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imbaniciones  psicoldaiceas  (especialmente de tipc religicsa)
respecto & los hombres en lo cque contierme & conducta sexual, asi
Coms & suU machismo.
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Fenstarkheim y Bear (41) afilsrman Ju
ntas oudas sabre nuestra  ecud

terer & af

ereauntancs i somos o hacemos 1o ¥ normal”, como la normalicad
cepende o la salud v condicicnes filsicas, de la eodad, de lo qus
c1emte ! uno por el ctro y o la clase de relaciones cus  se
membtisren  por el anDients nnediato ¥y o por 8l estilo G2 oviaa  en
semeral, a1 coma O otras variables.

Coma en otros zespectos de la relacidn intims, tambien se
difieren en los dessos Y nSdesidanss d2 Cala und z=i guUus &%
converiente recorcar Sue la Conversacidan activa €3 mejor gus  la
aceptacidn pasiva d2 la insatisfaccidn
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represidan sofial itd

sexusnlidad asl 1 Y ¥uille = z i am

stmecsfera famiiiar nmeurdtica, autoritaria vy SUs SUPTImSE 81 SSXo
Giraloo N {

la relacidén afaecti

si 82 realiza g2 f

e C@use ¥y efec

armomiia v lz setis

satisfactaria oE

{ 153 AR 1 t v

0w

51 un camvusge falla en el losre de la satisfaccin por falta
da comocimisntos, pusds destrulr la unidn | ésto suceds Ccon mayor
frecuercia en la mujer debido al excesive pudor, pErejuicios ¥

aless 1C0eas alferca ool sexo. Cuando la relacidn sg»ugl e 5
filsicamsnte satisfactoria para la mujer. tiens un significado

homure ¢ le resultes uns actitud indiferente que
{io vy frustraciém, wo 25 una actividad gue le
scienta la unidn afectiva con el ser amado.
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dzacifrarse de mansra individual .
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Fmson (4X) afirman aue durante muchos  afios )&
ds que cuando realiza el coite . éste  le

I
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m4jeEr  se V2 qu

5 & % 5 i

lamento comstituyd wuna incégmita Incluseo, -
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Pldedle pCeourar 1 ig patiente estd  pedeciends una  vercaoersa 1
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s ) -~ — - - - - - = - e e 1

1 no determinacs, el oen cambiac, £ LIME Mu|61

[~
sexual gue emplea una gintomatoload
eacape tonm el obijeto de reductir la tautlaac e |
r i S 8UW matrimonio.

S QUEIE
pelvi
y der
i , O &

& ooenm la Arante !
o3 =ztx, sS& CopLar )
comzatero, =z la ¢ 4 Elte
ti posibill raxliz

=t Vul=2s dicpa 111 mégice,

comsuita madica Ut prenleams

erta &1 profes: qU TR

oldgics especifl det Ta

del dolor E1l no loara 1o

rta la patolioasia =3 =2 tiane
ST L G DS SLAT IS IV
= toita,

< tico  como

Y ac =]
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cecun Maesters y Johmson (42) alounas Caucac PLUEOSsT S8

Uit
CRUSART
s1tuiaas
paT IS0, ; V&
resultage de las enis: PETLO O 0o
Co L O frimimtales tECTIICES &LOTT It Silendios  de
Vi 14m pov Farts O una  pandilla o las W Ieres
=0 nopausicas, los labtuos y el orificio vaginal puscen perder
S sticidad ¥y disminuir su tamafo

situado por abajo del prepucico del clitoris, puede

Froduciy  una 1rritac1én Croviica urn ardor gus  llesan & ser
imEortantes, Cuamdo &l introducir el pene, el labic menor  aue
ctulta al clit(rxa ss @stira hadila =21 perinsc pusde presentar una
intersa respussta dolorossa.
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taracterizades por dolor, &ardor y prurito, ses la falts de LT &
produccion  adscuada g2 lubricante vadinal durants el coite Una
tarentla 1mportante de niveles funcicornales ce Jubricacidnm Vaoingl
colota a a muler en un plans paralelc al del 1mdivicdus  con
gitevacidn erectiva. El orisen ce esta falta de lutricacidn tiere
YET1&S (autas, Pero la mds condin es & perdics de interés
particular por el compaferc sexual o la de ne 1dentificacsdn com
&1 .

L S ]

z =
expectadoras en el corte ¥y rmo desarrallsn une lubricacién
suficiente come  para no ssntir i 1 H FEVEiracidn so
Eroguce o satl ST 1A o JE Iniciadon &l
Coilto == b e

maTETa adicionsl, semtir
las mujisres gus tens Ci
A0 G2 UnN SmDarasTs =
Wha 1nsuficisnclia o
vasimal ., Cualaous s &
las reljacicnes ses certs
s=msitiva conm la cuzal & o
; Cilamtas o muleres ¢ or el
g2l contacto = el e inteny
sU 1rritEcidn Iy EXEET ¢ la
SIMG tambaeén B gespuds s Nt s

Vrna  tanticdaxd importante de nmujeres con tendencia & prROCUCIT
2ECa5% S2Cracldn vaginal durante el coito, ilesan & presentar
tendencia leshiarz. Alogunas  muleres gSue  presentan  tendencia
psitosewual homosaxual Yy gus mant TS lalioNgs  SSMuales
TESULETES  POr WOLIVOE SOCICGEIOTARICOS, o Conmslsusn  una  Luens
lubricacidén durante la artivicad heterasexual: en cambao, logran
una  esbundante selresidn cuanso rezlizan practicas e,
Erm la mayvoria de estos cas cur T Fia

£ las museres com e
crismen aulimico & inte ToCton una
sdecuade control linicc istraciones
g estercidas sexuales.

g!. - (ausas Somaticds De Dolor Ern La Estructurz Felviana!

Ern cposicidnm tomas g dolor, arcor y prurito en la

ores durante la penetracidn del
tad para dalinear una etiologia
has mujeres daclaran tenesr este

a
A la
con el fin de evitar una incdeceacda realizacién  del




xual, exi1sten condicicarmes patoldalcas auténticas de )
SHENINgG aug pusde provocar serios dolores come  respucsta
¢ una efectiva umdn sexual.

A
—0\ m

dificultaces para establecer la gravecad de la

SxXistancia de una Fratologis pelviana suficiente

& MUIST Un Colto doloroso Alzunas causss son

tica de los  lisamentos  utérincs. (Cen1oo &

& ebwartlvaes . violatices, introcuccidn forzaca
& M= s en la vazinae , etc.) , infecc1dn pelviana y
endometriosls Yy dispareunla postoulr C por alosuna msls
intervencis Graolca al extiverar ovarios v matriz a2l misme
tiemed, &l complicaciones postguirdraeicas tanto objetivas
Coms suniet

Tantien debw gierareuris,
el micoma (fiorama) Moy s&ll
poar supussto =1 gl ara
regroguctor fement fusrzos
estatlerer la cau = 1E Y S e tenset
tuemita v oo de ] vVa ae
carmall zoients
1,13 COml {in XUAL ENTRE L& Baf :

I y
tornstructivo es TE
ios mienDvros 32 o
peTo & [oEta 4O re
ia unmidn d= 1 -
limitacidénm  en et
rutimizar la re io,
£ TeleTario te Pt
tlase d2 téorn T &
BT ED = =5
z T
& =%
-

c = 01

1lc 2 £ & uede
actitud activa examinands  y evaluamads la relacién sexual -
wEMINETIS con Su parela las Arsas en las qus se puade hacer alss
por mejorarias, Raciends &sto d2 mods sistemdtico en Cooperacidn




con el otro. Al enrrender esta accidn de comunicacidn se  va
teniends movimients y  dominmio o la blsquada de  intimicad
gefinitiva vy r=al.

Alounas rpersonas demuestran ablertanente sus sertimientos en
slaclones  superficiales, evitando la sincericad dentre < ura
st =

3 =
1]
s-.v,_.:

130 in.am

El sexao SUFWﬁP mutuz rarticipscidn de toSas persconales 17
SHMDET 3D, zlaurs pErsana e T y 3 o
vidlreratiles Fansterngzm £
tmoortantes qus  daben tomar

activa ¥ sond

Modelo ioeal de comuricscidn entre la parejz’

(=

1.~ Arnine & dar FESCS & &U PETEJIE &1 UNE CITercldr Fositiva
de comunmicacidn.
2= Limi OTES Sohite &1 sex0 & la  conductx,
MEs & £ Sev O la persona Ko =e cebe
- - -, = - - - 1 = - e - - - - -
Fechar % (ulra a la persorns coma Yno eres la
Basztants muler®) sino &l acto O=pan parnsar coma
MEloTaEr €56 2Cto Y T e herTires
3.- Decirse 1o qus les gusta, qus Rablen sobre los Jus les
exC1ta ¥y 1o Sue podrian probar
- Vg am, 1 . P b= - J = o - - - -
4 - TIioT l*.‘ Qe 188 moiesta, habilanco oo COTHE
Coms Ytenemos = gratiens, lamenrmto 1o
e satisface il
&.- Frestar atencién & 1o cue puede hacerce ce medda
- . b o - - - - - - - - . - - - i - i - -
SI8lintd] 1T EHCUS&ET & l& parelas o 1o que  deberia
Facer” para resclver los fallos sus tisnen
A o L - ‘ - 1 - -‘.:‘-b'- — - - -1- -, .r - } 3
[ Fraclicar e ensefanta sin palabracs, TS =1L
coma” ) vale mas que miles de palabras
Mucha )c SEsUsles ) &S
il sus a ¥ i i Mo1o Jus  pUSSs
ger hemndfico par sy T 1ZAC erc O oestd COMENTETA CUaNdo
anbos  estdn dispuestos & comunicarse v hablar sobite sy podo
- - 5 9 2 i - - T . - - PG W P |
particular de VET, Seltlr ¥ temer sus relaciones sexuales

I.14

s e v e e
SEXUALES Y ERSARAZD:

El embarazo roduce modificaciones en el orsanismo o la
majer los organas genitales se conasstionan y aumsntan de

Lo
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tamahs, asi como las mamas las areocias que cambian d= coler y se
vascularizan desde el primer trimestire ; l& matriz ccurada por el
emIrion ,  se coloca en una posicién méds alta que la normal. La
comsastion gz los drgancs pélvicos aumenta el daseo sewual vy o se
vuzlven més  1ntensas las sensacionss durante &l coito; por lo
tua glaunas mujeres decean el colto mas frecuentemente en el
emzarazo ¥y tilenen orsSasmos mas  anternsos (5) La conzestion
erovacas: por la exitaciin sanual hace qus la earesdla sufra
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posibilidades sensoriales y los placeres. FProbar cosas  nuevas
ejerciendo creatividad e imaginacién pusden akadir excitacién a

la experiencia. Compartir fantasias sexuales. Frobar diversas
posiciones, cambiar el lusar donde se realizan las relacicnas,
llegan a acrecentar el placer asi como las relacicones

orcaenitales y anales son practicadas y aqozadas por  muchas
parejas. La pareja debe terner litertad de explorar todas  las
posibilidades y a&asi misma tener un gran respeto per la
individuslicad del otro acertando los austos Ferscnales, sabiendo
gz abstensrse ds lo que pusds resultar molests para el otre, pera
&l mismo tiempo tratando de pensar en vencer SUS PTOP1&S
limitacionss.

Ciraldo Neira (7) refiere cue en cuanto & las posicicres o
importente es aexplorar CHn espontansicdad a fin de enconirar
Plater en la variedad vy adartatidn & necesidades ¢ circunstancias
esEpEClales  de la FRTEIE. La relacidn sexxual no debe terminarse
en los orgasmos y menos si solo une de los dos 1o ha termids.

