenta desde:

a)Que inicio padecimiento psiquidtrico.

b)Antes de iniciar padecimiento psiquidtrico.

cudnto tiempo a‘ntes?.. LA AN E AN AR E RN ENEN NS NNEEENENENXY)

10.-

11,~-

13.-

13.-

140‘

15 «

160-

JHa préeentado dolor genital durente el coite? ¢

a) S{ B) ¥o, h

Esto se presentas

a) En todas las relaciones sexuales gue intenta,

b) Ocasionalmente.

¢) Muy rara vez.

Esta situacion viene ocurriendo desde:

a) Que iniclio con su padecimiento psiquidtrico.

b) Antes de iniciar su padecimiento psiquidtrico.

Cuénto tiempo?ecesesccrcccesrsscncssccstssccconnss

¢Ha presentado problemas para la Yenetracién durante

el acto sexual?:

a) 54 b) No,

S1 ha presentado problemas estos han sidos

a) Sensacion de que se " cierra" ocasionandole mucho
dolor durante todas las relaciones sexuales que
‘intenta.

b) Ocasionalmente presenta esta sensacion.

¢) Ocurre muy rare vez.

Esto se presenta desdes

a) Que inicio padecimiento psiqufatrico.

b) Antes de iniciar pedecimiento psiquidtrico.

Cudnto tiempo antesPececsesscsccssctcocncscsscosces

Su actividad sexual: .

a) Es satisfactoria

b) Bs insatisfactoria.
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Continda Cuestionario de Disfunciones Psicosexuales (PF)
17.~ Esto courre desde:
a) Antes de iniciar padecimiento psiquidtrico.
%) Desde que inicié padecimiento psiquidtrico.
Cudntd tiempo BnteBTeseccscssssscrscoscnscosssssansse
18.- Aparte de lo mencionado anteriormente, presenta U4,
alguna otra molestia respecto a su actividad sexual?:
a) Si b) No.

CuBleB8T sescvsnsvscsoncsssostssesssssssenassssocsnasne
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Unidad de Investigacién.

Se estudié. un total de 63 pacientes que acudieron
a la consulta psiquidtrica de la. vez, en el servicio de
Urgencias del Hospital Psiquiétrico"Fray Bernardino de Al
varez" de la Se creterie de Salud,sito en la Ciudad de NM§
xico, de el dfa 7 de julio de 1986 al 7 de agosto del mis
mo afio y que cumplfan con los criterios de incldsidn.

Criterios de Inclusiéng

1.~ Pacientes de ambos sexos mayores de 18a.

2,~ Pacientes que hayan terminado la instruccidédn primaria.

3.~ Pacientes de Consulte psigquidtrica de primera véz,

4,- Pacientes que no hayan recibido tratamiento farmacold
glco por 19 ménos 4 meses antes de la entrevista.

5.~ Pacientes que no hayan recibido tratemiento psiquidtri

" co anterior, .

Estos criterios fueron elsborados sobre la base de
que el tipo de entrevista y cuestionario exigien del racien
te cvlerta complejidad para poder contestarlas, y por otro
lado, controlar adecuadamente la presencie o no de firma
cos, los cuéles alteran muchas veces la respuesta sexusl,

1o qué . habrfa sido un factor de sesgo en el estudio.

Criterios de Exclusién.,
1,~ Pacientes analfabetas,
2.~ Pacientes mayores de 65a.
3.- Pacientes psicéticos o portadores de un s{ndrome orgd
nico cerebral agudo, que ameritaban internamiento.
4.- Pacientes con padecimiento neuroldgico demostrado.
5.~ Pacientes con otro padecimiento ffsico concomitante.
6.- Pacientes de la consulta subsecuente.
Estos fueron elaborados tomando en cuenta que 165 ra
cientes psicdticoa agudos dificilmente podrfan contestar
el cuestionario, misma condicidén en la que se encontrarfan

los pacientes analfabetas.
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Procedimiento de seleccién. ‘
Todos los paclentes fueron seleccionados de acuerdo

a los criterios de seleccién, fueron captados de manera

diaria a través del servicio de Urgencias y en todos ellos

se realizé entravista psiquidtrica, aplicacién por un mé§
dico del cuestionario, exploracién fisica complete y, si
el caso lo ameritaba exploracion armada, como en el caso

de dos pacientes femeninas, B

Los datos obtenidos fueron clasificados en dos grandes ca

pitulos:

a) sintomatologfe psiquiftrica, corroborandose diagnésti
co, en base a que cumpliaran los criterios para i{ras-
tornos mentales del DSM III, .

