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INTRODUCCION

la razén que me motivd a realizar el presente
abajo de Tesis sobre los problemas de Disfunciones

es, es el conocimiento de que actualmente
L nuestro medio tanto en hospitales como en clinicas
rticulares, se han venido observando frecuentemente
les problemas, los cuales causan serias desaveniencias
inadaptabilidad matrimonial y en gran proporecidn
rminan en problemas juridicos como el divorcio;
s que se podrian evitar con un adecuado tratamiento

dico.

Fn vista de que en Guatemala, no se cuenta
on estadisticas propias que reflejen la magnitud
2] problema, se trasaron los objetivos siguientes:
terminar la frecuencia de las disfunciones en
s poblacion de mujeres casadag o unidas de nuestro
dio, asi como el tipo de disfuncibén; determinar
omo  incluyen en el comportamiento personal estas
isfunciones.

Para obtener los datos sobre tales problemas
e elabord una boleta de encuesta, conteniendo
reguntas que reflejaran las disfunciones sexuales
2s frecuentes que segin la literatura extranjera
on: Dispareunia, Deseo sexual inhibido (incapacidad
rghsmica), Vaginismo. Dicha boleta fue administrada
200 mujeres casadas o unidas entre las edades
e 15 a AO afios, que estuvieran en convivencia
arital en un tiempo no menor a un afio previo al
omento del estudio, y que supleran leer y escribir;
ste universo fue dividido en dos grupos, uno(A)
e 100 mujeres, tomando en la consulta externa
je ginecologia del Thospital general San Juan de
Jios; representando a la opinién popular (con un
ivel de educacién baja). La otra es el grupo (B),
Je 100 mujeres tomado en la universidad de San
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un nivel de educacidn

maestras de educacidn,

estudiantes
Secretarias,
bachilleres

media tales como:
contadoras,
universitario);

respectivas
en forma accidental por el investigador.

recolectados

en forma andnima
.« 7

comparacion

tambien de

Una vez obtenidos
confidencial
con el objetivo
diferencias en cuanto a frecuencia y tipo
asi como llegar a confirmar nues
Fn la mujer guatemalteca las disfunciones
son tan frecuentes
disfunciones
educacion

establecer

de disfuncion
tras hipdtesis
planteadas:

popular y de

comportamientos diferentes.

DEFINICION Y ANALISTS DEL PROBLEMA

Durante la historia, 1la sexualidad y sus
miltiples problemas se han considerado como temas
censurables debido a la gran cantidad de prejulcios
morales, religiosos, mitolbgicos ete. tanto
individuslmente como en nficleos o grupos familiares.
Afortunadamente esos tiempos han cambiado ¥y muchas
investigaciones se estdn 1levando a cabo en muchos
lugares, sobre el comportamiento humano en las
relaciones sexuales, y WAas especificamente sobre
la adaptacién de las parejas en el coito marital,
que es socialmente la mis importante de las actividades
sexuales; por su significado en el origen y conservacidn
del hogar.

Los problemas que dificultan la adaptacidn
sexual en el coito marital y que por su frecuencia
requieren de un adecuado tratamiento médico, son
conocidos como: DISFUNCIONES SEXUALES (coito doloroso,
vaginismo, deseo sexual inhibido ete.) tanto de
origen orgénico como psicogénico; su estudio constituye
gctualmenbe una importante necesidad phblica. Ia
solucién de dichos problemas significa en muchos
casos la estabilidad de un matrimonio, aunque Yya
se sabe que no es éste el fmico factor que decide
el béxito del mismo; el aspecto sexual en muchos
estudios se dice, influyen poderosamente en la
vida matrimonial.

En Guatemala, no se contaba con estudios
propios que reflejaran o dieran idea, de la magnitud
del problema por lo que se hizo necesario obtener
datos al respecto; por la frecuencia con que médicos

y psiquiatras en clinicas particulares y hospitales
se ven consultados.

En nuestro trabajo mnos interesé averiguar
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la frecuencia de las disfunciones sexuales, tomando
una muestra de mujeres casadas o unidas de nuestro
medio, con un tiempo de relacidén marital no menor
a un aflo, previo al momento de la toma de encuesta,
alfabetas y que se encontraran comprendidas entre
lag edades de 15 hasta 40 afios; ademds observar
cudles son las causas principales y si éstas influyeron
en el comportamiento coital marital, positivamente
o negativamente en la vida matrimonial.

Para conocer lo anteriormente expuesto, dicho
trabajo se 1llevé a cabo en dos grupos de poblacion
diferentes en nivel educativo: El grupo (4), que
corresponde a las pacientes que al momento del estudio
se encontraban asistiendo en la consulta externa
de ginecologia del hospital general San Juan de
Dios, siendo representativa de 1la opinién popular
(nivel de educacién baja). El otro grupo fue el
(B), que estd representado por las mujeres casadas
que- en calidad de estudiantes estaban asistiendo
a la Universidad de San Carlos (Fac. C. Juridicas,
Economia y Psicologia) que poseen un nivel medio
de educacidn; siendo en este caso: maestras de educacidn
en su mayoria, secretarias, contadoras y bachilleres;
que llenaron los requisitos para haber sido incluidas.

El +total de la muestra fue de 200 personas
a quienes se les administré una boleta altamente
elaborada por el investigador y tuvo el cardcter
de confidencial, andnima y personal para ambos grupos
A y B de 100 mujeres cada uno. Descartandose del
grupo - aquellas que no fueron llenadas correctamente
ya fuera porque no comprendieron el sistema empleado
dgbido a que donde deblan referirse a determinado
numero . de pregunta, segin la respuesta que diera
a  la pregunta anterior, se contradecia o no era

contestada, otras no eran contestadas honestamente
observandose contradiceion. Por lo que el grupo

A, quedd con 96 boletas en total y el grupo B, con
91. En el caso de la muestra hospitalaria (con un
nivel bajo de educacién) en algunos casos se tuvo
que hacer entrevista personal, obteniéndose los
datos directamente con buena aceptacién por parte
de las personas encuestadas.

Obtenida 7y clasificada la muestra total, se
procedié a tabular y analizar los datos, determinando
nuestros objetivos e hipdtesis. !

Lo que me motiva a realizar trabajos de este
tipo es la importancia que tienen estos problemas
como conflicto en la organizacién familiar (sociedad)
entendiendo cada vez mis el comportamiento sexual
humano como parte de nuestra naturaleza misma ¥y
con ello poder resolverlos en una forma mas adecuada
e integral, ajustado a la verdad.
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REVISION BIBLIOGRAFLGA

LA SEXUALIDAD.

Desde hace muchos afios el hombre y las comunidades
en general han venido participando en una serie
de relaciones sociales, que le han permitido adquirir
de | acuerdo a sus caracteristicas particulares ¥y
my propias, el desarrollo de su identidad sexual,
que- incluye el desarrollo de nuestras caracteristicas
como- individuos  adultos, maduros ¥ responsables;
por | tantol (| mujeres - -0 VArones felices.. Esto implica
ademis, la buena relacion con otros individuos ¥y
con la sociedad representada por la familia.

Es definida la sexualidad entonces, por algunos
autores como: Cardcter .de feminidad @ o masculinidad

{13) .y por. otros  como el conjunto de elementos ¥y

funciones  psicobiolégicas ¥ sociales que guardan
directa relacién con la funcidén de la reproduccion;
(12) como si {Gnicamente Ila gsexualidad fuese para

preservar la especie.