Fersterheim vy Baer (41) afirman gue el grade de normalicad
dzl coito s relaciona con la libertad de eleccidnm gus tiens cada
unc ;  cuando el acto se hace fusra dz control o por compulsién vy
'88 carece de libertad, es anormal, pero mientras hags lo gue

~Guiere porque desea hacerlo y haye la libertad para  hacer otra
tosa ; s normal. Turnadine P. y Cols (51) afirman gue muchas

PRErsCnas plensan "eso no estd bien” ( los contactos oral y anal)
{y ctras cosas) debido a sue han aceptads el hecho de cue el sexa
S alaa gue no se debe disfrutar vy no deben experimentar maca con
1. Tanpoco es ohligaridn que deba ser aaradable, puesto sus lo
Ue Ccada persona realiza es cuestidn de preferencias perscnales
grc si1 debe quedar clara para la persoma , esta diferercs
mﬁdemm: tampuco es convenlente forzar & Uuno de los miembros de
arele hdcer alac que no se deses

Azatarraga mencions que a veces hay inutiliad en una ST AT
riedad de posiciones rebuscadas gue no aumentan el Flacer
enual, Fero es  conveniente erobar diversas posicicones Y
Préacticas sexuzles para oue la pareja adopte alounas de las  aue
fhcuentre una satisfaccidn mejor. Se debe disfrutar del acto
xual, cbeervandc en la intimidad de la alcobe urne concucts los
ficientemente liberal para permitir las manicbras necesarias
Froduzcan  la tensidn erdtica 1ndisperncsable para un coito
tisfactoria ejerciendo en la pareja el derecho v resreto = la
timicdad y costubres.

1.16 INICIATIVA DE LA MUJER EN LA RELACION SEXUAL

La aceptacién del erotismo femenino es tan variabl
tulturas en la scciedad. En la cultura occ1dental‘~
ha aceptads del todo, un rpapel para la mujer

ticipe iniciando la relacidn litremente (67,68

"
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proposicidén  verbal para realizar el coito de una mujer a un
hombre no se usa en nuestra sociedad, si llegara ésta a
sugerirlo, seria de una manera muy velada e indirecta, aungue a
veres, muy bien entendida por las partes interesadas , pero no
siempre (34).

fzcarrasca (6) afirma que se ha llecado &l arado de colocar a
la mujer en una situacidn tan infericor a la del hombre, no sdlo
en el aspecto social y familiar, sinc gue en lo sexual se le ha
dado un papel pasivo y con estrictas limitacionss en su funcién ¢
mientras que al hombre se le han conferido mads derechos an
sociedad v en el hosar , y atun mayormente en lo gque se refiere &
ia funcidn sexual.

Caneire Sy Cols (70) considera en que la mujer estd
castrada , pero no por la ausencia de pene , ya que este no  es
parte de su condiciédn natural sine por la imposibilidad de dar un
avante & su femenidad natural. Lz mujer ha sido considerada como
un ser inferior , incapaz dz tomar la iniciativa en alas qus ells
también deberia de aozar y cbterner placer y satisfaccidén. {aplan
(71) refiere que la mujer ha sido espantada por la amenazs
implicita y explicita de ser considerada no femenina, fea vy
vulgar, si ella no se comporta de una manera inferior al nombre.

§.17 LA MUJER Y LA SEXUALIDAD :

Cervera (3) comsidera que la mujer debe bwscar su  iwagen
femenina y expresarse comd mujer sin frasmentcionss. Csto guiers
gecir aceptar la menstruacidn , la expresién profesicnal, la
sensitilidad, el cuerpc , el ctorazén y la cateza libre vy
- placenteramente como mujeres. &Ln pocas palacras T 21 sar
- femerina en todas sus posiblicades y potencialidades olo asi
b e: losratd una igualdad basadz en la plena resal

femening y masculinog.

A la mujler se le debe de presuntar 1o cue opine de su sexo,
o que siente y lo gque le gusta. tl sexo &8s parte da un marco

tultural; el lusar de una mujer en los dominicos del sexa,
reflejan su puesto en el raesto de la sociedad (10).

Nos  encontramos en la chspide de la tonciencia de ecades
anteriores y la sabiduria de esas edades nos es  atcesible. L
historia, ese odepdsito selective del pasado que cada éra lega
los cue sicuen, nos formd en el presente de manera aue FOs
acrazar =1 futurc. ;
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CAPITULO II

METODOGLOGIA

[I.1 GOBJETIVIS DEL ESTUDIO!

El princiral cbjetivo del presente, es obtener vy conccer
la informacidn sexual gue tiensn las mujeres en esta mussira en
el Hospital Gansral.

tro cobjetivo que va se estd llevando & cabo desde el
momento en que se inicid esta investigacidn, o5 gus sean  las

mujeres las gue estamos realizando este traosjo.

ta ilacidn de infarmacidén, es posible
ST TUevas investilgacionses vy dar  pid &

:

A partir de ests
gue  se  puecdan plant
gosibles solucionss.

No existen en el presente estudic, disefics experimentzle
Nl cussiesperimentales debido & que No 23 U exFerimento. 5
pretends gdar dnicamente un anforme acerca de la informacidn
chtenida ¥ compararia con otros estudicos relaci

h N

-

I

i

)
b
L
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b .2 CERCRIPCION OC LA POSLACION

La poblacidn & la que se srlicd el cuesticornarc elaborade
fuérom une muestra de 100 muleres internadas en los diferentes
- servicics gel Hospital. Fluctuando las edades entre las 16 y GO
afios de edad, todas ellas con vida sexual activa.

La muestra fue tomada &l azar, vya sue se encuestaba  un
gia s1 vy un dia no , & las mujeres que estuvieran internasas escs
gdias en los servicicos médicos, durante el mes de noviembore de
1937 .

La mayoria de las muleres encuestacas estaban dentro del
Eervicica de gineco-obstetricia , va gue en éste se encontrd gue
tasi todas las mujerss tenlan menos de 50 afos de edad, asi co
el pericdo de tiempo que duraban éstas en sl 3ErVi
aproximadanente 3 dias (las mujeres gque daban a Luz).

La edad méxina de 50 afios se tomd en cuenta en b
en la aplicacidn de los cuesticnarics prevics al defin
percatancs  que de las wmuleres que tenian mds de 50
ya nd tenian vida sewual activa,. entonces s= limi
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lcs 50 afics. Y la edad minima no se limitd, sélo era necesario
gue vya hubiera initiado su vida sexualmente con su pareja.

lLas mujeres encuestadas pertenscen a una poblacién  de
BSCEB8NS Tecursos econdmicos, ya guse las personss gque acudsn a
recibir servicios médicos al Hospital General es una poblacidén de
eubenpleados, © sea aque no tienen ingresos fijos. ( Datos
obtenidos en el departamento de Estadistica el Hospital)d.

Frovienen de medios rurales y urbanos, aunsue dantro de
B personas del medio urbano. Provienen de las cinturones
periféricos de la ciudad.

-~
1.2 DESCRIFCION DEL AREA DE TRARAJO
=1 Hospital General * 0DOr. Migusl Silva® es Pt
netitucidn conocica ¥ prestigiadx en la ciudad de Morelia, esta
jtuzds en las calles de Samuel Ramos e lsidro Huarte junto al

osgus Cuahutemsc.

La capacidad que tierne el Hospital es de 300 consultas
iarias e=n los diferentes servicios mddicos, con un promedico ds
5 minutos por consulta , hay 15 consultoricos y se  trabal
rante & horas diarias.

a1

La capacidad en cuasnto & Hospitalizacidn' es de Z8
ersonas por dia, en un marassn de & dias promedio d2 sstancia vy
y 195 camas.

‘ En cuanto & partos se refiere;, se atienden 200 por mes,
‘on una permanencia en el hospital entre 12 vy 36 horas.

£l costo de los servicios en el Hospital se calcus que es
in S0% mencor que en un Hospital particular. el gasto de  atencidn
Hospitalaria por paciente es de $52,000.00 diarios, perc -el
paci1ente ceneralmnente pass una tercera parte.

£1 Hospital presta 4 servicios médicos dividides en 15
amas, estos 4 son

= traumztologia v ortopedis.

.~ Cirugia

Madicina interna

.~ Gineco - obstetricia. (ver carganigrama Anex

AR OVE R
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£l Hospital pertenece &l  sesundo nivel,' seg&n. la
organizacién que mansja el Sector Salud para la atencion Medica.

Se dividen estos niveles de la siguientes maneral

ier. Nivel. Se dedica exclusivamente a consulta extermna vy
parutientas normales. (desde casas de salud hasta

los centros de salud).

g0, Nivel (- {al cual pertensce =1 Hospital Gensrall., son los
oue dan los custra servicios Vbhésicos & nivel
Hospital, eatos servicios sond FPediatria
cirusia 3 M&dicina Interna Y Gineco -
tbstertricia. g Hospital General tienme la
caracteristica de gus no atiends pediatria por

estar tan cerca dsl Hospital Infantii ¢ una
tuadral, ¥y surple este servicico cton traumatalogia.

Jer. Nivel. - Son los Hopitales esgpecializados y los
Institutos.

Los  padectimientos mas frecuentes aue se atienden
en el Hospital saond
| 1.- Traumatismos y envenenamientos.
2. - Enfermadadss o= zmarato Gaenmito-
Urinaric.
i &.- Enfermedacdes Infecto- comtasicsas vy

Farasitarias.
4.~ Complicacidn del FParto, del embarazo

¥y del puerrperic.
5. - Enfermedades gsl sparato circulatoric

1.4 INSTRUMENTD UTILIZADG

Analizando las diferntes técnicas metodolégicas & las gue
8¢ hublera podido recurrir para la realizacidn de este trabejo
Yy considarando el objetivo del mismo, se decidid por la técnica
de cuestionario. Definido por Mitrani como un  instrumente de
recoleccidén de informacién® (72).

31.5 ELABORACION DEL CUESTIUNARIO
La realizaci®n de este cuetinarie no fué cosa
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‘que s& tuve aque elaborar y probar en varias otationes ) Se
encontrd  desda rechazo por parte de las pacientes a contestar
‘tierto tipo de presuntas , hasta la no comprernsidn de  alounos
términos utilizados inicialmente.

tuestionarico fue evolucicnande para llesar a consegulr los datos
que se requerian.

& las personas cue presentatan el problems de dispareunla,  que
originalmente era lo que se pretendia estudiar. Se aplicd & 1S

- otroo instrumento realizado por la institucidn en la

Mla no satisfaccién ni aoce ds: las mujeres po
. WUJETES en suUs relarliones sexuzles. fAloo muy sobressliente vy
‘sorprendente ,  fueron los  resultados acerca gz la falta de
tinformacidn sexual, entontrando personas gue nunca habilaron con
" nadie, ni  tampoco les hablaron del sexo antes dgel matrimonio,

- tampoco con suU parela han hablado sobre sus relaciones sexuales

EE revisaran ada uno de jos items ¥y &

Pepliced & otras 15 persconas diferentes , éste constd de 42
presuntas ; dividiéndose ‘en & areas de recoleccion o8

A continuacién se detallan las situaciones por la aue el

e elaborén primeramente con & items en el fin de conacer

ujerses Jde la cuales, 2 refirieraon Pad~C=T1u f estas dos s= las

plicd un secundo cuest10*ar1o d& 20 preguntaz =l 1r aplicando

1 cuesticnarico de prueba, se obtuvieron datos relevantes sobir
r parte d= las

& estasa  informacidn
gsto nos motivd &
Tmocers el grado  de
S5 s0hre SU RrORLE

Esto anterior, nos did la idea de
gexual aque tenlan los pacientes. asl mismo
gstahlecer el objetive de tratar de ¢
informacidn saxual gus tienen las mujer
sexuxlidad

De las 15 primeras enrue: adas 13 afirmaron o sentir
satisfaccidn ni agozar de las relacione sitales. Esto provoco qus
i tratamcs de abarcar mas
a&ras, ademis de la disparsunia.