b) Sintomatologfa de disfuncién psicosexual obtenida del
cuestionario y ordenada de la menera siguientes
1.~ En el cuestionerio pare hombres, las preguntas 5,8,

11,7 14 contestadas con el inciso a) se interpreta
ron como una disfuncion psicosexual comprobada. (C)

2,- Las preguntas 5,8,11 y 14 contestadas con el inci
g0 B) se interpretaron como una disfuncion psico

' sexual probable., (P)

3.- Estas mismas preguntas marcadas con el inciso c) se
interpretaron como una disfuncién psicosexuel en Du
da (D)

4,- Las preguntes: 1,4,7,10,13 contestadas con el inci
8o B) fueron interpretadas como No existe disfuncidn
psicosexual. (NE), '

5.- Les preguntas 3,6,9,12,15 y 17 fueron en funcién

del tiempo, siendo agrupadas en 2 rubross
a) Antes del padecimiento 9siquidtrico. .
b) Cuéndo inicié el padecimiento psiquiétricb.

Iguel distribucion se realizé con las pacientes del géne

femenino,

Los datos genereles de los pacientes se distribuyeron

por género, edad, escolaridad como se observa Fn»}gq_ﬁgp}gg
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de resultados,

Resultados.

Durante el mes en el que se realizd el estudio, se
atendieron en el servicio de Urgencias un total de 942
pacientes, de los cudles 432 ameritaron internamiento,
510 fueron canalizados a la consulta externa, de estos
384 fueron subsecuentes, y de la, vez 148, solo cumplie
ron los criterios de inclusidn 63 paclentes siendo des-
cartados 85 pacientes.

De estos 63 pacientes, 27 eran hombres y constitufan
el 42.8% de la muestra total, el 57.1% eran mujeres, que
en nimero sumaron 36.

El 52,3% estaba ubicedo en el grupo de 18 a 28 afios
de edad, siguiéndole el grupo de 29 a 38 a., con un 31,7%,

En la distribucién por diamgnésticos, el porcentaje
meyor correspondid a los trastornos afectivos no esﬁecg
ficos en el grupo de mujeres con un 17,4%. En los varo-
nes 1lo 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 ¥ltimo lom
trastornos de ansiedad reportaron un 7.93% para amboé 8e
x08.

En cuénto al tiempo de inicio de padecimiento pai--
quiédtrico, se encontrd que el 46,0% estaba en el grupo de
1 a5 affos , luego el grupo de 5 a 10 afios con un 26.98%.
Ioé pacientes que reportaban un padecimiento psiquidtrico
de menos de un afio de evolucién correspondié al 20.63%,

La escolaridad de los pacientes de la muesira se dis
tribuyb de la maneia siguientes Para educacién primaria,
la cifra fué de un 30.15% predominando las mujeres con un
20,64 a diferencia de los hombres que obtuvieron un 17.4%
en educacién secundaria. E1l 11.1% de los pacientes tenfan
estudios profesionales y el 22% el bachillerato o equiva-
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lente,

Fn 1a distribuciédn por empleo, se encontré que el
25,3% tenfan empleo fijo, un 23,84 estaban desempleados y
un pocetaje similar se desé@mpeflaba como ama de casa.