Mg Asociacién Mundial de la Salud la define
asi: Salud sexual es la integracion de los elementos
somaticos, emocionales, intelectuales y  soclales
del ser sexual por medios que le sean positivamente
enriquecedores y que potencien la personalidad,
la comunicacidn y el amor; presentan decisiva importancia
desde ese punto de vista el derecho a la informacién
sexual y el derecho al placer”.

Nosotros entraremos a considerar a la sexualidad
resumiéndola asi: Cardcter de feminidad o masculinidad
que utiliza sus funciones psicobiologicas e intelectuales
para el logro de su desahogo social sexual armonioso
y placentero; para poder comprender mbs facilmente




que cualquier: factor que incida directa e indirectamente
en la funcidén sexual, esté alterando de alguna manera
el equilibrio en el comportamiento sexual del individuo
o pareja. Asl tenemos lo que varios autores han
dicho al respecto: "La frecuencia de tales anomalias
en las funciones sexuales y la abundancia de sus
perturbaciones en los  adultos, atestiguan  las
vigcisitudes y peligros a que estdn expuestas estas
funciones en el curso de su desarrollo. (17,13,8,5,2,1)

Tomando en cuenta todo lo anteriormente expuesto
. . 4
podremos entonces entrar a considerar dichas anomallas

de las funciones sexusles, conocidas como: DISFUNCIONES
SEXUALES.
LAS DISFUNCIONES SEXUALES

Los problemas de las disfunciones sexuales
no se pueden entrar a considerar, sino entendemos

lo que es una funcién sexual; y como toda funecidn
denota actividad, el ejemplo mis claro para entenderlo

es el coito marital en este caso, que es de las
actividades sexuales la mis importante, natural
y socialmente aceptada por su significado en el
origen y conservacién del hogar; definiendo lo que
es coito asi: El término coito, acentuado en la
primera silaba, define la UNION GENITAL DEL HOMBRE

Y DE LA MUJER.(9)

Atendiendo la  definicidn anterior, entonces
podremos definir lo que es una disfuncién sexual
como: Todo aquel proceso, tanto orgénico como
psicogénico, que altere o influya en la adaptacidn
coital. Ademés hay que entrar a considerar que dicha
inadaptacién esté poniendo en peligro la estabilidad

matrimonial, por lo que requiera de un adecuado
tratamiento médico. As! Kinsey en 1954, establecid
que el aspecto sexual influye poderosamente en la

""—T!-

vida ~ matrimonial; cuando ~por una parte . existe
correspondencia sexual o comprensién por los problemas
de' la otra, el nivel afectivo puede llegar a superar
todo otro tipo de relacidn. (9) También muchos autores
tales como, Nizer, Masters y Johnson, Corydon H.,
Ack Marvin, ILa TFerla y otros, seflalan que serias
desaveniencias por motivos sexuales son causa principal
de destruceién y divorcio en el matrimonio. (1,6,10,11).

Dentro de las causas mas frecuentes que suscitan
dichas desaveniencias, varios autores han estado
efectuando estudios en diferentes paises, con el
fin de conocer la incidencia, etiologia e influencias
de las disfunciones sexuales tales como; los trabajos
de Corydon, ILa Ferla, Leo Plauffe, Don Solberg,
Fdna Bronstein en México, Anderson y Rubenstein
ete; (2,4,6,10,14,15) quienes han observado un alto
porcentaje que va en las diferentes disfunciones
sexuales, de un 34% a un 77% para las mujeres.

Las causas

principales de disfunciones que

suscitan  desaveniencias, en orden de frecuencia
coinciden en varios estudios en: Dispareunias, Deseo
sexual inhibido (dificultad orgismica), Vaginismo,

el bajo deseo sexusl en el embarazo, como conflicto
para el esposo, aungque para la mujer en esas condiciones
sea "normal".

Desde que tales disfunciones sexuales, se
han estado volviendo un problema tan comun en nuestras

sociedades y mis clinicas asl como hospitales se
ven consultados frecuentemente; en la actualidad
el médico general y el especialista ginecologo,
as! como los psiquiatras deben estar al tanto de
tales problemas e investigarlos rutinariamente como
parte del examen e historial médico y cuestionar
algin tipo de preguntas que lo orienten a obtener

informacién; como las hechas por Leo

este’ tipo -de




Plouffe, en su cuestionario simple para problemas
sexuales, tales «como: Es Ud. sexualmente activa?
Tiene dolor durante las relaciones sexuales? etc.

(14)

Considero pues ' necesario que se conozcan los
conceptos y definiciones asl como la frecuencia
e implicaciones de los problemas sexuales mis comunes
y asi poder identificarlos y tratarlos.

DISPAREUNIA.

Esta condicién se refiere a los casos en los
gue existe dolor durante la relacién sexual (coito)
sin que para ello, haya obstdculo alguno que se
oponga a su realizacién tales como: Infeccion vaginal,
lesiones en las ©paredes vaginales, desproporcion
falica etc. Si no hay lesion organica presente el
fallo podria en un 85% atribuirse a falta en 1la
lubricacion por trastornos de tipo psicosomiticos
tales como tensidén, stress ete. y con ello adecuar
el tipo de tratamiento.(13,17)

DESEO SEXUAL INHTBIDO.

Entraremos a definir este término conocido
antiguamente como: FRIGIDEZ sexual, haciendo mencién
a lo que Ramén de la Fuente cita en su psicologia
medica, "Para que las relaciones sexuales sean
satisfactorias, las mujeres tienen queencontrar -un
compafiero  deseable, verse libres de angustias y
culpas, y en tales condiciones recibir la estimulacidn
adecuada, con el objeto de lograr una satisfaccién
mas lenta pero mis durable'.(5)

Este concepto se refiere para describir la

inhabili@ad que presentan algunas mujeres para llegar
a experimentar placer orgasmico, en la culminacidn
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del coito sexual; entendiendo por ORGASMO, el repentino
desahogo de las tensiones neuromusculares. (9) Tal
problema se divide en PRIMARIAS: cuando la persona
no ha experimentado un orgasmo y SECUNDARIAS: cuando
por lo menos haya tenido una vez en sus relaciones,
orgasmo y que actualmente no lo presente o lo presente
con irregularidad.

Este tipo de ©problemas se ven grandemente
afectados seghn diversos autores por factores tales
como: Miedo a embarazarse, envidia u hostilidad
hacia los hombres, patrones religiosos, repulsidn
a la idea del contacto sexual, infidelidad, drogas,
medicamentos, ingesta de alcchol, depresives etc.

{650954 3 ,17)
VAGINISMO

Es un trastorno debido a un conjunto de causas,
entre las que figuran preferentemente, desequilibrios
psiquicos y nerviosos de la mujer asi como la impotencia
mayor o menor del vardn; en esta condicién el coito
no es posible, por existir o producirse intensos
espasmos de todos los misculos vulvovaginales ¥
del elevador del ano lo que en determinadas ocasiones
la mujer se retuerce como si sufriera de agudisimos
dolores. (6,10,13,17)

FMBARAZO.

Los comportamientos de la actividad coital
en torno al embarazo han sido estudiadoS muy bien
por variog autores, en los que resaltan los estudios
hechos por: Masters y Johnson, Bartova y col. Solberg,
ILa Ferla ete.(15,10,11,3); se ©puede observar en
estos  trabajos, que existen una diversidad de
comportamientos ya sea por la mala orientacién o]
tablis que en relacidon se tiene al respecto del coito
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y el embarazo.