Fosteriormente se reslizd un tercer tuesticnaria y se

informacidn. Estas &reas sond

.~ DOrganizacidén familiar.

.~ Historia sexual.

=~ Informacién Anatomo—fisicldoics.
.~ Goce sawual.

.~ Froblemas de dispareunis.

LAl SRR SR o

Todo esto con la finalidad de aobtensr mayor informacidn
En bBase a é&sto, se aplicaron 2 nusvos cusntionari
ctras 1% pacientes, no siendo atn plenamente satisfactor:
lo que se tonstruyd uno final tomando en cuenta los line
gestablecidos por Mitranl (72) & exepcidn del punto
concurrente, el cual consiste en comparar el cuesti

realizan el estudic, d=bido a que este estudio es



se realiza en el Hospital General * Dr. Miguel Silva” de la
tivdad de Morelia, Mich.

Este cuestionarico es de tipo mixto, ya aque tiens
preguntas ablertas vy cerracas. Y finalmente quedd estructurade ds
la siguiante maneras £1 instrumsnto se dividid an =
cuestionarios {(ver ansxos 1L y 2 7, el primerc gue se aplicd & las
100 encuestadas, compuesto de 358 preguntas ¥y gos reactivos , unc
, &l 2%, para dudas que hubieran tenido en ellas vy el 40 para ias
ooservacionss que  s¢  tuvieran s ellas. ¥ el SequUndo
tuesticnaric, & las gue presentaban el problena de dispareunia.

En el reactive ndmero 15 se mostrd a las encusstadas una

lahina en la que se cbservaban alaunas de las partes del aparato

seexual femenino., (Y otra gon el ararato sexusl masculing ;| vy se
les pidida las mujeres gus menclionaran aud partes conocian
cudales no. {ver anexo # 37,

Ern el resctivo ndroe 16 se preguntd acerca de alouncs
términos relacionados com la fisiclocls de las relacidn coatal v
alouncs nombres del aparatc sexual masculing, en caso de gue )
respussta fusra equivecada o nuls, se les explicd a la
entrevistadas el significado de cada términsg con palabras o
facil comprensién y un vacabularioc comtn para ellas.

"

€

Los términos explicados fusron:

Memstruacidn ¢ ” Es &] sanorado que presents la mujer,

- . - 3
C(&a0a mEs” |

Evaculacidn: “Es el liguido ques el hombre arroja por. su
miembro o su parte , en el momento de
mas excitacidn en la relacidn sexusal .

foito! *Fs el momento de unién del cuerpo dal
hombre v la mujer, cuando el hombre la
renetra con su mlembro®

Oroasmo! "Es unz sensacidn placentera alredador
de la vagina con contracciconas ritmicas
involuntarias,con latidos del corazén
MUy acelerados, 2sa sansasidn
Flacentera se extisne por tods el
CUETPa, Como  Una Ssensatldn explosiva

incentrolable * Gdi

Huboo otasiones en que las mujeres no entendian ¥y
que cambiar un poco los térpinos de la explicacidn.

Tamanda en cusnta los reactivas

anteriormente, se puede oOecir cue el cuestionari
recopilar informacién parz el estudio, sivid pa
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orientar a las mujeres sobre alouncs aspectos relacicnados con la
sexualidad.

Como el estudico se realizd con el zpovo de alsunos
mddicose dal Hospital, éstos solicitaron se anexaran {tems para
recabar datos importantes para el Hospital, desde el punto de
viesta m&giceo. 2% “pPreEqguntas son. s 12,30, 31, 27 8y 27.10
Estas preountas no interfirieron con el marejo de datos para el
estudio, por 4gue no  las tomamos en cusnta para el presente
estudic. :

11.& APLICACION DEL CUESTIONARIC ¢

Coms se menciond éﬁteriormente gz aplicd el cuentionario
cgefinitive & 100 muleres. El tiempo de duracidén en la aplicacién
dz cada cuestionaric sancille, sin el anexo de disparsunia, ers
sgproximadamente de 20 minutos , vy aplicandolo com el arexo  se
utilizaban 10 minutos méas, o sea, 30 minutos en total a las
mujeres qua referian la discarsuniza.

&l lugar donde se aplicd el cuestionaric fue una
limitante para el estudic, yvya gue se les arlicaba el cusesticrnaric
2 Cadz pacilente en SU ProrFla cama, ¥ en ocasionss habla hasta O
mUleres en cada sala.

La arlicacidn del cuesticnario la llevamos a cabo  caca
una de nosaotraz & diferentes seforas, para ayudar sl rapport; yva
Sue en los cuestionarios preliminares pudinss percibilr gue cuando
ias 2 entrevistadoras encusstidbanmcs & Una misma  Faclents, se
mostraba mas resistente y resarvasa en sus respussiazs,  puds Do
habla rapport adecuado.

Antes de aplicar el cuestionarioc se les explicd & cada
una , el motivoe de nuestras visitas v se les solicitd su
cooperacidn platicéndoles acerca de lo gus se pretendla hacer.

La consiana con la gqus nos presentamcs fudd

*Sra. buencs dias, mi nombre es “fulanita de tal”. somos
Feicdlogas vy estamos tratejando en el Hospital. Estamos hatiendd
una investigacidn sobhre la sexuzlidad femening, gueremss saber
puede vy ousta colaborar con nosotras. Las respuestas que Ud.
g& son confidenciales nadie va a sabar ques Ud., nos dijo y
NElESaTIs QUE NS de su nombre. :

Estd de acuerds en contestar algunas preguntas?
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De la muestra de 100 pacientes gque se tomd para gue los
resultados fueran mds representativos de la poblacién gque asiste
el Hospital sidleo 2 mujeres so nesaron a contestar el
tuestionarico. Menciomnando una, Que no le gustabe ” esc” Yy la otra
manifestd que se "sentia mal”. Asl que en total se les solicitd
a 102 mujeres su cooperacién.

II1.7 MANEJO DE DATOS

£l vaciado de los datos se inicié despuss de terminar las
100 encuestas. El tiempo gue se duréd en el vaciade fus G2 un nes
y madio. N éste se utilizaron hojas estadisticas para anotar
todos los datos.

w o[

dros con los
nidos son de
o un tabla

Fosteriormente se elaboraron las tabla
resultados, debids a que la mavoria de los o2
tipo descriptive, por 2l objetive del estus
por cads unc de lo items.

Se obtubieron frecuencias absolutas v frecusncias relativas,
las cuales sa obtuvieron facilmente ya que la musstira fue de 100.
te realizaron graficas sélc de los items donde se THETIE JET O
Fromedios vy NUMETos,  Como sSon las edades en diferentes nepectos.
{ estos items son el 12 v 213, £En la mayoria de los items sélo
& hicieron tablas, pués los resultados como se menciond
anteriormante, son de tips descriptive.

Ya con las tablas y graficas realizadas se tontinud conm
& investigacidn con

1a discusidn ¥y comparacidn de lo cbtenido en 1
el marco tedrico, vy s& sataron conclusiones .
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i1l 1

RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Z2.- Solo en 4% de la perscnas tuvo informscidn real sobre
€l proceso de nacimiento | & las demds %6 %, se les
San falsas concepcionss como la ciguefMa, el avién,
bartogicett . y a otras no les informan nada, Hasta
que llegan a tensr sus propicos hiljos, (25%).

3.- El1 76% no hablan sobre las diferenscias sexuales
entre hombres y mujeres, hasta terner relaciones
sexuales (incluso alagunas, tampoco 1o hacen  atn
despuéds de tenarlas).

4.- El o0C% de las mujeres no  tienen  Jussos  sexusles
durante su infancia.

.- Un &2% desconoce qué es la menstruacién y que eésta
les 1llegard a determinacs edad. Esxperimentan sustia
cuando tilenen SU KETIaTCE.

&.~- FPor ln aeneral  la primera informacidén sexual as
proporcionada por amistades, escusla, algodn familiar,
SRS y 2 OLAaS1onSs ninguni persaona les habla
sobre exualidad ;sélo al 254 su madre les did  1&8
infurmac1un al respecto.

7.- Son pocas las muieres cue CONGCeEn 84 propia anatomiz,
la vagina la conocen el 35% ul dterc el 34% los
labios mayores un 19% ios labics menores un 18 %
el clitoris un 5%.

8.- Sobre la informacidn gque se tiere sobre alguncs
términos sobire sexualidad ,e £ % conoce, coito ;) el &
% conace eyatulacién ;) el 60 % menstruacién | el 324 %
pene | el 29 % conoce testiculos vy sdlc el & % conace
el término orgasmo.

9.- El 22 % no ha experimentade ni un solo orgidsmo.

10.— Debido a la falta de informacién sexust

CAPITULD III

La mayoria (24 %) de las rpacientes desconoce la
CEITIIAN que tienen sus padres acercs =] la
sexuslidad.

desconociments  de lo més esencial g las
sexuales para el 73 % la primera relacior
sucess doloross fisica vy emccionalmente v ca
miedo. ‘
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11.- El 20 % llega a tener su primera relacién sexual
dasconociands de gue se trata,

12 -El 40 % no experimenta gozo Yy /o satisfaccién en sus
relaciones.

3.- El 44% condidera sue es el hombre &l que acza mas de
sus relaciones.

i4.- El 21 % de las mujeres refieren dipareunia.

15.- Dz las mujeres con dispareuniz e! 3. 3 % le han hecho
estudios ( de las 31 mujeres sdlc una. )

1€ .- E1 18 % ha tenido contacte sexual oral vy 1.9 % ha
tenido comtacto sexusl de tipc arnal en sus relacicomes
sexyuales.

" - . 3 . " i
17— E1 61 % utiliza sbélo una posicidn en sus relaciones
sexunles, no cambian de posicién,

[
(e

o~ Bl B0 % refieren no tensr ninsuna duda sobre  la
sexual idad.




1.— ELACEZ DE LA MUJERES ENCUESTALAS

CDADES FRECUENCIA FRIZCUENCIA RELATIVA
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EDAUD CE LIS PACIEMTES

uadro No. 2



EDADES DE LOS PACIENTES

Las edades de las mujeres encuestadas, &N su mayoria
fluctuaron entre los 15 y los 25 afos, formands estas un 57 % d=
la muestra.

Las muleres con ecades que abarcan de los 26 & los 36 afics,
fuzron el 28 % de las encuestadas en el estudio.

Las mujeres de los 35 & los B0 afos de edad irtegraron
solamente el 15 % de la muestra total.

La media cbtenida fue de 26 afos con 2 meses de edad.

La moda fud de 22 afics de edad con una frecuencia de &
FPETSOTIAS

La mediana fuéd de 32 1/2 afos de edad.

2. -LUGAR DE RESIDENCIA.

CRIGEN FRECUENCIA  FRECUENCIA RELATIVA
Rural H &l : &1
Urbans ! 39 : 35

T e e . e S e G e e (o S S Bt o B S e e i TS S S T So0es e B P e G St B SO S e S S e W S e G - o

Cuadro No. 4

Las muleres estudiadas provenian de medics rurales vy urbano
siendc un &1 % las paciente encuestadas d2l medio rural y el 39
¢ del medioc urbano.

RESPUESTA FRECUENCIA
S3 90
N 1G¢

S 4t . e s A7y St S B4 S 100w b S s S v S Vi S S Vo S o o S S o Y= oo S -

Cuadro No &
e la muestra seleccionada el 20 % reportarc

51



com su padre y sdlo el 10% reportd padre ausente.

PACIENTES DEL MEDIO RURAL QUE TUVIERON PRESENCIA OF FIGURA
FATERNA EN LA NIREZ.