El 47.2% de los pacientes estaban casados, predominan
do 1las mujeres con un 30,15%. E1 39.6% eran solteros, con
un predominio de hombres de un 20,.63%. Un 9.52%4 de la mues
tra estaban divorciados o sepafédoe, en niémero igual pa-
ra hombres y mujeres,

En el estudid se encontré que el 100% de los hombres
se masturbaban, mientras que el 50% de mujeres lo hacfa
también,

La frecuencia de actividad cbital se encontraba dis-
tribufda de la manera siguiente: Un 36.50% lo hacia de ma
nere semsnal, sugerentehente predominan 1os hombres con
un 22,22%, mientras que la proporcién de mujeres para e-
sa frecuencia fué de 14,284, Sin embaréo, en la frecuencia
diaria se reporta un 12.60% para mujeres contra un 1,58%
de varones, En este estudio, el 14.2% de mujeres reportga
ron no tener actividad coital, pero 5 de las 9 se mastur
baban con cierta regularidad,

La edad de iniclo 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 algdn método anticon
ceptivo, contra el 100£f de hombres que no utilizaba ningu
no.

En 1la investigacién de las disfunciones sexuales se
. encontrd una disminucién del deseo sexuslen hombres del
14.28% ( calificada como severa), mientras que las muje-
res lo hicieron en un 15.87%, de ellos, 2 hombres ylll ma

jeres 1o reportaron como iniciado &ntes del padecimiento
psiquidtrico, y 17 hombres mas 16 mujeres lo reportaron

—
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como iniciado junto con el padecimiento psiquidtrico.

Para disfuncién eréctil se encontrd que 7 pacientes
la reportaban, siendo comprobada clinicamente, haclendo
un 25,9% de 1la muestra total de hombres, la edad de pre-
sentacién se situaba entre los 29 a 38a. de edad. (18.25%),

15 pacientes reportaron eyaculacién prematura (55.5%)
pero solo se comprob$ en el 37.03% ( 10 pacientes), sien
do la edad m4s frecuente entre los 29 a 18 a, de edad., -
De los 15 pacientes, 13 la habfan presentado antes de su
padecimiento psiquidtrico y 2 junto con su padecimiento
psiquidtrico ( alcoholismo).

_ La Eyaculacién retardada se comprobd en un pacien-
te ( 3.70%), 1la cudl se habfa iniciado junto con su pade-
cimiento psiquidtrico ( 1.45%).

El dolor asociado al coito fue encontrado en 4 hom
bres, sin embargo no fue posible integrar un sindrope de
dispareupnia funcional, puesto que no Be presentarén a la
2a, entrevista. En 2 mujeres ( 5.55%) se comprobd clinica
mente la presencia de una Dispareupnia funcional,

La exitacidén sexual inhibida femenina se encontré en
7 pacientes femeninas (19.44%), siendo mfa frecuente en
el grupo de 18 a 28 . de edad ( 8.33%) y en el grupo de
39 a 48‘3. (8.33%), 6 de ellas lo reportaban como inicia-
do antes del padecimiento psiquidtrico, y una como inicia
do junto con el padecimiento psiguidtrico ( 85.7% y 14.2%
respectivamente).

' En dos mujeres del grupo de 18 a 28a. de edad (5.55%),
¥ en 3 del grupo de 39 a 48 a. (8,33%), se comprobd disfun
cién orgfsmica, una de ellas de &ste ultimo grupo lo pre
sentaba como motivo de consulta ( lo cudl representa el
1.58% de motivo de visita al psiquiatra en esta mueétra).
Todas las pacientes habfen iniciado con su problema antes

de enfermar psiquiatricamente,
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El vaginismo, como sindrome, se pudo comprobar en
2 pacientes (2.5% de la muestra), con edades inclufdas
dentro del grupo de 18 a 28 a, de edad. Para éste diagnés
tico hubo nececidad de exploracién srmada en smbos casos,
siendo corroborado ampliamente el diagnéstico. Estas dos
pacientes fueron canalizadas para ayuda especializada, da
da la severidad del problema,

Se encontré en la muestra totel, que el 23.80% de los
hombres tenfan una vida sexual satisfactoria, miéntras que
solo el 14.28% de mujeres la reportaba. En el grupo feme
nino un 42,85% se quejaban de insatisfacciédn sexual con=
tra un 19.04% de hombres. El 41.26 % de los reportados co
mo insatisfechos lo habfan sido desde 4ntes de su padeci
miento psiquiétrico, y el 20.63% habfan iniciado insatis
faccién nunto con su padecimiento psiquidtrico.