ésto

Dentro de tenemos que algunas mujeres
aducen, que tienen miedo porque se pueda daflar el
nifio, que es doloroso, que no saben si1 es bueno
o malo o que no lo efecthian porque no se tiene el
deseo otras lo efecthan por obligacion conyugal,
por no perder la fidelidad de su marido ete. En
dichos estudios se demostrd que hubieron diversidad
en cuanto al tiempo en que dejaron por falta de
deseo la relacidén en el embarazo, 2/3 partes en

el tercer trimestre, otras hasta el final del embarazo

ete. (15,3,11)

Es obvio entonces que las mujeres en su estado
de gestacidon sufren una serie complicada de cambios
tan variables que por ello refleja la alta individualidad
natural de la sexualidad humana.

Se hace necesario entonces tomar muy en cuenta
estos aspectos para la evaluacién y terapia a seguir,
dado que en si tal situacién despierta mids ansiedad
en el matrimonio y puede llegar a influir seriamente
en la estabilidad no solo personal sino familiar,

DROGAS Y MEDICAMENTOS

Fxisten actualmente una serie grande de drogas
y medicamentos asi como substancias que influyen
en la respuesta sexual no sdblo de los animales sino
de los humanos que por diversas razones estan haciendo
uso de las mismas, por lo que ya SHAKESPEARE, hace
400 afios habia observado los efectos basicos del
alcohol en torno a la sexualidad y su comportamiento
diciendo: "Lo provoca y no lo provoca; lo provoca
el deseo pero su funcién estd lejos". (Macbeth,
Acto II, Escena III.

En los trabajos realizados por Corydon, La

1%

Ferla y en la psicologia médica de De la Fuente,
ce destaca la importancia que tienen estas substancias
on el comportamiento sexual coital, observandose
que ésto es causa de Disfuncidén sexual; por los
disturbios dque tanto a nivel de sistema nervioso
central como. periférico ocasionan; también hepaticos,
cardiovasculares, oligomenorrea, impotencia, dificultad
on la lubricacién ete. (5,6,10)

Dentro de los medicamentos mhs frecuentemente
utilizados tenemos Anticolinérgicos, Antihistaminicos,
Mtihipertensivos, Hipoglucemiantes, Betablogqueadores,
Tnhibidores de la mao etc. ¥ dentro de lo que son
drogas estimulantes, alcohol, mariguana, opio, cocaina
. (4.,8,1,5,1546,17)

EXPFRTENCIAS NEGATIVAS PASADAS

El comportamiento sexual se Ve influenciado
a lo largo de la vida por un sirmimero de factores
y situaciones tanto internas en el hogar como externas
del mismo, que van modificando 0 cambiando la
personalidad, asi cean buenas o malas y que algunas
llegan a durar toda la vida; diversos autores han
recalcado en la importancia que tienen estos roles

en la adaptacidn sexual matrimonial = diciendo: "La
importancia  de ciertos modelos 0 experiencias
desagradables, tales como, el incesto, la violacion,
el mito, tabls, conductas religiosas negativas,
los atributos  superficiales (vestido, = vivienda,
modas ete) son determinantes en las personas y e€n
las sociedades como formadoras de una identidad

social sexual y la actitud en estos modelos es profunda.
810,16, 17)

Fs de notar la importancia de estas conductas
. . 3 - 1 - »
¥ con el mejor conocimiento de los mismos y su prevencion

se podrd lograr que no solo se logren actitudes
mis sanas sino mAs responsables en bien de nuestra
sociledades.
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MATERTALES Y METODOS

Para realizar el trabajo de investigacidn
sobre Disfunciones sexuales, se tomaron como base
la consulta externa de ginecologia del hospital
general San Juan de Dios, y las facultades de C.
Juridicas, Psicologia y Economia de la Universidad
de San Carlos; la muestra comprende 200 mujeres
tomadas en forma accidental, que al momento del
estudio asistieron: Uno el grupo (&) de 100 en la
consulta externa del hospital, y el otro el (B)
también de 100 en la Universidad. Dichos grupos
fueron clagificados como de bajo nivel educativo
(opinién popular) y nivel medio de educacidn (educacidn
universitaria) respectivamente.

Para que dicha muestra pudiera ser incluida
en el estudio debieron de llenar los siguientes
requisitos: a) Que fuesen de sexo femenino, b) Que
supieran leer y escribir, c) Que estuvieran comprendidas
entre las edades de 15 a 40 anos, d) Que hubiesen
estado casadas o unidas en un tiempo no menor a
un afio previo al momento del estudio, ¥y e) Que estuviesen
conviviendo con su esposo.

la presente investigacion se inicié, con la
elaboracién de una boleta altamente elaborada, que
contenia los indicadores necesarios que reflejaban
la informacién .confiable para la obtencidon de los
objetivos de la investigacién, sujetdndose a su
comprobacién; tal método de encuesta constd de preguntas
de colchén y directas, con el apriori que pudiese
haber sido rechazado o no poderse contestar por
el grupo (A) en donde se tuvo que efectuar en algunos
casos entrevistas directas, obteniéndose buena aceptacion
y cooperacioén.
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Para que esta boleta (ver anexo) fuese administrada los objetivos propuestos e hipbtesis planteadas

a la muestra total con fidedignidad, operatividad en el estudio: v asi dar las recomendacit tinent
validez, se hubo de poner a prueba en forma de boleta - B

piloto, corrigiéndose y rectificéndose los errores
ddndole mayer eficacia al original; ya que éste
es el primer trabajo que en materia sexual coital
y su adaptacién al equilibrio matrimonial se 1levd
a cabo; con' buena aceptacidén por el grupo estudio,
guienes demostraron estar muy interesadas sobre
los resultados a obtener y que en algunos casos
solicitaban orientacion al respecto de deteerminado
problema.

Se administré por parte del investigador en
las determinadas 4reas fisicas en horas de consulta
y estudio respectivamente, en donde fueron llenados
y recolectados; esta muestra se obtuvo en forma
no aleatoria (accidental) pudiendo especificar para
cada elemento de la poblacidén o universo la probabilidad
de haber sido incluida.

Una vez llenadas las boletas en su totaliad
se procedié a la clasificacibén descartandose aquellas
que no fueron debidamente Illenadas ya fuese porque
no se comprendié el sistema empleado, observandose
que hubo disociacién en preguntas donde debian referirse
a determinado nimero de pregunta segin la respuesta
que dieran a la anterior o que quizd comprendieron
pero no contestaron con honestidad, habiendo
contradiceién Ej. 4&Tiene dolor en la relacidn? Si.
iCon qué frecuencia lo ha sentido? Nunca los ha sentido.
Del total se descartaron entonces 13 boletas, guedand

el grupo A, con 96 y el B con 91.

. Teniéndolos clagificados y ordenados, se procedid
a la obtencién de los datos para tabularlos
estadisticamente, obteniendo los resultados’ '+ que
nos sirvieron para sacar las conclusiones segin
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ANALTSTS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

En estos tiempos se habla mucho de la revolucidn
sexual y de lo depravado de su comportamiento. Nuestra
miestra, aungue de ninguna manera puede -considerarse
representativa de la poblacidon general ni pretende
gerlo, indica una serie de actitudes que estan influyendo
en menor o mayor grado en las relaciones sexuales;
tales actitudes son consideradas como Disfunciones
sexuales, entendiéndolo desde el punto de vista
de la funeidn sexual en base al término coito, que
es la actividad mis importante, natural y socialmente
aceptada en muestro medio dentro del matrimonio.