RESUESTA FRECUENCIA  FREC.KELATIVA
s1 5 55 5 90. 1
N : 6 : 3.

- ——— — — T~ {— —— o T ] {2 {— = ot ot oo ——n s T [ 1o 4% T o e o 2 e s Wt e PP o S T o St o B W o

Cuadro NI, S

e las &1 mujeres del medio rural el <01
afirmaron haber vivido con su padres y el 9.8 % (&
negaron haber vivido con éel .

FACIENTES  DEL  MEDIO URBAND QUE TUVIERGN  FRE cEN&IA GE FIGURA
FATERNA DL LA NIREZ

RESFUESTA FRECUENCIA FREC. RELATIVA
S1 : 35 ; 3.7
N : 4 : 10.2

C-Uc.«d!‘u No. 7

De las 39 mujeres del medio urbanc el 89 7% (35 mujeres
afirmarcon haber vivido con su padre vy el 10.2 (4 pactes). nesaron
haber vivido con é1.

- PREGENCIA DE FIGURA MATERNA DURANTE LA NINEZ.
CSPULSTA FRECUENCIA

e e U ——

e i e e T
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De la muestra seleccicanada el 97% reportarcon habar
vivido con su madre vy solo el @ % reportaaron wmadre ausente.

PACIENTES DEL MEDIO RURAL  QUE TUVIERON PRESENCIA DE FIGURA
MATERNA DURANTE LA NINEZ.

RESPUESTA FRECUENCIA FREC .REL .

Cuadro Na. =

De las 61 mujeres del medic rural 6.
afirmaron haber vivido con su madre, y el 3.2
nesaron haber vivivo con ella.

PACIENTES DEL MEDIO URBAND QUE TWWIERON PRESENCIA DE  FIGURA
MATERNA DURANTE LA NINEZ.

RESFUESTA FRECUENCIA REC . REL .

I s G e G P S W G S o D P . B S S oo e S oo S G G S S St ks e S S S e S S S S

De las 2% mujeres del medic urbano el :
{petes) afirmaron haber vivide con su madre y 81 2.5
negd haber vivido con ella.




S.- NUMERD DE HEIRMANDS. .~ NUMIRCQ DE HERMANAS

NUMERD FRECUENCIA NUMERD FRECUENCIA
¢] 4 0 4
1-2 34 2 30
3-4 44 X=3.11 -4 40 X=3.4
M=% com . M=4 con f
5-6 13 da 27 56 21 de 22
7= 5 73 5
Cuadra No.1i Cuadro No. 12

Las pacientes reportaron tensr:

el 4 % ningdn hermanc.

el 4 % ni unzs hermnanx

el 34% entre uno vy dos hermanos

el H0% entre una dos hermanas

el 44% de tres a cuatro hermancs
el 40% de tres & cuatro hermanas
el 13% de cinco & seis hermancs

el 21% de cinto & s=is hermanas
el &5 % mads de 7 hermanos
el 5 % mids de 7 hermanas

NUMERD  TOTAL DE HERMANDS Y HERMANAL QUE COMPONEN LA FAMILIA DE
LS PACIENTES. '

NUMERO FRECUENCIA
O Q
P2 i
-4 i4 il
&E-6 25 x=a5 m=7 con frec. de 17.

7-8 30

9-10 15
11-—- 7

————————————————————————— Cuzdro NI 13
El total de los hermancs (hombres y mujeres) fué!

el 6% tenia uno y dos hermancs
el 14% de tres a cuatro
el 28% de cinco & seis

el 20% de siste a ochao

el 15% de nueve a diez

el 7% de once en adslante.

&4



7 .- PELEABAN LOS PADRES D8 LOS PACIENTES

RESPUESTA  FRECUENCIA

1 a4t El 46% de las pacientes
encuastadas reportd qus  sus
N 54 padres sl pelesaban: el 54 9%
————————————————————————— informaron  Que sus padres no
{Cuadro No. 14 peleaban.
FORMA DE PELEAR FRECUENCIA FREC.REL
Pliscutir v oritar 1} 20 H 43 .4
i &
1] }
golpes fisicos : S H 85. 58
£ i
i t

{uadrao NI, 18

De las 46 parcientes que afirman que sus padres peleaban: el
43 4% discuten y sritan, el 55.5% llesan a los solpes fsicos.

FRECUENCIA DE PLEITOS FRECUENCIA FREC. REL:
] :
Diaric 2 ; 11 H 23.8
Cada 3 dias ] 7 ] 15,2
Cada semana : 12 : 23.%
Cada 15 dias : Z i 413
(Cada mes H = H b g s
Rara vez i et i 13
i i
1] |

El 29.2 % (11 pctes) afirman gue sus padres peleaban diario{
el 25.2% (7pctes) peleaban cada 2 dias
el 23.9% (11 pctes) peleaban cada semanana

el 4.3% (2 petes) peleaban cada 15 dias
el 12.5% (9 pctes) pelesaban cada mes y
el 12% (& pctes) peleaban rara vez.

55




€.~ OUPINION DE LOS PADRES DE LAS PACIENTES SUBRE LA SEXUALIDAD.

OFINION FRECUENCIA
3 No sabe 54

No d=bia Juntarsé
con hombres

Cuadra No.17.

:
i
1
i
]
Era pecado ! =
'
!
;

El %4% de los pacientes informaron no saber nada sobre la
copinién gus tenlan sus padres acerca del saxo,

£1 3% reportd que la opinidn de sus padres sabhre el sexd era
ques &3 pacado.

£l otro 3% de ls muestrxz sus padres les dijeron aue nwo
detian juntarss con hombres.

S - INFORMACION DARA A LA PACIENTE SGERE EL NACIWMIENTO DE LOS L

NINIS. *
INFORMACION FRECUENCIA
Los traia la cicuefia , avion o burro. At

No les dijeronm nada hasta grandes o casados 35
Los compraban a alauién en el Hospital

Los regalaban en el Hospital o una parter

o

Que macian de ls madre.

A —— . —— - ———p——— "o — o - _— {_—————— - - T~ to—~ 1o ——— p— {——- {—: ——". o ——_—— — t— - o — Vo - {— o {——— — - - - - —

Cuadre NI. 1&

El 46% de las entrevistadass reportd que ¢
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les dijercon gque & los hebés los traia la ciguefia, avidn o burro.

A un 8% reportaton habterles informado que los compratan &
alguna persona en el Hospital.

Urn 7% manifestéd gque les informaron que los bebés los
reaalaban en un hospital o una sefiora (partera).
El 35% nunca se les dijo nada.

Al 4% les dijeron que nacen de la mamé.

10.- LA PﬁCI NT HASLO DE LAS DIFERECIAS SEXUALES ENTRE HOMBRES Y
MUJERES ANTES DE TENER RELACIONES SEXUALELS.

RESPOND IERON FRECUENCIA
SI 24
Nt 7t

El 24% de la musstira afirme hater hablado de las di
SRR lES masculinas  y _ femeninas antes da t T
SENUIELEE .

El 7¢€% negd haber hablado sobre dichas diferencias antes dae
tener relaciones sexuales.

11, JUEGDS SEXUARLES DURANTE LA NIREZ.

o

RESPONDIERON FRECUEZRNCIA
4 51 &0
Xy 60
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El 40% de la muestra reportd hatber participado  =n Jusgos
fantiles de padre y madre, incluyendo juegos saxuzales Como
rse 9 tocarse los genitales.

El €0% negd haber participado en estos juegos sexualss.
¥ Hablaron de las diferencias sexuales masculinas y femeninas
tuvieron juesos saxuales incluyendo varsa y tocarse genitalss
15%. =

.— ELAD DE LA MENARCA DE LOS PACIENTES.

EDAD FRECUENCIA
7 afos 5 1
10 affos ? 2
11-12 afios é 31 :
13-14 aflos E 44
15 afos g 13
; 16 afios ; 7 X = 12.2 afios
| i Md = 12 afios
17 afos 3 % Mo = 13 afos

Cuadro No. 21

(EDAD DE LA MENARCA DE LOS PACIENTES
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La primera menstruacidn de las pacientes abarcéd desde los 7
afos de edad con un 1%.

De & vy 9 afios de edad no se encontrd ninguna paciente gue
reportara su menstruacidn.
A los 10 alos =1 2%.
De los 11l y 12 afios el 31%.
Oz los 13 y 14 afos el 44%.

D= los 15 y 16 afios el 44%

A dos 17 alos 2%.

15, - CONOCIMIENTO  ANTERIOR SOBRE MENSTRUACION ANTES DE QUE  ESTA
£ LLEGARA A LA PACIENTE.

RESFUESTA FRECUENCIA
51 i 3
N | es

- El 2% de la muestra manifestd terer informacién sobre
IBnstruacion antes de su menarca.

- El 62% de las pacientes hospitalizadas informaron desconocer
0do acerca de la menstruacidn, cuando se presentd; reportande el
34% haberse ssustado mucho.

i.- PRIMERA PERGONA QUE LE HABLO A LA PACIENTE SOBRE SEXUALIDAD.
PERZONA FRECUENCIA

o — . o {——— ——— e S " S bt S Poio o o . S o $o0s: o Sorer S o S —

i
]
Madre ; 23
]
1
fmistades ] a4
)
¥
Escuela } 14
¥
]

T



PERSONA FRECUENCIA

—————— — - ————. - ————_— ] ————— — o ] o S T - - - - - — . -

Familiar H 18
i

Nadie H 7

Esposo H 4

1 De las pacientes erncuestadas el 34% manifestd haber recibido
la primera informacidn sexuzl por parte de amistades; el 23% por
‘eus madre ; el 18% por amlaoun familiar | el 14% de la escuela | al
% no se le hablé sobre sexualidad vy 21 4% la recibid por parte
de su esposo.

'%35,- LOCALIZACION DE LA VAGINA EN LAMINAL DE ILUSTRAR.

RESFUESTA FRECUENCIA
"‘"‘""""""“"‘"""""‘T ”””””””””””””” *
E= ; =5
Nt H 5
:

e S —— . - T —" S {—— ] " - S 77— - ——— ]— —- ot " — b s+ o— . oo

Cuadro No. 25
El &5% no leard localizar la vagina en la lamina mostrads.
el Z5% seflalc dénde se encontraba la vagina.

ALIZACION DEL UTERO EN LAMINAS DE TLUSTRAR.

RESPUEESTA FRECUENCIA

i
¥
! g § s
- ' -t
3
L]
N i &6
i
1

— ——— . ———n S s - S T —. {—— - S {— {——— ——— . T {———— — T {—— 24— o {—{—— -~
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Cuadro No. 26

- El &&% de las pacientes no loard localizar el dter
mina mostrada.

£l 24% sefaléd dénde se encontraba el dtero.



LOCALIZACION DE LOS LABIOS MAYORES EN LAMINAS DE ILUSTRAR.

RESFUESTA FRECUENCIA

13

El &1% de las rpacientes no localizd los labhicos mayores en la
lamina mostrada.

Fl 19% indico acertadamente los labics maycres en la lamina.

LOCALIZACION DE LOS LABIOS MENCRES EN LAMINAS DS ILUSTRAR.

RESPUESTA FRECUENCIA

i
¥
S1 : 15
i
¥
N = 4 85
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» El &8% de lacs pactientes no localizéd los lataos menores en la
ladnina mostrada.

El 18% indicto acertadamente los labhics mayores en la lamins.

;ﬁLUCALIZACIDN DEL CLITERIS ON LAMINAS DE ILUSTRAR.

RESPUES FRECUENCIG

o
P
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Cuadro No. 29

&1




£l 95% manifestd desconocer el clitoris,

£l 5% respondid saber lo gue era el clitoris vy sU
localizacién.