El tiempo en afios de insatisfaccién sexual como que

ja se incluy$ en el grupo de 1 a S5a, con un 46.5%.

Conclusién.,

En nucstra muestra de 63 pacientes, se encontraron
54 con.dfndromes de disfuncién sexual comprobada, 1o cufl
representa el 85.714 de la muestre total, con lo que se
corrobora la hipétesis de que las disfunciones psicosexua

les son comunee en los pacientes psiquidtricos.

Problemas pendientes,

Dado que el estudio es descriptivo, es paffe de un
proyecto a futuro poder determinar la relacién que exis-
te entre el padecimiento psiquidtrico y una diafuncionv
psicosexual especifica. f

Es importante también poder esclarecer como la re-
solucién o mejorfa del padecimiento psiquidtrico coafjyu -
varfa a la mejor{fa de una disfuncién psicosexual.
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Recursos,
En la presente investigacién se utiligaron los siguien
tess
a) Sujetos de Estudios 63 pacientes provenientes de la con-
sulta de Urgencias del Hospital Psiquidtrico " Fray Bernar-
dino Alvarez",
Equipos Para el Diagnéstico y entrevista con los paclentes
se utilizaron los consultorios 'del mencionado eérvicio.
Para el Diagndstico de Disfuncion psicosexual se
utilizd el formapo de cuestionario de disfunciones psico
sexuales elaborado para éste ffn y validado en el mes de
mayo de este afio.
b) Recursos Hﬁmanos s
Médicos Residentes del servicio de Urgencias del cita
do hospital,
.Médico especializado en bioestadfstica.

NMédico sexblogo. *
Bibliograefia,
1.~ Niesvizky I. R., Historia de la Sexurlided., Ed. Archivo
personal .,ed.1984,

2,- P.C,E, "Historia de los pueblos mesoamericanos" Ed. A
1iahza Editoriel. ed.,1984.,pp.88=116.

3.~ Singer Kaplan H, La nueva terapia sexual. Ed, Alianza
Editorial. ed. 1981. pp.27-262.

4.~ Bancroft.J. Human Sexuality and its problems,yEd. Chur
chill Livingstone.. ed.1983 pp. 348-364.

5.~ Preedman y Kaplen. Tratado de Psiquiatria. "la experien
cia sexuel", Ed, Salvat, ed. 1981

6.~ Crisp.A.H. "Sexual psychophatology in the ﬁsychiatric
clinic", British Journal of Clinical Eractice.ed.1979.
. pp.13-21.

7.- Watson. J.P. "Sexual behaviour relationship and mood".
;British Journal of Clinical Practice., ed. 1979. pp.23—
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8.- Beck.A.T, "Depression clinical, experimental and theo
rical aspects". Ed. Starpless Press. ed., 1967.pp. 116
-122,

9.~ Gittlesson.N,L. Levine, S. "Subjetive ideas of sexual
change in mele schizophrenics". Ed, British Journal
of Psychiatry. ed. 1969. pp.772-82.

10.- Lépez.G.E. "Disfuncién eréctil y Alcoholismo" Ed. IX.

M.P, ed. 1984, h

11.~ Rodrfguez.M. "Frecuencia de disfunciones psicosexua
les en pacientes psiquidtricos", Ed., IM3S.ed, 1981,

12.- Purley.J.J. Cohen.M.C. "Observations on clinical ag
pects of Hysteria", Ed, Journal of The American Me-~
dical Association. ed. 1381.pp.902-09,

13.- Connolly.F.H. Gittlesson.N.L. "The relationship be
tween delusions of sexual change and olfactory and
gustatory hallucionations in schizophrenia”., Ed.
British Journal of Psychiatry. ed.1971.pp.443-44.