Estas disfunciones estdn siendo estudiadas
actualmente, con mAs frecuencia por autores tales
como: Hammond, A. Marvin, en Estados Unidos; Bronstein
en México; Bartova en Checoslovaquia, otros en Canadé
Suecia, Alemania etc. donde han estado encontrando
porcentajes que en general van desde un 34%Z hasta
valores tan altos como del 7742 y que entre las mis
frecuentes citan a: Dispareunias (coito doloroso),
Deseo sexual inhibide (frigidez, anorgasmia total
o parcial) Vaginismo (imposibilidad de penetracidn);
conceptos expresados en la revisidn bibliografica.

En relacion a estos problemas, A. Kinsey en
1954, Masters y J. en 1978, Plouffe en 1985 y otros
mis, estdn de acuerdo en que tales problemas influyen
poderosamente en la vida matrimonial, y que en algunos
casos llegan a crear un conflicto hasta juridico,
inclusive siendo causa de divorcio.

Actualmente éste es el primer estudio que
en materia de comportamiento sexual coital se lleva
a cabo en nuestro medio, por lo que se encuentran
una- serie de limitaciones en el gentido de que no
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explora toda la variedad de comportamientos sexuales.
Esto se hizo con toda intencién debido a que 1o
se queria un instrumento (boleta) largo ni cansado

que = requiera demssiado tiempo en ser contestado,
ya que - los objetivos principales eran estableder
‘ma descripcidn = general del comportamiento - sexual

y: las Disfunciones, de esta poblacién asl como averiguar
lag  rTeacciones emocionales dque se originan sante

. - s . 2 .
este tipo de investigacion. s 9

BT S

. As% tenemos que en nuestro trabajo encontramos
las edades de las 187 mujeres estudiadas (cuadro
No. 1) que para el grupo A (con un nivel de educacién
baja) el rango es de personas jovenes, lo que era
de esperarse, debido a que en dicha poblacién la
unidn marital se efectha a temprana edad; Fn el grupo
B se observa un rango mis alto, lo que también era
de ' esperarse ya dque en este grupo posiblemente: el
casarse, obstaculizaria proseguir estudiando o podridn
estar dnfluyendo otros factores. (15-24 afios 67.6%)
y (30-40 afios 62.6%)  respectivamente. También en
este grupo se encontrd una poblacién mayor, de las
que practicaban algin tipo de religién (89.7%) ¥y
con una convivencia marital, :
afio hasta mis de 10; las que fueron incluidas en
1a boleta como preguntas de tipo general. s
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que va de mhs de -un-

CUADRO 1

EDAD DE 187 MUJERES CON FINES DE ESTUD
DISFUNCION SEXUAL. I0 SOBRE

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y U.S.A.C.
GUATEMALA 1985.

) Grupo A Grupo B

Afios Casos 7% Casos % Total
15-19 34 ) 1 e

20-24 33 34.3 1 1R+« -
25-29 21 21.8 22 R4 24
30-34 5 P 23 293 2%
35-40 5 5:2 34 3%7:3 39
Total 96 100.0 91 100.0 187
Fuente: Datos obtenidos por el

sustentante
base a encuesta aplicada. e

Al comparar este cuadro con el
2) que corresponde al nimero de veces qsga%;? thoa
relaciones, observamos que tanto para el gru o
como  para el B, independientemente del ran%? -
edad coinciden en el parametro de frecuencii iy
2-3 veces por semana lo que concuerda con los esthd'en
encontrados por Kinsey, Masters y J. Plouffe %OS
(52.% (A) y’50.5% (B) ); en que éstas son las ededc-
en donde mas actividad coital se tiene, y ra is
mismo corresponde a una poblacidon sexualmente pgct' O
que es lo que se deseaba para los fines de dii
estudio, Obteniéndose asi mis confiabilidad 5%
obtencion de los datos sobre las disfunciones segi;leéa
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se observa que el nivel educativo de ambos
obligaciones y responsabilidades
influye en la frecuencia de

Ademés

grupos por las
que puedan tener no

las relaciones.
CUADRO 2

FRECUENCTIA COITAL EN 187 MUJERES EN ESTUDIO DE DISFUNCION
SEXUAL.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y USAC. GUATEMALA 1985.

Frecuencia Grupo A Grupo B
Casos % Casos 4% Tlotal
Diariamente 4 4o 2 2.1 6
2-3 veces por semana 50 52.0 46 50.5 96
/, veces por semana 11 1ed, b 153 25
Sélo fin de semana 20 20.8 24 20,3 44
Una vez al mes 11 11 5 Gl L a6
Total 96 100:0r 91 10040 187
Fuente: Datos obtenidos por el sustentante en

base a encuesta aplicada.

El dolor en la relacién sexual frecuentemente,
que ocasiona molestias a la mujer al grado de no
poder tener una relacidén satisfactoria es conocido
como Dispareunia; este problema ocupa los primeros
lugares como disfuncién en los estudios hechos por
Leo, Plouffe, Hammond etc. no presentdndose asi
en nuestro grupo de estudio que se encontrdé en segundo
plano con un prmedio de 69.77 del grupo total que
presentaba una o mAs disfunciones asociadas que
es de 132, el resto (55) no presentaron ninguna
disfuncién. (cusdro No. 3, y 3.1). Se observa ademis

R2

que en el grupo de las que poseen un nivel de educacidn
media (B); las dispareunias sobrepasan en casli un
102 a las de (A), que en el caso de este estudio
no es mucha la diferencia, pero podria ser mayor
en otro estudio mhs representativo de la poblacion,
y si fuese asl habria que investigar la causa.

En primer lugar nosotros encontramos a las
Disfunciones de tipo Deseo sexual inhibido, siendo
ol mAs representativo el tipo 2 (anorgasmia parcial);

en un porcentaje muy minimo el tipo 1(anorgasmia
total), asi: promedio 73.8%. (1=4.1Z2 ¥ 20601 )
En tercer lugar encontramos al Vaginismo con un
promedio de 26.7%. Notamos pues que las Disfunciones
mis importantes las constituyen para nuestros grupos,
Fl deseo sexual inhibido tipo 2 y las Dispareunias.

Es dimportante hacer notar que estos resultados
se acercan mucho a los porcentajes encontrados en
otros paises en el valor mis alto que fue de 77%;
lo que hace de ésto un hallazgo muy importante como
problema en si, de esta sociedad (grupo).

CUADRO 3

DISFUNCION SEXUAL EN 187 MUJERES. HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS Y U.S.A.C. GUATEMALA 1985

4 -, Grupo A Grupo B
Disfuncion: Casos % Casos % Total
Solo una 37 38.5 33 36.2 70
de 1 a2 28 29+ 22 2441 50
de 1 a3 2 2.0 16 10.9 12
Ninguna 29 302 26 28.5 o3
Total 96 100.0 91 100.0 187

Fuente: Datos obtenidos por el sustentante en base

a encuesta aplicada.
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CUADRO 3.1

TIPO DE DISFUNCION SEXUAL EN 132 MUJERES.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y U.S.A.C.
GUATEMALA 1985

Tipo

Grupo B Grupo B

Casos % Casos 7 Total
Dispareunia 43 641 49 5.3 92
Desec sexual
Inhibids (1) A 52 2 3,0 6
Deseo sexual
Tnhibido (2) 48 71.6 Ll 67.8 92
Vaginismo 6 8.9 16 24.6 22
Total 100.0 100.0

Tuente: Datos obtenidos por el sustentante en base
a encuesta aplicada.

NOTA: Una misma persona (caso) incluye 2 6 3
disfunciones, por lo que el porcentaje
representa al nimero del total de disfunciones
para cada grupo. (67-A) y (65-B).