16.1 CONOCIMIENTO DEL TERMING MENSTRUACION.

RESPUESTA FRECUENCIA
________ el _,-_»_?_~ T DS
51 : €0
H
N H 40

Cuadra Na. 20
El 60% las pacientes afirmd saber 1o que era mernstruscién.

El 40% negd saberlo.

DEFINICION DE LOS PACIENTES QUE CONDCIAN EL TERMING.

RESPUESTA FRECUENCIA .FREC. REALATIVA

SR Y RGeS e
i ]

Sansrado de cada mes ; ;7 E 28.3
i i

Lo que baja cada mes ; 10 % 10668

Lo qus limpla & uno ; i ; 1,63

Algé de la matriz ; | ; 3
: i

Secrecidn normal de la muje; i ; 1.62

Luadro No. 31

De las pacientes que afirmaron saber 1o gue era menstruacién

8l 50% la dafinid como regla ! el 25.2% como sangradc de cada mes

€l 1&.66 % como lo que baja cada mes ! el 1.68% como lo que

impia ; el 1.68% como algo de la matriz vy el 1.63 % como una
secresidn normal de 1: muler.

¥ Se les explico el términc menstruacién & las cue no lo conocian
e les hizo la siguiente precunta, a todzas las parientes.

&2




QUE OTROS NOMBRE LA CONDCE 7

RESFUESTA FRECUENCIA FREC. REL
. N g9 3% - gpe
Sanarado % 2 i .78
Pericdo é & % 4. 34
Andar con la paloma g 1 g 87
Costunbore g 1 g 87
Chorrienta g 1 é 57
Andar de luna % i E &7
;’Enfermedad de cada mes % 1 g ©7
Q-Su Mmes ; 1 ; @7
i )
Relinchando é i % 7
Compafiera % 3 g &7
ﬁwLa Mo ; 1 % B7
No respondieros ‘3 O ; O

la mensturacién fue conccida entre las pacientes con otros

1 86 . 08% concce el términoe menstruacidn como regla.
1 4 .34% la conoce como periodo.
8§7% como, andar con la paloma
B87% como! costumbre

87% como, andar charrienta

como: andar de luna

coma: enfermedad de tada mes
Coma: SU mas

comc: andar relinchanda
cams: compalera

como: la mems

das las pacientes respondieron mencionando alsin  otro
inc sindnine para ellas de menstruacidn.

63




16.2 CONOCIMIENTO DEL TERMIND EYACULACION.

RESPUESTA FRECUENCIA

sl 5

Cuadro No. 33

De las pacientes entrevistadas el oL manifestaron
desconocer lo gus es evaculacidn | el 5% afirmd saberlo

DEFINICION D LAS PACIENTES QUE SI CONGCIAN EL TERMING.

ESHUESTA FRECUENCIA FREC. REL

Salida de secrecidn de esperna i

gdel hoambre 1 i 20
i

Se vaciel hombre en las relaciones 1 i 0
i

Lo gue arrcjia el honbre 1 i 20
H

fuangs 1os hombres se Vaclan 1 i 20
:

Lo que secreta &l hombre en las i

TElaliones i : 20

Cuadro No. 24

Las pacientes que afirmaron concocer el término eysculacién lo

Un 20% como salics de secrecidn de esperma del hombre 5 otro
20% comc vatiarse el hombre en las relsciones ;| 2Z20% como 1o que
arroia 1 hombre | 20% como el vacilarse los hombres vy el ot

coce 1o gue secreta el hombre en las relacicones.

St LES EXPLICO A TODAS LAS PACIENTES EL  SIGNIFICADO DE
EYACULACION ¥ ENSEGUIDA SE LES PREGUNTO.

Con quéd otro nombre  la conccen 7




RESPUESTA FRECUENCIA FREC . REL .

- o o " o o (ot Bttt S e G U s S B 40 S S i e BUA W S o P o M G002 A B G WS i St o b S St B Shan o o S s o 2. 2 2070 o

| Vaciarse i 32 { 30.47
* H H
Dazcansar H 3 H 285
f i
¥
Desocupar H 3 H 2585
| ;
Mecos i @ H 1580
} H
Esperma H i H 195
i !
Terminar t z H 180
H ;
Clima H i i 895
H H
H i : .88
i H
spondleran : 59 i 5619

s s oo e . . vt S e S s o e —— o —. " s, T . — ——" —— " (s — . S T_ 5 s T o W B WA S i o B o s e S S o o

La evaculacidn fué conocids en otros términcs por el 30 4%
o vaciarse | el 2.85% como descansar | oel 2. 85% como desofupar

pel 1.90% como mecos 5 el 1.30% como terminar ; el .95% como
PETma ;0 el .S95% como venirse ; el (25X como clima y el | 9L%
Mo acabar.

el 56 .1%% se nead a dar aladn otro términce argumentado
ne les decian de alguna forma especial o diciends aque o
raaban

L CONOCIMIENTO DEL TERMING COITO.

RESPUCSTA FRECUENCIA
i
F Al | i 7
~td ¥ <~
i
1
i1 d Qe

Cuadro No. 36

Q% de las pacientes reportd desconcocer 1o que  es
: afirmando saberlo sédlo un 2%.

8 las gque respondieron afirmativamente se les pidid la
iniciédn.

i




S (oiercse

:

“Relacidn

Juntarse

Joder

3 Cachar

- ficto sexual

CFINICION DE LOS PACIENTES QUE SI CONOCIAN EL TERMING.

RESFUESTA FRECUENCIA FREC. REL.
Momento de la relacidn sexual i 50

{uando se h

nl
-
M
m
b
-
-4
m
2 B
i)
mn
.
o

El 50% respondid aque era el momento de la relacién
sexual -, y el otro S50% gue ctuando se hacte entre dos.

¥ 5Se les explicd el significado de coito vy se les preguntd  comc
1o conocian o llamaban.

Hacer el amor

Jerner relacicones

Relacidn sexual

g

Contacto se=ual

Intimidad z

Saxo




RESPUESTA FRECUENCIA FREC. REL .

A~ —— o —— 1 -1 ——— " —— . - 1" T S i oAb SA S o) W Vo S~ . S Voot o o S S So o 4 S St S Ittt W S Aok S S o e Ao B4 . S N

acerlo E i H .87
¢
ater cositas % 1 % .87
<mostrar lo que se quiere é i ; &7
¥
o respondieron ; 24 ; 29 682

o i S o B o o Ao i St s T S S ot I A S S bt T Vo S S Yo T 1D o Tt S N S S o 0@ . b Tt A S1U A SRS M S W e A i S S St et o

adro No. 22

- Las pacientes dieron otros términes con los  cuales
gesignan al coitod

17 .54% lo conoce camo hater el amor;
10.59% como tensr relacionss

G1% como cocerse

4% como relaciinm

5% como agarrar |

% como acurarse

LE3% como relacidn sexual

B3% como juntarss

EB2% como contacto sexusl

LER3% como usar

LBEHY coms atostarss

L B3% como joder

LB7% como hacer cositas

LEB7% como cochar

LB87% como intimidad

LEB7% comn sexa

B7% como acto sexual

LB37% como hacerlo y

LB7% ctomo demostrar 1o cue se quieren

FARY MR W W

MM MM MM MMM MMTM MMM B oM M

1 El 29 .682% negarcon a dar alagin términe con el cual dasignaron
al coito.

6.4 CONOCIMIENTO DEL TERMING PENE.

RESFUCSTA FRECUENCIA

e v . ——— - —— ————— — — - " " - ———{— {—— f——. T " f—— -, ——— — . fo. - T —"_ o - " ot s e -

- — ——— ———— ——— ——{—_— —{— {——— ———. - - " ]—— - —— {— - {—_————— - 1ot S22 T [ G S T T T T S~

las pacientes entrevistadas un &66% nead conccer el térming

24% awfirmd conocerlo.




¥ De las pacientes que respondieron afirmativamente s les hizo
la siguiente preaunts.

DEFINICION DE PENE.

RESFUESTA FRECUENCIA FRE REL .

"SR i
Farte del homore ; is ; 41 .17
Lo de los hombres E 11 E SELED
Farte de ellos por delﬁ%te b % 14.70d
Miembro del hombre ; 1 ; 2794
H ¥
{irgano sexual del hombr% 1 ; 2.54
'
ararato del hombre 5 i ; 2.94
:
Farte de adelante ; 1 ; 2.94

El pene fue definido como parte del hombre por el 41.17% ¢
tom> 1o de los hombres,, por el 32.35% ! como parte donde ellos
grinan por el 14.70% ; como miewbro gel hombre por el 2.94%
como organc sexual del hombre ; por &l 2.94% ! como aparato del

at
hombre | por el Z.24% y como parte de adelante, por el 2.94%.

¥ S les explicd a los pacientes el témring pene y se  les
preguntd.

CON QUE OTROS NOMERES LO CONDCEN 7

RESPUES TA FRECUENCIA FRE7 REL .
e .- .. 1 ) e
FPito ; 35 ; 23.54

; i
Veraa . % 7 § 872
Caola E 4 % 2.70
Firincla ; 3 ; 2. 0
i i
Pala 3 3 3 2.02

(=2




FRE »RBLU

ENCIA

FRECUE

Z5TA

RESPU

e e e e e e e e e B e Tl T . e man e e e e A Gm e e e

1o

1la
inrdn
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(]

Cucas

Finsa
Coranaga
Chomda
Tilico
Flatano
Filinaa
Gusano
Empeine

Pio

Toromb:
Parte
.Tiliche
Miembro
Guilota
Congacha

No respondiercon
Cuadro No.41

Menmbrana
F‘

Cosa
Ferico
Conaa
2

:

&%



abundan

Bl G

hid
-
e ROR2 RS R PO B R D

G O

TZ%
70%
LOZ%
2%
Q2%
02%
. 35%
.45%
E7%
B7%
67%
B7%
E7%
BT
.67%
57 %
E7%
.67%
67%
&67%
BTR
E7%
B7%
BT7%
.67%
B7%
LE7%

R |

Los
tes!

1]
COomc veras |
coma cola |
coms COSa |
come palo
Coms RETICo )
coma pirinola
coms comnaa
come pollo
Como membrans
come chonda
Coms Pings |
como Ppililinsa
cccann pirvin
Como cucas |
cemce tadacosy
como platano
Como CoranEa
comc reata
Coms gusanc |
coms tiliche
comd enpsins
comc miembro
come pla |
como guilota

coms torombolo

.

- -

?

como conagacha v

Comt PaT e,

12.16% se

tonocen &1 pene.

NeESaTon & dar algin térming

términos utilizados para denominar el

10% conccen también como pajaro
.64% como pito |

16. & COMOCIMIENTO DEL TERMING TESTICULOS,

5

ESUE

El 71% negd conccer lo que son
El 29% de las pacientes afirmd

sTA

7C

testiculos.
saberlc.

can

el

pene fueron mas

cual



A las pacientes que afirmaron conocerlos se laes gpraguntd.

EFINICION DE TESTICULD
REGPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL .

i
1]
i
1]
H
Los huevos & i 20 .68
i
1]
Parte de atrias del pens 5 ] 172
&
1
Oraans del hombre donds esta :
el esperma ¥y i &.89
i
i
Lo gue les cuslsa s i & .39
{tras partes d=l hombre z H .84
i
1]
Cosas gques sllos tiernan i ' 3.44
i
1]
Las bolsas que tiesne el hombre 1 i 3.44
i
]
No e decir i H 32.44
Cuadre No. 43
Lose  testiculos fueron definidos coms:  partes de abalo s

Meos honbres, por el 31.03% ¢ come huevos, por el 20.68% ;) como
Parte de atrés del pens, por el 17.24% ; como ctras partes del
bentre, por el 6£.8%% ;  como éraganc del hombre domde estA el
esperma,  por el 6 .8%% ctome lo que les cuelga por el €.8Y¥% | como
tosas ques ellos tiensn , por el 3.44% ; como las bolsas qué tiens
el hombre, peor el 2.44% ; y el 3.44% no supo decir que eran los
testiculos.