14.- Woodruff.R.A. "The natural history of affective di-
sorders: simptoms of 72 patients at the time of index
hospital admission", Ed, Journal of Psychiatric Resear
ch, €d.1976,pp.225-63,

15.- Bells.S, "Amphetamine adiction and disturbed sexusli
ty"*. Ed. Archives of General Psychiatry,ed,1981,pp.
3l3=22,

16,~ Cassidy.W.L. Flanagan.N.B. "clinical observations in
maniac—depresive disease", Ed, Journal of American
Kedical Association.ed,1957.pp 624-28. '

17.~ Clayton.P,J, Pitts.F.N, "Affective disorders. Manfa“,
B&T-Comprehentye Payoliiatry .ed .1965.pp. 313=22,

18.- Small.F. Small.G. "Sexusl behaviour and mental illness".
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Ed, British Journal of Medecine, ed.1976.pp,710=36,

19.- B.M.J. "drugs and male sexual function"., British Me
dical Journal.ed.1979.pp.863-84.

20,~ Catalan.J. Bradley.M. Gallwey.J. "Sexual disfunctions
and psychiatric morbidity in patients attending a cli
nic for sexually trasmitted disease". Ed. British Jour
nal of Psychiatry.ed.1981.pp.292-96.

21.~ Masters.W.H., Johnson.E.V;;-La respuesta sexurl huma-
na,Ed, InterMédica.ed,.1981.pp.80-142.

22,- AM.A. Menual diagndstico y estadfstico de los tras-
tornos mentales,.Ed . Masson.ed.1983.pp.19-24,290~-96.
23.-~ Greist.H.J,,Jefferson.W.T, Tratamiento de los trastor

nos mentales, Ed.Manual Moderno. ed.1986.pp.277-92,
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

18 a 28a {29 a 38a 39 a 48a 49 + 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 | 571
TOTAL kX 52.3 20 31.7 }0 15.87 - - 63 100

Tabla 1.~ Distribucién de los pacientes de la muestra, por género-y grupos
de edad,
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DISTRIBUCION POR AROS DE INICIQ DE

PADECIMIENTO PSIQUIATRICO
- de la. 1 a 5a. 5 a 10a, 10 a 15a, + de l15a,
GENERO TWo. | £ | No.| % |Wo.| £ | No.| # |No. | %
HOMBRES | 6 | 9.52 | 9 (14,28 |11 | 17.46 | - | - |1 | 1.58
MOJERES | 7 |11.1 |20 [ 3,74 | 6 | 9.52 | 2 | 317 |1 | 1.58
TOTAL 13 20,63 | 29 { 46.03 |17 26,98 2 3.17 } 2 3.17

Cuadro 1, Tiempo

en afios de inicio de

padecimiento psiquidtrico, por sexos,
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DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO Y GENERO

H, ¥.

DIAGNOSTICO |

No| % |No} %
TRANSTORNOS NENTALES ORGANICOS 2| 3.17 2| 3.17
TRANSTORNOS POR USO Y ABUSO DE SUSTANCIAS | 8[12.6 | -| -
TRANSTORNOS ESQUIZOFRENICOS -1 - | 2/3.17
TRANSTORNOS PARANOIDES 1|1.58 - -
TRANSTORNOS PSICOTICOS NO CLASIFICADOS -1 - | 1]1.58
TRANSTORNOS AFECTIVOS NAYORES . 1 1i58 2{3.17
TRANSTORNOS AFECTIVOS NO ESPECIFICADOS 3| 4.76)1217.4
TRANSTORNOS POR ANSIEDAD 5{7.93 5/7.93
TRANSTORNOS SOMATOFORMES -1 = | 4]6.34
TRANSTORNOS DISOCIATIVOS -{ = | 1]1.58
TRANSTORNOS PSICOSEXUALES -1 = | 2{3.17
TRANSTORNOS FICTICIOS - = | 1]1.58
TRANSTORNOS DE PERSONALIDAD 6 19.52| 4/6.34
CONDICIONES NO DEBIDAS A TRANSTORNO MENTAL |1 [1.58| 1|1.58
TOTAL 7 p2.8 |36pT1