Existen ciertas condiciones que influyen en
el comportamiento sexual durante la relacién, por
las cuales la presencia de las mismas ya sea por
conductas e ideas, prejuicios, sentimientos, experiencias
negativas  desagradables etc; las mujeres se she
ho  pueden lograr  orgasmo, satisfacpién, placer.
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Esto segin lo expresado por autores como: Kinsey,
Masters y J., Ramon de la fuente etc. es causa de
malestar e incomprensién, ocasionando en algunos
casos conflictos serios que ©pueden terminar con
la integracién familiar (divorcio).

As? tenemos que en nuestro estudio al preguntar
gobre las condiciones que pudieran estar influyendo,
para que no se pueda lograr tener orgasmo se observod
que las condiciones tales como miedo a quedar embarazada,
falta de caricias por el esposo en la relacidén y
tensién al momento de la relacidén ocuparon el porcentaje
mayor que en promedio fue de 57.1Z ¥y falta de deseo
en la relacidén 34.5%. (Cuadro No. 4)

Analizédndolas por separado tenemos que en
el grupo (A) la falta de deseo es lo mis frecuente
(40.6%Z) asi como en el grupo (B) 28.5% ésto puede
deberse a muchos factores tanto internos,’ psiquicos
como organicos (efectos medicamentosos que disminuyan
el 1ibido o enfermedades metabdlicas); que no fue
parte de este estudio el investigarlos. Tenemos
también que el miedo al embarazo es mas frecuente
en la poblacién de educacién media (B) lo que es
un dato interesante y podriamos decir que ésto
posiblemente se deba a que la llegada de un nifio
(que no se desea) represente obstdculo o mayor
responsabilidad que interfiera con el tiempo, actividad
etc. dedicado al estudio o trabajo. (28.5%) Otro
dato interesante es en lo concerniente a la falta
de caricias en la relacién por parte del esposo
en este grupo, lo que demuestra que quizd haya poca
comunicacidn al respecto entre las parejas que presentan
este aspecto.

En el grupo (A) tenemos ccomo dato interesante

que la segunda condicibén expresada fue la tensidn
al momento de la relacidn (26.%) que podria deberse
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a problemas externos como stress econdémico que estaria
relacionado a un posible embarazo no deseado, aunque
no lo expresd con mucha frecuencia en la . pregunta
al respecto; o como defensa al sometimiento obligatorio,
(moral) como parte de un deber marital de tener
coito. (relacién sexual) Una de las Ilimitaciones
observadas en este inciso es la frecuencia ya que
gi ésto fuera muy comin que sucediera estariamos
frente a un problema serio, por lo que se deja la
inquietud a posteriores estudios.

Tengamos presente pues que estos problemas
obgservados anteriormente son adecuadamente tratables
con planes educacionales de orientacién ~ sexual
planificacion familiar (métodos antlconceptlvoss

tranquilizantes y en algunos casos un buen tratamiento
psiquidtrico.
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CUADRO 4

RAZONES EXPRESADAS DE 187 MUJERES, POR LAS QUE NO SE
PUEDE TENER ORGASMO. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y
U.S.A.C. GUATEMALA 1985

Razones Grupo A Grupo B
Casos % Casos # Total

Miedo a quedar

embarazada..... 16 16.6 25.2 39
Falta de deseo

BEXA Ly s o 6000 74 40.6 26 28,5 65
Falta de caricias

en la relacidn... 13 135 19 . 20.8 32
Tensa al momento

de la relacidn... 25 26.0 A “H20 36
“Sentimiento de

culpa pecado... 3 3,1 ==t e 3
No contesta.... - _ 2% s13 7 12
Total 96 100.0 91 100.0 187
Fuente: Datos obtenidos por el sustentante en base

a encuesta aplicada.

Es obvio que la mujer en su estado de gestacidn,
sufre una serie complicada de cambios tan variables
que, por ello refleja la alta individualidad natural
de la sexualidad humana, donde Masters y J., Bartova,
Solberg, observaron una diversidad de comportamientos
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en relacidén a la actividad sexual (coito) y el embarazo:
y donde ademds citaron ciertas ideas negativas que
presentan algunas mijeres y dque por lo mismo les
os conflictivo el aceptar la relacién en dicho periodo
Algunas condlciones "normales" para quienes la presentan
y no lo saben, es la falta del deseo sexual, Qque
en algunas ocasiones infunde en la mjer -falsos
temores.

ol

Asi  encontramos que en nuestro estudio las
opiniones expresadas por el grupo, las mas frecuentes
fueron: Falta de deseo sexual, con un promedio de
(28.1%), seguidamente Miedo a que se dafie el nifio
(26.7%) y en ‘tercera posicién Dificil y doloroso
(12.6%). FEstas situsciones como se puede observar,
se pueden resolver ficilmente con una adecuada
orientacién educacional Ej. Técnicas coitales, aspectos
importantes de la fisiologia del embarazo etc. (Cuadro
No. 5) Tenemos ademds que para el grupo (B) con
un nivel educacional medio (maestras, secretarias
etc.) el 38.4% lo forman las personas que saben
que no existe ragén alguna, para dejar de ‘tener
relaciones en el embarazo, lo que demuestra para
el grupo estudio, que la orientacion que ‘tienen
las del grupo (A) nivel de educacién baja, es muy
deficiente ocupando (8.3%). o

28

CUADRO 5

RAZONES EXPRESADAS DE 187 MUJERES POR LA QUE
NO SE TIENE RELACION SEXUAL Y EMBARAZO.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y USAC.
GUATEMATA 1985

L4
3

o Grupo A rupo B ,
-;@azones Casos % Casos % Total
= '
Miedo a que se
 dane el nifio 25 26070008 2P 50
:JDificil v doloroso 18 a8 6 6.5 24
No se siente el
iﬁ@eseq - 35.4 19 20.8 53
‘ Ausencia del esposo
- por trabajo ¥ 1id 1 1.0 8"
;Indicacién médica 4 AT 5 5.6 9
~ No existe ninguna
.-razon 8 8.3 35 38:4 43
Total 96 1000 5797 1005a VT

Fuente. Datos obtenidos por el sustentante en base
a encuesta aplicada.

lo mismo despertar cierto grado de tensién en mayor
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o menor grado poniendo en peligro en algunos casos
1a estabilidad emocional del matrimonio; dejamos
aqui abierta la inguietud para investigar mAs
profundamente estos problemas ya que no es parte
de este trabajo profundizar en los mismos.

Los problemas de vaginismo (trastorno debido
a un conjunto de causas entre las que figuran
preferentemente desequilibrios nerviosos ¥y psiquicos
de la mujer, e impotencia mayor O menor del vardn,
por lo que no se lleva a cabo el acto sexual), concepto
expresado en la bibliografia; en nuestro grupo de
estudio pudimos observar que no existieron diferencias,
en los valores encontrados entre los de otros palises
y el grupo estudio de nosotros, quedando entre el
rango de lo expresado por L. Plouffe, C. Hammond
etc. (de 87 a 23%) en ellos y (16.7%) como promedio
aqui. (cuadro 3.1) ya visto.