¥ A todas las pacientes se les explicd lo que son testiculos vy
desples s= les preguntod

CON QUE OTROS NOMBRES LOS CONGCIAN 7

RESPUESTA FRECUENCIA FREC .REL..

—— - - ——————— — ] — — T - 2 — " — —— - S (i S Wor Soo $otas St Sty e G s B Sonn Gt G et G S e B G St S G e’ Sam Toan G0 e T S G S B St

Hueveos

Bolsas

O




RESPUESTA FRECUENCIA FREC.REL.

T —— - — - —— - — —~ {—— [ -t~ oo S o o S St {113+ 1t ot o B W 0 A3 . S o S . o W e W S S, B Tl S W S o S o Mo S S S e St S S

I )
1 i

Bajos ' 1 i =
i ]
i ]

Farte débail H i ; S
H H

Bolas : 1 : o
: ;

Tomates H i H LB3B
H !

Azuzcates H i : .3
H ;

Blanauillos i 1 i S
i ;

Congas i i { L33
' i

No respondleron i 14 i 12,32

Cuadro Nu.

{os  testicules fueron conocidos  entre las pactientes
entrevistadas como:

bolsas, por el 115
baics, por el | BEY
parte débil, po -
bolas, por el .88% ;
tomates, por el .8E2%
aguacates, por el .BE8%
blanaquillos, por el .G2%
comEas, por el (B3R

huevos; por el 69,91%
0 }
:
i

El 12,28% no respondieron ninatin térming sindnimc  pa

0
|
m

ella

Ul

16 6 CONQOCIMIENTO DEL TERMIND GRGASMO.

RESPULZSTA FRECUENCIA
51 5 5
N 85

El %85% de las pacientes negaron conocer el término i




orgasmno

Salamente un §% reportésaberlico.

¥ A las pacientes que respondieron afirmativamente se les hizo
la pregunta de:

DEFINICION DE ORGASMO,

RES FU;UTA FRECUENCIA  FRE.REL.
Cuandc estd en éxtasis 1 240
La flor de la sexualidad 1 20

SRRSO VIR (.
Momento G2 maxlms

satisfaccidn. 1 20
Lo que se produce Ccuands
1z relacidn sexusl. i 20
Cuands &1 se vacla 1 20
w_ﬁ_im,f_-_,»__i__,”_w_»__”w_“m_w,»j,-“__"»,w”»_»__-__,»
Cuadro N2 4G
Un 20% de las paciente definié el orsaswmo coms cuando esta
en éxtasis ; 20% como la
3

o
momerito O mEXNina  S&

L e
flor de la sexualidad ;| el Z0% como el

& ¥

CUSTIOD 1&S relatlones sexus

acciémn ¢ Z20% como lo que se roguce
les u vy el otro 20% comd €l VRII&TEE.

tErming ¥ enseaqulics  se

- 38
- m
n
0
U
™
e
tH)
2
pos
L14]
n
u
m
P
14
n
m
|
[
=
™
o
m

1

CON QUE DTRO NOMERE LO CONDCE 7

RESPUESTA FRECUENCIA FREC.REL

i i
1 ]
i i
§ 1
i t
? 1]
) 2 -3
' N i 4 &7
i i
1] )
i ]
i 1
i i
3 '

‘
g

.
X
s
-

Excitacidn

Vaciar

(V%]
~
[FY)

gntir bonito




RESFUESTA FRECUENCIA FREC.REL .

Caliente ' & d 2.80
H !

Naturaleza H 3 ' 2.80
' |

Subirse H £ i .86
i i

Terminar H z H 1. &6
: !

Satisfaccidm ' 2 i 1.6
: H

Cmocidnm H i i .93
' ;

Flacer : i H b= JE
H '

Desocurpar H 1 i .93
H H

Vanirse g 1 i 93
i i

Azitar i i i 93
] i
! i

No respondieran i 75 i 7009

El &.60% conocian el orgasme como excitacidén | el 4.€7%
tomo vaciar ; el 3.73% como sentir bonito ;) el Z.8% como caliente
: el Z.8% come naturaleza ; el 1 &% como subirse [ el 1.8C% como
terminar ; el 1.85% como satisfaccidn 5 el .53% comd placer | vy

el .93% como agitar.

El 70.09% se neagd & dar algiin término conm el cuxl
1

designara a

17 .- HA EXPERIMENTADD CGRGASMIS LA PACIENTE 7

RESPUESTA FRECUENCIA
51 71
N 23

Cuadro No. a8

El 71% de las Pctlentes afirmd habter experimentado OMrgaEmMOS
Bl 23% lo negd.




FRECUENCIA CON QUE LOS EXPERIMENTARON.

RESFUESTA FRECUENCIA  FRE. REL.

MUy raro a1 =i
Nunca Piat 2
A VECES 27 27
Siempre &8 S

{as1l siempre

o
[Aal

Cusdra No. 42

La frecuencia con cue las patiente experimentan orgasms  fue
istribuids asi!

~Siempre : en tooas las relaciones l1os experiments
~Casi simere: de 10 relacionss, las experimenta de & a o
VECES
-4 veces: de 10 relacicnes, experimenta en & o b ocasiones
~munca: ni una vez los ha exparimentads
El 21% muy rara vez ha experimentado Orgasmnos el 29 % nunca
s ha  sentido ; el 27% a veces , el 2% siempre y el 5% casi

E1ENPTE .
CIRCUNSTANCIAS EN LAD QUE LOS HA EXFERIMENTADG

RESPUESTA FRECUENCIA FRE.OREL.
Desea tener relaciones
No se ha dado cuenta, no

Flla estd de buen humor
o contenta

- wa wes ] we o me
g!
o
m
s
ok
et
o
o3
L

.




RESPUESTA FRECUENCIA FRE.RZ

o s v B S {— - G~ — - . - ——{—{—~ {{—— —. - - - . - . - - - - f— - —— . ———— - - - -~ - - -

Los dos estan contentos H
y carificsos H £ i 11.2¢
i i
1 H
£l estad carifoso y contento 5 1°8.45
i i
1 ]
Cuanda &1 la toca H i
espatiladamente H & 3 7Rl
] i
¥ i
Duran sin hacerlo H 5 {708
i i
1 i
Al carific que le tiene & él ] { 4.22
i i
1] ]
Tiensn Jusstec saxual H H
ctaricias antes del acto | 3 i\ 4.22
1 :
1 1
Foroue se talienta el cuerpo iy s HY
i i
i 1
Embarazada de hombres ; Z i 2.81
} i
] 1
Cuando &1 tiens ganas H :
y lo hate & fuerzas ella | i i+ 1.4
i 3
i 1]
Cuando terminan juntos H i j: 14
1] i
i 1
{uando acaba ©8 reslar H 1 i 1,40
H !

. Las circunstancias en las gue las pacientes de la muestra
lan experimentads orgasmo fus reportada de la siguiente manara!

l 21.12% es debido & gue deses tener relacicnes sexuales |
8l 11 25% porgus ella estd contenta y de buen humor |
] 11, .26% porgue los dos estédn carifiosos y contentos |
£ 45% porgue &1 estd carifiosc y contento |
04% porgue &1 la toca espaciadamante |

7
7 04% cuando duran tiempc sin terer relaciones
el 4 é;% se debe al carific gus le tiene & &l |
el 4.22% tienen jugueteo sexual y cavricias
el 2. 81% en el embarazo de homnbres |
=1 {.4% cuando &1 tiene sanas vy 1o hace ella & la fuerza |
=1l 1.4% cuandc terminan Jjuntas |
=1 1.4% cuandc termnina de reglar vy i
=1 15.49% dasconoce las causas ( * No saben”). @

1&. - EXPERIENCIA SEXUAL DESAGRADAELE O TRAUMATICA.




RESUESTA FRECUENCIA

T ————- Y ——— t——— — — - - - " {—- - ——__ - """ - ] — - - . - - - ——— {_—= oo wo sovu suore soves

N e

Cuadro No. &1

El 11% de las patientes han tenido alouna experiencia sexual
sagradable.

£l 0% ha ha tenido experiencias sexuales desagradables.

i C‘.’n’ﬂ..E. : ?

ESPUESTA FRECUERCIA FREC.REL .

Su esposo s2 la llevd a la
fu:FLa y sufrid

-
0y}
)

«

PN

Intento de vialacidn 2 18.1
Susto con un exhibicionista s ig.1
b e et s e viemlarme », i
L8 QOiFpsSarcon vy 13 violaron & =1
Viclencia del esposo durante

las relatcicnes i <

De la mujeres enctusstadas
algin tipo je wperiencia sswual desagrauable, man1testaron Hmaber
Bids 4 inte s de viclacidn el B 1% o SBusta cton &slaun

1

'
it

hl
exhzb1cioulsta, el 12.1% ! s8su esposo se la llevd a la fuerza vy
sufri® mucho ! el 35.3% la golpearon y violaron, el 18.1% ; su
esposo fue vioclento durante las relaciones, el S%.

19 .~ RELACIONES SEXUALES CON MAS DE UNA FERSONA.

HESUESTA FREGUENCIA

Cuadro No £ B3




‘ El _142 de las muleres entuestadas reportaron haber
tenido relacionss sexuales como mas de un persona v ‘el 825% 1o
negaran.

20 . - ESCUCHAR O PRESENCIAR LAS RELACIONES SEXUALES DE LOS  PADRES
DE LAS PACIENTES.

RESUESTA FRECUENCIA
&l 14
N o

' EFl 14% de mujeres encuestadas reportaron haber visto ¥y
Becushads a sus padres tener relaciones ssxuales. El  8&8%
anifestaron no haber escuchado o visto alao
BRUE PENSO 7
RESPUESTA FRECUENCIA - FREC. REL.
S ‘
¥
Nada, estaba chica 4 AL < 2
H
= 1
Susto vy tristera, no supo 1o i ‘
pasxhs % b2 ¥t
13
Le dio pena y véergusnza 3 i 218
i
13
Mal, se imasind lo gue hacian 1 b 4
]
Le dio igual, se imagind lo H »
que hacian 1 AT |
i
]
Mal, muy mal 1 N S |
i
]
Se imagind la gus haclan, {
desed hacerlo i SR A |

Cuadro NG 55

El 28 . 5% de las pacientes afirmaron estar chicas y no sentir
o pensar algo cuands escucharon y vieron la relacidn s=xual § el




21 4% experimenté susto y tristeza ; sin saber lo que sucedia, el
91 4% : le dié pena y verguenza ; el 7.1% se sintid wal , se
inaginarcn lo que haclan ; el 7.1% se imagind tambien, pero le
gi¢ igual el 7.1% mal, muy mal | y otro 7.1% se imagind lo que

hacian y desed hacerlo.

21 - EDAD INICIC DE LAS RELACIONES DE LA PACIENTE.

EDAD FRECUENCIA

!

21-24 : 21
:

15-16 : 20
!

17~1% : 20
|

16-20 : 19
!

12-14 : 16
z

2E- 25 | z
:

20 ; z

X= 18 .2

Mo = 314 Y 19 con frec._de 10

Mediana = 22

La media de la edad en la aue las mujeres oOe la muestra de la
investigacidn iniciaron sus relacionss sexuales fud de 18 afos o=

edad.

1% afics com une frecuencis de 13 cada una
R Wi ;

de edad.




CUADRO No. &7
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DD B4 LA PRIMERA FELACION SEXLI

22.- COM

EDAD DE LA FPRIMERA RELACION

0 SE SINTIO EN SU PRIMERA RELACIGN

SEXUAL.