Cuadro 2, Trastornos y porcentajes de los miemos de los pa~

cientes de la muestra.
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DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

. PRIMARIA SECUNDARIA BACHILLERATQ FROFESIONAL
GENERO |5, £ | No. % | No.| % |Mo. %
HOMBRES 6 9,52 |11 17.4 T 11.1 3 4,76
MUJERES 13 20,6 12 19.0 17 11,1 4 6.34
TOTAL 19 30,15 | 23 36.5 14 22,2 7 11.1

Table 2, Grupos de escolaridad de los pacientes,
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EMPLEO.

PnorEsxori'Is .| EMP, O com, | SUBEMP, CAMPESINO | AMA _CASA NINGUNO
GENERO .
No. % No % No.l 4 No. % No.| % Xo %
HOMBRES | 2 317 | 7 {11a 4 6.3 | 4 | 6.34 | - - 10 | 15,8
MUJERES | 3 4.76 | 9 | 14.2 4 6.3 | = - 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. Distribucién de los pacientes segin su empléo.

il
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

GENEnd SOLTERO CASADO UNION L. DIVOR. O SEP}
No, % No. 4 No. % No. %
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

Tabla 4. Estado civil de los pacientes muestreados.

(O
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DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD COITAL

cm«xﬁo DIARIA SEMANAL MENSUAL MAS DE1KES| NO TIENEN
No, % No. % No, % No. % No. %
HOMBRES | 1 1.58 |14 [22.22 | 5 7.93 | 7 |11 1 1.58
MUJERES | 8 [12.60 | 9 [14.28 | 7 | 11.1 3| 4.76 |19 | 14.2
TOTAL 9 |14.28 |23 [36.50 {12 | 19.04 |10 |15.87 |10 | 15.87

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

Tabla 5.
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EDAD DE INIOIO'DE VIDA SEXUAL ACTIVA

GENERO l4a., y - 15 a 20a, 21 a 25a. 26a y + No Tienen VSA
No'a % No. %_ No %___ | No. .3 No,| % |
HOMBRES 2 3,17 | 22 | 34.92 2 3.7 - - 2 1.58
MUJERES 1l 1.58 | 22 | 34,92 7T (111 - - 6 9,52
TOTAL 3 4,73 | 44 | 69.84 9 [14.28 - - 7 11.1

Tabla 6, Edad de

inicio de actividad sexual en Hombres y Mujeres,
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DISTRIBUCION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

HORNONALES QUIRURGICOS D.I,U, [ TMO NINGUNQ
GENERO No. % No, % No. % No. % No. %
HOMBRES - - - - - - - - 27 42.85
MUJERES 5 T7.93 5 T.93 8 | 12,69 l 1.58 (17 26.98
TOTAL 5 T.93 | 5 7.93 8 | 12,69 1 1.58 |44 69,84

Tabla 7. Relacién de Hombres y Mujeres que utilizan métodos anticonceptivos,

2\
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DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL

' LEVE" MODERADO SEVERO SIN CAMBIO
GENERO
No, % No. % No, % No. %
HOMBRES - - 7] 1l.l 9 |14.28 |11 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. Disminucién del deseo sexual,

y mujeres,

comparativo entre hombres

(GO
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DISFUNCION ERECTIL SECUNDARIA POR EDADES

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

DISFURC. | yo, % |No, % No. % | No. %
"é" - - 5 18.25 2 T.40 | 7 [25.92
"p 2 T7.40 | 2 7.40 - - 4 [14.8
wpw - - |- - 1| 3.70] 1 | 3.7
TOTAL 2 T.40 ¢ 7 25.92 3 11,1 12 [44.4