Dentro de las causas explicadas de quienes
respondieron en los problemas de vaginismo (2=),
sobresalen las que cita la literatura al respecto;
las de tipo psiquico en un nfmero de 16 casos (Cuadro
No. 6); tales como: Problemas emocionales, Falta
de concentracién y Temor al dolor; estos problemas
en si por el tamafio de la muestra no representa
mucha importancia aunque debe tenerse en cuenta
ya que su tratamiento es de tipo psiquidtrico en
la mayoria de los casos, segin la literatura consultada.
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CUADRO 6

CAUSAS. DE VAGINISMO EN 22 MUJERES.
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y U.S.A.C.
GUATEMALA 1985

Causa Grupo A Grupo B Total
Casos Gasos Lasos

Problemas emocionales 2 4 6
Falta de lubricacidn 0 2 2
Temor al dolor il 3 4
Falta de concentracion 1 5 6
Desproporcion falica 2 1 3
No explicd 0 1 1
Total 6 16 22

Fuente: Datos obtenidos por el sustentante en base
a encuesta aplicada.

El problema de impotencia en nuestro ‘trabajo
fue +tomado como un dato importante debido a que
se le relaciona en los problemas de disfuncidn sexual
de tipo vaginismo; este dato fue expresado por la
esposa en la pregunta relacionada al mismo, obteniendo
de las 187 encuestadas, que el resultado positivo
no tuvo significancia siendo de 7.1% como promedio,
ademas de que se presentd muy raras veces. Se demuestra
lo dicho en 1la literatura aunque sea (nicamente
para este grupo; que las mijeres son las que presentan
la mayor frecuencia de disfunciones. (Cuadro )
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] ro No. 8) Al relacionar estos dos datos podriamos
CUADRO 7 ' sar que tal agresividad se debiera a las personas.
" ctin ingiriendo licor y due bste les estuviera
nando desequilibrios nerviosos. ¥y  pslquicos

consecuencia del mismo. Las ~otras condiciones
" ae comentaran por tener un porcentaje MUy bajo
que no es de mucho gignificado. U0

FRECUENCTA DE IMPOTENCIA EXPRESAD JERES
0 POR 187 MUJERES
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y U.S.A.C. GUATEMALA 1985

1g limitacién que estas condiciones:

por 1o haberse incluido
. 1a boleta ya que tete es un trabajo de tipo general
. 1o que se suglere que en algim proximo estudio

; Grado A Grupo B T
Frecuencia Casos #% Casos % Ce

Tenemos
presentan frecuencia

Frecuentemente o) 5 ol 32 3 . :
. = ; nel %
Muy pocas veces L 4] 5 ‘2 1 profundlce en este aspecto lo lncliuya
Iﬁ@uy raras veces 4 g B ) 10.9 CUADRC 8
o se presenta 86 89.5 ‘74 "81.3 :
Total INFLUENCIA SEXUAL NEGATIVA DEL ESPOSO, EXPRESADA
' 96 100.0 91 100.0 POR 187 MUJERES- HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y

U.S.A.C, GUATEMALA 1985

Fuente: Datos obtenidos por el sustentante en

a enguesta aplicada.
re Grupo A Grupo B

i I Condicid Cas % Casos 7 Casos
- Existe en los seres humanos una serie ’,Condlcmn Casos
nomzzncézsdialgegat?g’as- adoptadas ~ por  costumb "Ha ingerido bebidas

: Sy bitoes o bajo nivel educacion alcoholicas 28 28.5 15 ik 43

ete. y que segin la literatura cada vez estas actitud

ta.les como: ‘e
:  alcohol: : 2 s
olismo, drogas, falta de inter No estd interesado en

14.5 10 10m9l 2L

2:;1{1;:.}1 Jipost ShEal camen g Sthuey Sd | anifiRyeu o 1ibid la relacidn sexual 14
ete.) g;_?'l G de‘ trabajo u otros factores i
att uyen en la respuesta y actitud sexual. : Se fatiga facilmente 14 145 10 10.9 24

: Asi tenemos que tales condicione i "*
que 1mp1den: -~ una buena relacién sexual, y ennergliz:;jgi%
%upo de 'estudlp fue expresado en primer Ilugar i
lagest% _d’e alcohol por parte del esposo durante
e re f.c:Lon sexual (se encontraba bajo los efectos
L a cghc?l) (22.8%7) promedio; en segundo 1uga.1=":

agresividad en la relacién sexual (16.3%). (Cuadré

Es agresivo en la
relacidon sexual 19 19.7 12 13.0 31

Cansado por trabajo 8 8.3 3 3.0 M
Ninguna 13 14.5 4 45.0 54

Total ST 56 100.0 91 100.0 187
sustentante en encuesta

TFuente. Datos obtenidos por el
32 - aplicada. 33




En los estudios hechos por Kinsey, Master
y Johnson, E. Frank, FPaolo Sancher, y otros ms
quienes han estudiado la conducta sexual detenidamente
han notado que la satisfaccidn sexual en las parejas,
influye de tuna manera positiva en la armonia y "el
sentirse bien", con el compafiero con quien se convive;
v que la insatisfaccién aunque no es el tnico factor,
tiene un lugar muy importante en los conflictos
y desaveniencias, por lo que algunas parejas inclusive
llegan a tener problemas de tipo juridico como el

divorcio.

Fn nuestro trabajo tratamos de determinar
un  indice de satisfaccién conyugal, incluyendo en
la boleta algunos de los mas elocuentes que noS
dieran una idea del grado de éxito o frustracién;
encontrando en nuestro estudio que de 187 mujeres,
{inicamente 87 expresaron sentir algin tipo de desacuerdo
tales como: Mal humor y jtensién al no sentir placer
(14.9%) como promedio en los dos grupos (A ¥ By
Disgusto (13.7%Z), Descontentos en el hogar C11.7% 03
encontrando que en términos generales el grupo que
expresd tener 0 experimentar conflicto por
insatisfaccidén sexual ocupa como promedio el 46.1%
notando que casi la mitad de la poblacion estudio
se encuentra insatisfecha, lo que podria dar lugar
a problemas conflictivos que pondrian en peligro
la integracién conyugal. (Cuadro No. 9y 9.1).
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CUADRO 9

FRECUENCIA DE INSATISFACCION SEXUAL EXPRESADA POR
187 MUJERES. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y
U.S.A.C. GUATEMALA 1985

Frecuencia Grupo A Grupo B

Casos % Casos 7% Cagos
Sin satisfaccibn &7 &146 40 461 87
Con satisfaccién 49 58.4 51 53.9 100
Total 96 100.0 91 100.0 187

Fuente. Datos obtenidos por el sustentante en encues
aplicadal

CUATRO 9.1
INDICE DE INSATISFACCION SEXUAL EKPRESADA POR

87 MUTERES. HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS Y
U,5.A.C. GUATEMALA 1985

ta

¥l e Grupo A Grupo B
Casos % Casos % Casos

Disgusto 16 16.6 10 10.9 26
Mal humor y tensidn 15 1546 13 14.2 28
Descontentos en el

hogar 9 9.3 13  14.2 22
Rifilas y peleas L = 4 7 T
Total AT 100.0 40.-100.0 &7

Fuente: Datos obtenidos por el sustentante en encuesta aplicada.
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Por los resultados obtenidos en este trabajo
e no escapa & una serie de dificultades, que ng

[ . . o
%élo por ser en su clase el primer estudio, sin

porque al tratar aspectos que provocan tantas respu?sta
emocionales como el comportaplgnto sexual, esta
son frecuentes. Aunque la confiab}lldad de los resultado
obtenidos tenga reservas, de ninguna manera &€ anul
la importancia de los mismo§ sobre todo por lag
implicaciones sociales que se seflalan.