SEXUVAL 7

RESFUZSTA
Se 5

intieron bien y contentos

Muchao calor pero contentos

muy mal

Cuzadro No B2




En el cuadro 59 se resumen todas las formas del cuadro 53 en
4 tipos de sentimiento en las mujeres. De las 100 mujeres, sclo
el 8% reportaron haberse senticdo bien en su primera relacién
sexual otro 8% reportaron haber sentido dolor, perc contentas.
El &% de las mujeres reportaron no haber sentido nada. vy el 79 %
de las mujeres reportaron haber sentido mal, muy mal en su
primera relacidn sexual.

DESCRIPCION GENERAL DE LA FRIMERA RELACION SEXUAL .

RESPUESTA FRECUENCIA
:
Mal, sanagrd, ardor, dolor, pérdida :
,Corais, tricsteza H 15
i
Muy mal, muy feo, le dolid muche i
neErviosa y triste H 14
H
fuy mal, no sabia nada, asustada H 1z
i
Mal, adoleorids, triste porque vya no valid 1l
i
|
Gien, contenta, le qustsd :
y dolid un poco : B
}
Mal, mucho dolor, sangsrd mucho pero ;
contenta. 2 i =
i
Reaqular, tristera por =1 dolor H 5
; : ;
Miedo pena dz gque la asarraran : 5
:
Odio, coraje, no sabia nada |
Y& 5€& WMOTI1& Y Sanard mutho H 5
y i
Nada H 5
:
Normal, feo, sanardy le dolisd i 3
i
L]
Golpeada, dolor en cadera, pies '
sueltcs, no sabila nads. : K
i
$
En las caricias bonito, bilen sl :
principia, pero la introducciénm i 4
dolorosa v tristeza porgques no valia H
va Nada. H ¥y
]
1
£n el momento contenta, dolor, :
ctulpabile por hacer lo indebido. H >

]
-




RESPUESTA FRECUENCIA
Mal, feo, sangro, asustada, penss '
que le iban a peaar sus padres i jd

En el cuadre L8 s muestra una descripcién de los
sentimientos y  pensamientos gue las mujeres reportarcon haber
tenido en su primera relacidn sexual .

DE LAS QUEZ SE SIENTIERON MAL.

RESFUESTA FRECUENCIA
No zabaan nads 20
Culpzhbles, vya no valian 19
Fueron violadas &

3.- FRECUENCIA DE LAS RELACIOGNES TEXUALES.

NUMERD DE RELACIONES SEXUALES FRECUER{IA

H

i a 2 por samana : 35
:

3 a 4 por senana - 31
i
1]

1 58 2 por mes g 14
t

5 a 7 por semais : 10
'

i cada 2 meses i 7
i
H

3 a 4 meses por afic i Z

Cuadro Nao. 61

De las 100 mujeres encuestacas el 26% reportaron tener
relaciones sexuales de | a Z por semana. el 31% de las mujeres
reportaron tenerlas de 2 & 4 por semana. un 10X de b a 7 por
SEMaNG . al 14% d= 1 a = £1 7% una ves c/2 meses. y el
7% de las muieres reportaron tener las relacicnes solo durante un
pericds de uno a tres messs por afic. !

"\..
0
(50
]
=
]
w




24 .~ GOZO Y SATISFACCION EN LAS RELACIONES SEXUALES.

RESPUESTA FRECUENCIA

_________________________________________________________________ L

H

Siemnpre H il
]
¥

La mayaoria de las veces i 17
i
]

£ veces i 51
1
¥

Nunca ! 14

Cuadro No. 62

El 11% de las mujeres de la nmuestra reportaron aozar
siempre de sus relacionss sexuales. El 17% mencionaron que gozan
la mavyoria de las veles. £l &61% repovtaron Sue & VeELes QoZan de
SUS  TEIXTICNES. el 11% reportaron gu nunca sienten S9Zo Nl
satisfaccidm en sus relacionss sexuales.

Lo—- A QUE (CREE QUE SE DERA CUANDD GUZA DE SUS RELACIONES 7

CALSA O MITIVO FRECUENCIA FRE REL .

Estin contentos vy
1

y la trata bien 24 b . o
Flla tiens ganas Z2i 24.7

o
W
-

Tarda en hacerlo 2 101
Siente qQue lo Suisrs mas 7 7.8
£1 cuerpo tiens ganas 4 4.4
Gueda satisfecha S 3.3
Cxperimenta orSasmnos 2 2.2
Tiene comunicacidn i

Sexual ¥ OrSasmos i i 124

o o — —— ] ———— -2 ——— _—- {—" {y_— — {7 ——"— - St —fn—~ —_ i {—_—{—— o T o~ - — s oo _— o o ——{—
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, El cuadro 62 se describe los diferentes motivos g
;efirieron las 79 mujeres que mencCionaron aozar de sus relacicones
sexuales.

_ El 26.9% de las mujeres refieren gozar de sus relaciones
sexuales cuando estan contentas y &1 las trata bien.

3 El 24.7% de las mujeres mencionan gqus gozan porgue ellas
tiene ganas de la relacidn.

El 12.1% dijeron no saber la causa del agoce sexusl.
£1 10.1% porgus tardan en hacerlo.

El 7.8% siente oue lo guiere i

£l 4.4% porgues el cuerpa tiens ganas

El &.3% refiere gozar porgue Sueds satisfecha

E El £. 2% porgque  experimanta orgasmos y solo el 1158
refirid gozar por la comunicacidn sexual que tiene con suU Farels.

j.— QUIEN DISFRUTA MAS LAD RELACIONES SEXUALES 7

RESPUESTA FRECUENCIA
RN L
Su pareja 48
Ella 2

B e S ——

Cuadra No . imd

?% De las 100 mujeres entrevistadas el 44% refirieron gue es su
areja quien 9oza o disfruta més dz las relacionss sexuales.

! £l 54% mencionaron gque los dos gorzan igual de las relacio
WUS eS|

- Y el Z% refirid ser ellas la que gozan mas o8 la
xuales.



A T R AN LTI ST o TS

27 .- LE PRODUCEN DOLOR O MOLESTIA SUS RELACIONES INTIMAS 7

RESUEETA FRECUENGIA
¢ 1
N &5

- — - {—. -~ ] ]— . T~ — ]—— ] t—— T oo oo {1 S s - T - Tt Tt o s o ot o T o . s e

El 21% de las muleres refirieron aue las relaciones sexuales
le han producido dolor o molestiz.

El €2% no han presentado dolor ni molestis en sus  releciones
sexuales.

28— SIENTE BONITO EN SUS RELACIONED SEXUALEER 7

RESUESTA % FRECUERCIA
S1 13
N‘:I 40
A VECES 47

e — —— T — - —p— 2 {—_———— —_ {————_ — — " - — ] {— —" — " —_——— —_—— {— ] — {—_ f—_— " ] o {——" . s oo,

El 13% de las muleres refirieron sentir bomito en  sus
relaciones sexuales.

El 40% refirié no sentir bonito en las relacicones sexuales.

Y el 47% menciond sentir bonite solo & veces &
relaciones sexuales.




25 ~ COMUNICACION CON LA PAREJA DE LA PACIENTE SOBRE 3BUS
RELACIONES INTIMAG.

RESUESTA FRECUENCIA

S1 45
Alauna vez 6

Cuadra Na. &7
£1 46% de la mujeres del estudic refirieron no haber
platicado con su pareja acerca Jde sus relacionss sexuzalss.

£E1 4f% refiriercn gue han platicado con su parela e
relacionss sexuales.

il
<
n

£l &% refirieron que solo alsune vez han platicado con su
parejas sobre sus relacionas sexuales.

m

20 .-  EMBARAZOEL.

NUMERD FRECUENC LA
0-2 H a7
t
u-5 H 25
e
t
&-10 d 19
H
10 — ; b

Cuadro No. 68 i
w=4d 1
Mo=1 con frec 20
£1 numerc de embarazos promedic qQue presentaron las muisrss
de lz imvesticacién fud de 4.1 embarazos Con une Mmoo de und Con
frecuencis de =0 personas que tienen un solo embarazo.

~ADORTOS .

NUMERQ FRECUENCIA

i
¥
i
i
i
'
:
3
i
1




NUMERO

Cuadro No. 62

= PARTOS .

NUMERT

0-2

R L
PR fpaton.

H-10

10

N .

Luaara

T am - ee - ¥ - . -
Em partos la meals
frecusncia O 30

NUMERU

-
- 2

P

FRECUENCIA

Moo= ¢ con frecuencia de &7
St B ad AT y
FRECUENCIA
-
H 55
]
]
H 25
i
]
: 13
[}
!
3 g
t '
70 y
L
P Tt W AN 4
Mo.= 1 con frec
ge A0
fue de 3.2% v la moda fud ds unoc  con
FRECUENCIA
:
i 75
i
} 17
i
4 o - on
: 3 X = .23
¢ o= o frec ge
1 Lov ]
4 &
[}
e
! O

la moda de Cert  én

(5al

'
ALY

7€




£l 78% de las pacientes no ha tenido cesareas, el 17% una

cesaresa; e, 3%, 2 cesadreas vy el 2%, 3 cesiareas.

31 .- HOSPITAL PUBLICO.

OCASIONES FRECUENCIA

!

O-2 i £33
i
]

35 ; 27
i
]

&-10 : g

Cuadro No. 72 £
WL

-
D lzs 100 mujeres encusstadas la madia G las qus  se nan
xliviado alouna vez en hospital piblico fud de 2.3%

La moda fue de2 uno &n el 28% de las mujeres.

~CLINICA PRIVADA
GCASIONES FRECUENCIA
0 : @1
1 : 1%
-3 : 5
;
P : 1
Cuaro No. 73 ;= .99

M. O con frec de &1

la media de las mujerss gque sa han aliviado en clinica
privada fué de .99%.

Y la moca fud de o con una frecuencia de &81%.




- DOMICILIO PARTICULAR.

CASTONES FREGUENGIA
0 67
1 9
9 6
4-5 6
6 3 z

Cuadro NO. 74

La media de las mujleres que se han aliviado en damicilic
1.854%.

particular fuéd ds=

Y la moda fué de cero con una frecuencla de 67%.

2~ TIENE RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZG 7

RUSPUESTA FRECUENCIA
Si &7
Wt pRC

MOTIVO FOR EL QUE NO TIENEN  FRECUENCIA FREC.REL

No se debe hacer, puede

H
i
1
perder el producto 4 E =0.7
NJ estd su esposo 3 H Pl
i
g 3
No pueds, 18 duele y lastima 2 ! 23
i
Lo prohibid el doctor 7 { 15.32
£l no la toca i H 7.t

s e e e e S S S S50 SR G+ S S 0 S SO S S SO S S e SR G S S M S s o e G G B O S Sy S S U e e e ST . (e 7 s (e S




£l B87% de la mujeres refirieron gus si tienen

relacion=ss
wuales durante el embarazo.

£l 13% refirieron que no tienen relacicnes sexuales.

En el cuadro 76 % se musstran los motivos por los gues  las

jJjeres na tiensn relaciones sexusles.

3. - SON SATISFACTORIAS LAS RELACIONES SEXUALES  DURANTE  EL
EMBARAZO 7 '

HRESFUESTA FRECUENCIA FREC.RE
&1 4z 48 &
NiJ 45 17

:
;
3
]

De las &87% mujeres cue tienen relacicones sexuales durante el
moarazs, el 43.3% refirisrvron gue si gozan de sus  relacionss
wuales.

_ El 51 . 7% refiriercon que no gozan de sus relacicnes sexuales
rantz el embaraza.

CAUZAS POR LAS QUE NO GOZAN.

Fiensa que no S nNecesario tensr
relacicnes sexuales

RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.