Tabla 9, disfuncién eréctil masculina por grupos de edades,

Ll ke, A S ey s

&



(44)

EYACULACION PREMATURA POR EDADES

18 a 28a ) 29 a 138a'| 39 a 48a 49 y + TOTAL
DISF. No. % No.|{ %  (No. % No.| % [IWo. %
nwee 3 11.1 .6 22,22 1 3.70 - - 10 37.03
"pr 3 11.1 - - - - - - 3 11.1
wnpw - - 1 3.70 1 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, Distribucidén de le disfuncidn por grupos de' edades,
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EYACULACION REéARDADA POR EDADES

18 a 28a 29 a 38a | 39 a 48a 49 y + TOTAL

DISFUNC. | o, % No.| % [ Wo. % No,| % INa %
nge 1 3.70 | 'w - - - - - 1 3.70
npw - - 1| 3.70 | - - - - 1 3.70
npn 4 |14.80 | - - - - - - 4 |14.81
"N.E' (10 | 37.03 | 7 [25.92 | 4 | 14.81 | - - |2 | 1777
TOTAL 15 [ 55.55 | 8 |26462 | 4 | 14.80 | - - |27 |100.0

Tabla 11. Pacientes por grupos de edades

dada,

que presentaron eyaculacién retar-
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EYACULACION RETARDADA

ARTES P.P.: | IN. CON P.P.
DISFUN. I 3T 4 No.| %
"peC - - 1.1 |1.49
DP - - 1 [1.49
DD 1 149 | 3 ma
TOTAL 1 1,49 5 |18.5

Tabla 12. Pacientes con eyaculacién
retardada e inicio de padecifiiento

psiquidtrico,
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DOLOR GENITAL ASOCIADO AL COITO

DISFUNC. | 18 a 28a. |29 a 38a.| 39 a 48a. TOPAL
' No, % | No, % | No., % No. %
P 2 7.40 | 2 | 7.40 | O 0 4 | 14.81
NP | 12 |44.44 | 7 ]25.92 | 4 | 214.81( 23 | 85,18
TOTAL | 24 [51.85 | 9 {13.43 | 4 | 14.81]| 27 | 100

Tabla 13. Distribucién por edades de pacientes que reportaron

dolor genital durante el coito., (Hombres)

@
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DOIOR GENITAL ASOCIADO AL COITO
EN PACIENTES MASCULINOS,

ANTES. DEL PP | JUNTO CON PP TOTAL.
No % No. £ | No %

DISFUNC.

DOLOR 4 14.8) - - 4 14.81

Tabla 14. Disfuncion Paicosexual
( dolor en el coito) e Inicio de
padecimiento psiquidtrico,

Notas En esfos pacientes no fue posible la valoracién

subsecuente pues no acudieron a la entrevista.
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EXITACION SEXUAL INEIBIDA

DISFUNC, ;g. 8 ;8&. 52. a‘3;a. 32. a 4;a §S?AL Z
' pc= 3 8.33 1 2.17 3 8.33 T 119.44
DP T | 19.44 6 |16.66 1 2.77 | 14 | 38,88
D 2 3,17 2 2,77 1 2.1 4 | 11,11
KNE T { 19.44 3 8.33 1 2,77 | 110 | 30.55

TOTAL 19 1 52.77 { 11 | 30,55 6 16.66 | 36 (100

Tabla 15. Pacientes que presentaron Exitacion Sexual Inhibida

femenina por edades,
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- EXITACION SEXUAL INHIBIDA FEMENINA

DISFUNC. del PP| Junto con PH_fota)

E.S.I. 6 | 85.7 1|.14.2 7 100

Fig, 5 Proporcidn de mujeres que ini
ciaron con Exitacion sexual inhibida

¥ padecimiento psiquidtrico.