Queremos con ésto que la inguietud del @édi
estudiante etc. sea dirigida a la investigac
de este tipo de problemas con el afgn de adqui
mis ccrocimientos sobre las disfunciones
y el comportamiento humano —como parte de
propia naturaleza para entender y resolver en
forma més adecuada nuestros problemas.
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CONCLUSIONES

“Fncontramos que los problemas de Disfuncidn sexual
-1dmos que 105 B 0S8 S oL URCILON s

para nuestro grupo de estudio se encuentran en
un promedico tan alto como los encontrados en
otros paises, y que entre los mAs frecuentes
tenemos: El deseo sexual inhibido tipo 2 y 1las
Dispareunias para los .grupos A y B.

Se encontrd que dentro de las razones expresadas
por los grupos en relacibén, a las condiciones
que influyen en el logro del orgasmo en la relacidn
sexual y que de alguna manera pueden estar
influyendo en el problema de Deseo sexual inhibido
tipo 2 estén: Falta de deseo sexual, Tensibén al

momento de la relacién sexual, miedo a quedar
embarazada y Falta de caricias por el esposo
durante la relacién.

Encontramos también que en nuestro grupo de

poblacidén, todavia existe en una buena proporcién
de personas, falsos temores por la poca informacidn
que se tiene al respecto, de- las relaciones
sexuales durante .el embarazo, expresando que no
lo efectfian por temor a que se dafie el nifio y
en otros casos que le es dificil y doloroso.

En  nuestro indice de satisfaccién conyugal
encontramos que la insatisfaccidn sexual, expresado
en casi el 507 del grupo total y que se refleja
como problemas de Disgusto, Mal humor y tensidn,

‘asi como descontentos en el hogar ponen en alerta

al médico como posibles condiciones de conflicto

- matrimonial.

La causa de ésta insatisfaccién de alguna
manera podria deberse a efectos del alcoholismo
y agresividad en la relacidén sexual, expresado
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en nuestro trabajo como condiciones negativas
por parte del esposo durante la relaciénm.
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RECOMENDACTONES

Dada 1la alta frecuencia de Disfunciones
sexuales encontrada en el grupo de estudio; se
incentive dandole la importancia que tienen éstos
problemas a mas estudios que puedan reflejar
el problema, a nivel de toda la poblacidn
guatemalteca.

Por los resultados obtenidos, tanto el médico
general, especialista ginecoobstétra, psiquiatras
otc. incluyan en el historial médico, de toda
paciente sexualmente activa preguntas relacionadas
a la basqueda e identificacién de tales problemas
de Disfuncibén sexual.

Que se informe en las clinicas particulares
y hospitalarias con datos mas representativos
de la poblacién general, lo frecuente con que
se presentan estos problemas.

Hacer conciencia, que no sb6lo los estudios
de indole experimental, forma parte de la
investigacién médica sino también en los que se
incluye el factor humano con  sus prejuicios,
actitudes y comportamientos que tanto se quiere
rescatar en la medicina.

Motivar a que los médicos conozcamos mis sobre
éstos problemas para reconocerlos y poder orientar
a las parejas adecuadamente, logrando una alta
integracié6n conyugal, potencializando la
personalidad, 1la comunicacién, el entendimiento
y el amor; y con ello preservar nuestra

. . 7 - g 4 . .
organizacion social (la familia) mas equilibrada-
mente.
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Que se incluya éste tipo de problemas en
platicas relacionadas a la orientacibén pre-matrimo-—
nial y matrimonial.

Que se den a conocer éstos tipos de problemas
a los estudiantes de medicina en el curriculum
de ensefianza, con el objeto de irse familiarizando
tempranamente, en los mismos.

e

RESUMEN

Después de haber observado la frecuencia con
que médicos, ginecélogos, psiquiatras etc. eran 7y
son consultados en clinicas: particulares 'y en
hospitales, sobre problemas que venian interfiriendo,
en el comportamiento sexual llegando a ocasionar en
una buena cantidad de casos, problemas Juridicos
(divorcio).

Teniendo el médico un rol muy dimportante en
1a resolucibén de éstos problemas, y que en la mayoria
de los casos son facilmente prevenibles o tratables
con terapia educacional o médica quirfirgica; decidimos
por los reportes encontrados en otros paises, a
investigar en nuestro medio problemas de Disfunciones
sexuales, por mno contar’ COD estadisticas propias
que reflejaran su magnitud.

Para llevarlo a cabo se elabord una boleta (ver
anexo) altamente elaborada administrada persenalmente
por el investigador; conteniendo los indicadores sobre
las disfunciones mas frecuentes que seglin la literatura
consultada son las mis frecuentes; dado que es el
primer trabajo al respecto en nuestro medio; a manera
de encuesta a 200 mujeres casadas y/o unidas en un
tiempo no menor a un amo previo al momento del estudio,
comprendidas entre los 15y 40 afios de edad, alfabetas,
divididas en 100 para las que se encontraban en el
momento - del ~estudio en la consulta externa de
ginecologia del hospital San Juan de Dios, siendo
representativa la muestra con un nivel de educacion
baja (grupo A); el otro grupoe de 100 mujeres tomado
en las facultades mayoritarias de la Universidad de
San Carlos, representa a la muestra con un nivel de
educacidén media (maestras de educacibén, secretarias,
contadoras etc.) (grupo B).
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Siendo la  boleta  confidencial y an6nima
administrada en forma accidental en las respectivas
Areas fisicas, se clasificaron para descartar las que
no estuvieron debidamente llenadas, que en total fueron
13 por lo que los grupos A, quedd con 96 y el B con
91 las que se tabularon, ¥y analizaron sacando los
siguientes datos.

187 mujeres, la mayoria practicaba alglin tipo de
religién y su estado civil eran casadas, ademas las
edades del grupo A, van de 15 a 24 ahos, siendo una
poblacién joven y para el B, de 30 a 40 afos, lo que
era de esperarse por las uniones mAs jovenes en
matrimonio del primer grupo y la formacibén educacional
del segundo grupo.

Se observd ademds que teniendo una frecuencia
coital similar en 2 a 3 veces por semana las edades
no influyeron por lo que Ila poblacién resultd
sexualmente activa, quienes tenian desde mas de un
afio de convivencia marital hasta mas de 10, -

} Como datos generales tenemos que del total de

Encontramos que las disfunciones sexuales ocupan
un 70%Z de 132 mujeres que las presentaron y que entre
las mAs frecuentes tenemos al Deseo sexual inhibido
tipo 2 (anofgasmia parcial) 69.2%) y las Dispareunias
(coito doloroso) 69.2%; y que dentro de las razones
expresadas como factores que influyen en la obtencidn
del orgasmo se tiene; F1 miedo a quedar embarazada,
| Tensiones al momento de la relaeidon sexual, no teniendo
1 la frecuencia por las limitaciones del estudio; Otras
‘ condiciones expresadas fueron las relacionadas a la

relacién sexual durante el embarazo, encontrando que
el grupo mayor de las 187 mujeres tomadas no sentian
deseo de tenerlas, siendo ésto "normal" pero otro grupo
expresb sentir miedo a que se daile el nino en un
promedio de 26.2%; también tenemos que dentro de las
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condiciones negativas durante la relacién por parte
del esposo, expresado po las 187 mujeres del estudio,
los problemas del alcoholismo y 1la agresividad son
las mAs frecuentes teniendo como promedio para los
dos grupos el 17.1%.

Determinamos un indice de satisfaccion conyugal
con preguntas de las més elocuentes que nos dieran
una idea del éxito o fracase tales como: Disgusto
por insatisfaccidén sexual, Mal humos y tensién etc.
donde observamos que en casi la mitad (46.1%) de 187
poseen insatisfaccién en mayor o mener grado no se
tiene una frecuencia por las limitaciones del estudio;
asumiento que ésto podria llegar a poner en peligro
la integridad conyugal de éstas parejas.

Con éste trabajo esperamos aportar entcnces
dar una idea general sobre las incidencias, tipos
e implicaciones que tienen éstos problemasen la sociedad,
en éste caso para nuestro grupc de estudio.
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Umniversided de Som Corlos de Guotemale
FACULYAD DE CIEMCiI4AS MEDICAS

GPCA — UNIDAD DE DOCUMENTACION

UNLVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

'ENCUESTA SOBRE DISFUNCIONES SEXUALES EN LA MUJER

La presente encuesta tiene por objeto, conocer algunos aspece::os lmE)O_}'
tantes con el comportamiento de las relaciones sexuales, dentro "3 lat pare
ja; consideramos que su colaboracién serd de gran ayuda, para nru:n. a{rs )
posteriormente a personas Gue tengan algunos prol?lema§ al r-especvo, T
resultados serdn utilizados unicamente con propém.tos cientfficos, 1guabma':
te &sta encuesta es anénima por lo que es inecesario que ponga su nombre.
Desde y4 le agradecemos la sinceridad de su respuesta.

INSTRUCCIONES: A continuacién se le presentaré una serie de preg}mtas
con multiples respuestas, Marque con una (x) la alternativa _aeleccmnada
(nGmero encerrado en el cfrculo); en algunas opciones escribird en los es
pacios en blanco.

No escriba =—/——

GENERALIDADES:
1. Cuantos afos cumplidos tiene a 1a fecha de hoy ?
15 a 19 @
20a 24 @
25 2 29 (3)
30 a 34 @
35 2 40 ©)

2. Cual es su relacién con su compafiero ?

UNIDA

©) @

3. Que tiempo ha transcurrido desde que inicio su relacién ?

CASADA

1 hasta 2 afios

m4s de 2 afios hasta 3 afios
mé4s de 3 afios hasta 4 afios
més de 4 afios hasta 5 afios

mis de 5 afos hasta 10 afios

@OOe® O

m&s de 10 afios en adelante

4., TPosee ud, algdn tipo de religién? -

® ©)

pase a la pregunta 6

St

4

NO

[
r“___ 2
L

H
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Cu<l as el tipo de religién que Ud, tiene ?

Mazcmetzna @

Otro: Escriba.

i

La —ayorfa de 1as mujeres experimentan dolor, la primera vez
tiemsm reizciones sexuales y después ésto desaparece, Ha teni
. alzuma vez dolor en sus Grganos durante la relacién se-

st (D no (@

¥ pase a la pregunta 10
Cu=z=do por primera vez, tuvo relaciones sexuales sufrid de
dolo=? o

st (D) No (2

i pase a la pregunta 9

Z1 Zolor que experimento en su prirmera relacién sexual, fué ce
die= S0 hasta que pasado un mes ya no se percibib ?

i A NO 2
pas= ala ;Iregungl 10 O

Com= aue ‘recuencia sufre ud. entonces de dolor, cudndo tiene re
lacicnes sexuales ?

Sie—ore que tiene relaciones sexuales @
Oczsionalmente en las relaciones sexuales @
Mmca las ha sufrido @
T} —&mero de veces que una pareja tiene relaciones sexuales, es

m=y variable en la poblacién general. Cudntas veces tiene ud. r
laciones sexuales aproximadamente ?

Diz=iamente @
2 = 3 veces por semana @
4 weces por semana @
Sé&ioc los fines de semana @

Cra vez al mes @

10

11

12

13

14,

15.

Considera Ud, que el dolor que siente en sus genitales, al mo
mento de las relaciones sexuales son:

Insoportables @
Leves @
No hay dolor @

Se sabe que al terminar de realizar el acto sexual (coito)se ex
perimenta una sensacién de placer, (terminar, acabar) se re-
laja todo el cuerpo. Ha sentido ud, alguna vez tal sensacién ?

Sf €Y no (@

Con que frecuencia ha sentido Ud. tal sensacién?

_siempre que tiene relaciones sexuales
De ves en cuando 2

Muy raras veces @
S56lo una vez @
Existen algunas causas por las que no se puede sentir placer;
para el caso suyo, ud. considera que tal causa(s) pueden ser a?

15
Miedo a quedar embarazada st @ NO @ j
Falta de deseo sexual st @ NO @ 15
Falta de caricias de su compa : 17
fiero ) St @ No @

2 B 18

Sentimiento de culpa o pecado ST @ wo F
Se encuentra muy nerviosa al 12
momento de la relacién sexual SY @ NO
Otra Escriba

20
Hasta que mes de avanzado el embarazo, considera ud, que se
puéde llevar a cabo el acto sexual ?
Unicamente el primer mes @
del 1 al 2 mes @
dell al 3 mes @ 2L
del 1 al 4 mes @
del 1 al 5 mes ®) 4a




del 1
del 2
del 2
del 1

16.

18

3zl 6 —=s
2l Tez— a8

S lmiSes

oo

smbar==0?

22
= D NO (2)
pase ala pregunta 18
L]
~i4les =an sido las razones por las que ha dejado de tener relacio
=25 sex—ales en el embarazo?
23
“Hedo = que se dafie elnifio @
Za diZc:1 y doloroso @
7o se stente el deseo @
Ztra: =scriba. "
-ansic==a Ud. que el sentir placer al terminar o en la relacidén
1, muchas mmujeres normalmente lo sienten, En su caso par
=zulaz Td. lo ha sentido?
7 3 NO @
.' -
tlgunzs mujeres experimentan al momento de iniciar una relaci
fn sex—=1, dolor por lo imposible que resulta la penetracién del
zene {—iembro genital masculino) por lo que no se lleva acabo
:l acto sexual, Ha experimentado ud, algo similar?
=4 1) NO
i pase a pregunta 21
5iasf 1o es, podrfa ud, explicar cudles son las causas o factores 2
fscrins:
27

Sfud, ta estado embarazada o lo estd en éste momento, ud. ha

-=nido o tiene relaciones sexuales en su embarazo ?

51 es (1) No (@

N

L

|

(=]
i~

26

Se sabe que algunos hombres presentan al momento de tener re
laciones sexuales falta de ereccidén Ha presentado su esposo al
gunas veces falta de ereccién ?

st 6y No ©)

l pase a la pregunta 24

Con gue frecuencia se presenta o ha presentado tal situacién?
Frecuentemente 6

Pocas veces @

Muy raras veces @

Siempre @

No se ha presentado @

Se ha visto que algunos hombres presentan al momento de tener
relaciones sexuales, ciertas condiciones negativas que impiden
una mejor relacién, Presenta su esposo frecuentemente alguna
na condicién de estas ?

Ha ingerido bebidas alcohélicas st QD) No (@)
No le interesa la relacifn sexual st (3 No @
Se fatiga fdcilmente st (B no ®
Es agresivo en la relacidén sexual ig @ NO

Otras, Escriba:

Cuéndo en la relacién sexual, a2lguno de los dos mo  llega a
satisfacerse, ésto puede causar mal humor y nerviosismo,
Ha sentido Ud, cualquiera de éstas dos sensdciones ?

st ) NO @

St es asf, considera ud. que tal insatisfaccidn provoca ?
Disgusto @

Mal humor y nerviosisme @

Descontentos en el hogar @

Rifas y peleas @

Otra, Escriba:

MUCHAS GRACIAS

i

B

HRERE A
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