No. % No % No.,| %
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ORGASMO: FEMENINO INHIBIDO

. AL
S o N N SR N P T P
DC ° 2 5,55 | 1| 2,77 | 3 | 8.33 6 | 16.66
DP 8 22,22 | 4 |11 | 1 | 2,77 |13 | 302
D o |, - 1] 271 1 |29 | 2] s5.55
NE 9 |25 5 12388 | 1 | 2,77 | 15 | 4,66
0L 119 | 52,71 |11 (3055 | 6 [16.66 | 36 | 100

Table 16. Orgasmo Pemenino Inhibido, Distribucién por edades,



(53)

DISPAREUPNIA FUNCIONAL

DISFUNC. 18 a 28ea 29 a‘38a 39 a 48a TOTAL
No, % No. <% No. k] No.| %
DC - 2| s5.55| - - - - 2 | 5,55
DP 2 5.55.( 1 { 217 | - - 3 8.33
oD 2 5055 1 2-77 - - ] 8-33
§E 133621 | 9|25 6 | 16.66 | 28| 77.97
_-.'["'.v , —
TOTAL 19 5277 11 30,55 6 16.66 36| 100

Tabla 7. Dispareupnia funcional. Distribucién por edades.
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VAGINISMO

DISFUNC.. 18 a 28a 29 a‘ 38a | 39 a 48a TOTAL
No. £ No, % No, | % No.| % |
DC 2 5055 - - - - 2 5-55
DP 1 277 1l 2,77 - - 2 5.55
Dp - - - - - - - -
PRB A 16 44,44 | 10 |27.77 6 16.66 |32 88.88
TOTAL _ 19 52.77 | 11. | 30.55 6 16.66 |36 100

Tabla 18. Pacientes que presentaron vaginismo. Distribucién

por edades,

©)
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. MEDICION GLOBAL

TOTAL

pISPUNG, | INICIADO ANTES PP | INICIADO CON PP
' ¥o, % No, 4 No %
DISPAREUP.| 2 5.55 - - 2 | 5.55
. l[EXTTACTON . -

S, IN. (1 16.66 1 2.77 T 19"44.

ORGASMO .5 13.88 - - 5 (13.88
INH, '
VAGINISMO 1 2.1 l 2.77 2 15,55
TOTAL 14 38.88 2 5.55 16 44.441

Tabla 19. Disfunciones Psicosexuales Femeninas
¥ padecimiento psiquidtrico.
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SATISFACCION' E INSATISPACCION <.

SEXUAL
GENERO * SATISF. NO SATISP, TOPAL
Yo, £ No.| % No.| %
HOMBRES 15 | 23,80 12| 19,04 | 27 42,85
MUJERES 9 14,28 ) 27 | 42.85 | 36| 57.14
TOTAL 24 38.09| 39| 61.90 | 63 | 100

Tabla 20, Hombres y Mujeres: Satiefaccién e Insa

tisfaccidén sexual por grupos de edad.

( 18 & 48a,)
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INSATISFACCION SEXUAL Y
PADECIMIENTO PSIQUTATRICO,

GENERO. ANTES P.P. |A PARTIR P.P, TOTAL

No. % No. % No. %

HOMBRES 7 11.11| 5 7.93 12 | 19.04

MUJERES 19 30,15 8 | 12.69 27| 42,85

TOTAL 26 | 41.26| 13 {20.63 | 39 | 62.90

Pabla 21, Insatifaccién sexual en relacion a la -
aparicién del padecimiento psiquidtrico.

T
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INSATISPACCION SEXUAL

¥enos de la,

1l a S5a.

¥as de 15a,

5 a 20a. 10 a 15a TOTAL :
GENERO No. . ’ No. % No. ‘ No. % No, “ KQ.A_ ———L— e .
| HOMBRES 1} 2.56 | & | 10.25{ 7| 17.94| - - - - 12 | 30,76
MUJERES 2 1 5.2 |14 35.89 6 15,38 1 2,56 4 10.25{ 27 69.23
0TAL | 3| 7.69 |18 | 46.15| 13 | 33.33] 1 | 2.56| 4 | 10.25| 39 |100

Tabla 22, Tiempo en nflos de aparicién de Ineqtisfaocidn sexual ,
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