Ese muy molesto, no se adapta y lastimea 1+ 20 i 44.4
i :

Le duesle y dan calambres S ; O
i i
] t

Ne le austa bt i 1.3
i i

No aoza, el estémazo le estorbs i 4 ! 8.8
~ i i
1 !

Si1ente feo S ' 6.0¢
i i

Nunca siente bonito 1 3 i &.6
i i
1]
' ;
' i
: :




RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.

H i
4 !
i '
Siente gue aborta 14 | o
¢ L. L
i i
No sabe o : 2 =
H i
1 !
A veces si goza b ok ! o o

&6 (4L) mencionaro no  gQozZar de sus

El &1.7% de

&5 mMUIET
relaclonss SSwUE rante el embarazos, describieron en el
siouiente cuadra, alaurnas de las causas por las que Creen no
gozan suU relacidn

HESTA QUE TIEMMO DEL EMBARAZU TIENEN RELACIONES 7
RESPULSTA FRECUENCIA FREC .REL
R -~ 2 Mss i G |
ier - & WMES i€ 184
ler - 9 mas 74 Q0.4

De lmus muieres gue tienen relatlones sexuales durante el
el 1.1% tienen relaciones sbdlo durante ios 2 primeros

embarazo : . :
moses  Gel embarazo. El 2.4% d2 las mujisres gue tilenan
relaciones del 1o ai bo mes y el 80.4% las tienen durante todo el

- -

emDharaZoc.

.

#6. - TIPO DE CONTACTO SEXUA

-ty

=

RESFUESTA FRECUENCIA
2 Vaginal

Oral

Rectal




£1 9 % de las mujeres refirieron haber tenido contacto sexual
e tipo rectal.

El 184 de las mujeres estudiadas refirieron hater tenido
ontacto sexual de tipo oral.

6. - UTILIZA DISTINTAS POSICIONES EN SUS RELACIONES SEXUALES 7

RESPUESTA FRECUENC
51 43
NG .1

(UddTO io. &1

De las mujeres encuestadas el &1% refirieron que no utilizan
listintas posiciones durante sus relacionss sexuales.

Fl 49% refirieron gue =i utilizan distintas positiones
jurante sus relaciones sexuales.

CAUSA O MOTIVO POR EL CUAL NO CAMEIA DE POSICION 7

RESPUZSTA FRECUENCIA FREC.REL .

No sabhia que se podia i 21 H 5 e |
] i
] H

No sans, cree que a &l no le gusta i : i 23.5
] ¢
¥ ]

No s le antols H 10 H 1i9.6
i §
H

For veragusnza A i 78
H :

Siente mal intentarlio LR i 5.8
i i
1 H

Le tiens coraje i 1 H 1.9

Cuadra No .82




£l 41.1% no sabla gue se podian varilar las posturas en las
relaciones sexuales;, el 23.5% tampoco sabia , pero creia que al
esposc no le gustaria; al 19.6% no se le antola; el 7.8% le da
vercuenza ; el 5.8 % se siente mal &l intentarlc 3 vy el 1.2% 1o
tiene coraje al marido vy no lo hace.

47.- ES USTED LA QUE DESEA TENER RELACIONES SEXUALES 7

RESPUESTA FRECUENCIA
Sl L5
IV QL
. Cuadro No. 83
o0 DICE A SU EsPOSO O LAS INICIA 7 ( Se l2s prequntd &

5
65 gue respondieron afirmativamente la eresunta é\tcrlut.)

RESFUESTA FRECUENCIA  FREC . REL ..
&1 3 44 67.6
it 20 0.7

De las 65 muieres gue refirieron desean tener telactiones
saxuales . £l 67.6% 82 se lo dicen a su esposo ¢ las inician..
E1 H0.7% de las mujeres no se 1o dicen & sus esposos ni las
inician.

~DE LAS 20 QUE NO SE LO DICEN ES POR QUE 7

RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.

No saos

No le gusta hablar de esa

o
X




RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.

S ——— —— - {—{— ] (7~ T_— oo T —————— -~ - —_— {——" — - -———" - ——— ——— i i .
R TS ——— ——

i i
1 t
No debe ser asi e . H 5
i i
¥ ]
£lla no decida bl i s
i H
! !
No es importante H i ; 5
El la nota e ot ! 5
H H
El no esté RO 1 H 5
H ]
= -1 ! =5

. En el tuadro anterior se describen las causas © motivos  gue
Migncionan las mujeres por los gue no le dicen a sSus  2sposos
tuandc ellas desean tener relaciones sexuales.

195 MOTIVO DE LA HOSPITALIZACION.

CAUZA FRECUENCIA
;art; ' £
Anorto 10
Cesarea 5 7
Hernia umbilical 3
(uiste ovérico 3

Embarazo extrauteringe y abdominal
Anemia vy jasusca
Colostomia

Vescicula

Amibiasis

He&arragia oral y recta
(peracicnes de la tiroides

Dolor obdominal

v ————————— - ] (- . - —-_ ] o— - - —— =" - - —_—o——- po—— {— -’ ——_—— " —-{—- - o -



En el cuadro 86 se mencionan los motivos de hospitalizacién

de las mujeres que fueron encuestadas para el estudio de
investigacidn.

40~ DUDAZ Y PREGUNTAS SOBRE EL TEMA O CUESTIONARIC,

RESPUESTA FRECUERTIA
Ninguna =0
Salpinao y anticoncerpcidn 4

51 puede tenser relacionss sexuzles
embarazada ¥y cuanto tiempo despties

dzl parto. 4
S1 perjudice el contacto sexual

aral vy rectal. 3
Sobre su dispareunls Py
Ipformacidén ssxual para |
sus hiljas. 1

Motivo por &l cual su esposo
no la toca. b

Medicamenta par el flujo i

41 dafia tener contacto sexual
tuando el estd ebric 1

Foraue le duele cuando &l va
& eyacuilar i

%1 dafla sentir bonito, eyacular
fuera y hacerlo segquido. 1

Saobre la salicda del semen i

e —————— {———— . - " ] " W o " {— " - ——_ {1 - o > - {— P {— gors 1noa) " s e S . W

Cuadro No. &7

El &0% de las mujeres refirieron no tener dudas sobre la
sexualidad ni sobre el cuestionaric arplicads.

Las dudas que tuvieron el 20% restante de las mujeres estan
descritas en el cuadro.




~-GRADD DE OCUPACION DE LAS PACIENTES.

FORMA FRECUENCIA

i
i
Muy participativa S
;
fFfarticipativa { 1714
i
L
Foco participativa a4
Cuadra No. 83
El 71% de las MU jeres encusstadas SE mostraron
PaFIICIPaatl para contestar &1 cusstionario.
£l 15% se mostraron muy Fartlc1pnt1v ., &1 14% se mostraron
poco participativas para contestar el presente cusstionaric.
e P AR-E U N1 A F
27.1 MOTIVO POR EL QUE LE DUCLE SEGUN LA PACIENTE.
RESPUESTA FRECUENCIA FREC .REL
; H
No sabe Sk i 24
H H
La lastima b 08 H 3.5
i i
¢ '
£l le da recio (vieclento) o osg i 3.6
- H
Dura sin hacerio Jome i .4
i i
$ ]
Flla no tiens ganas Vo H 6.4
) i -,
? ]
For 1o gorndo sl i 38
- i i
Le lastima y san3ra mucho i i i 3L
i i
] 1
For hacerlo ssguldo H i H LI
i i
]
Tiene fria la matriz T | H 3.2
i i
] ¥




RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.

- o - b — " ——— T —— it o — " " {————— o ———" " o Vo W~ - o to———— — Tt b —— . " S b o S

Varices en vagina y pPilernas S | H 3.2
i

Le dusle el ombligo, cres tener ”lombricés”l ; o o
i i

No eyacula pronto él ; H ; 3.2

Se siente muy cerrada § | § 3.2

Por inflamacidn i 1 § 3. =
i

No quiere vy estid fria ; i i e
t §

Tiens hernia ; 1 ; 3.2
; ;

Cree tener un bola adentro 2 H ; P

- —— - o ———— ] - o T+ ——{\7 - {— _— o . - —_— . —_—-_ §.m o _—— 0" " o T o——s t— - T - . o b S —— f—— . "t o T . #* 2 — " —

Cuadro RNo .89

. En este tuadro se describen textualemente los motives por los
yales las mujeres creen gue les producen dolor 25 relafionss
2xkUsles .

b2 DESDE CUANDO LE DUELE 7

RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.
__“____,_m_“________~___”_m______km__?_~,mm,m__,_?»______m___
Desde el primer contactc sexual : 15 i 54,8
i ;
| Despuds da un parto“ g o % 193
; Después de un aborto 3 3 ; 9.6
Durante el =mbarazo ; 2 ; G4
Hace tiemeo (6 y 12 meses) } 2 E 5.4
Desde su nusva pPareja g 1 E e P
Desda una operacidn ; i ; g

—— —— —— o e S - i - (200 S G A S (Bece S $ONR G S G B S S A S Bt B B G G B0 WA G ————— —— ————— " " {o—. - {——_ -~ {— —— -~ 27—, {— s oo -

£1 Ei.6% de las mujeres mencionarcon que tienen dolor o©
molestia desde la primera relacién sexual.

£l 19.3% mencionaron que le doler lo tuvieron oesspusas de
alatin partc.

El 9.6% despties de un aborto.

(X
~J




£l 6.4% refirieron s&lo que desds hace tismpo

aproximaddanente de € a 12 meses y este mismo porcentaje lo

presentaron mujeres con dipareunia durante el embarazo v el 2.2%
mujeres que tienen dolor o molestia desde su nueva pareja vy
despties de slguna coperacidn.
27 .3 CUANDO SIENTE EL DOLUOR O MOLESTIA 7
RESPUESTA FRECUENCIA FREC .REL
: i
Todas las veces ; 11 : 35.4
i i
Fetd de mal humcr v cansada i 9 i 29
; H
Embarazada H 3 H 9.6
H :
£ verces H Z H £.4
? :
£l esto tomado v de mal humor i 2 H .4
H i
Cuando 1o hace ssguids ! i H Hi¥
H H
Cuands tarda en evacular H 1 i 3.7
. H }
La agarra a la fusrza | i i 3.2
i i
i ¢
£n su regla y época-de fric i 1 H 3.7

De las mujeres aue tuvieron molestia o dolor al  tener
=

relaciones sexuals

El 35 4% refiriercon que sienten el dolor todas las  veres
gue tienen relaciones sexuales.

El 29% cuando estan de mal humor o cansadas.

i1 9.6% sienten molestias cuando estan embarazadas.

B

m

1 €.4% cuando su pareja esta tomado vy de mal humor

Otro 5.4%% refirieron gue soloc & veces lo sienten y el 3.2%
tuando 1o hacen sesuldo otro 3.2% cuando tarda en eyacular otro
3.2% cuando el la toma & la fuerza y otro 3.2%  cuando esta
mestruands ¥y en epoca de fric.

e
o




27 .4 COMO ES EL DOLOR ?

KRESFUESTA | ‘ FRECUENCIA  FREC.REL.
Ardor g 14 ; 45.1
Purnzante ; 7 ; 289
Calica s L 12
Muscular % 4 ; 25
Célambres % i E 3.4
Comc si lastimara alac 2 1 ; 32

——— — . o —— —— ——— - - -~ - {_—po— ], - —— = o~ o ——_— o~ —— T - S_— - - o S T—e. S o Poon Sy St S bt S S o Sho St o Mo Gk S ks W e s S

La forms en que las 31 mujeres definieron su dolor fud | Un

45 1% comc ardor. £1 22.58% de las mujeres conm  disparsunlia  io
definieron toms punzante. Um 12.9% lo definieron como muscular vy
chlico. Un 2.2% solo lo definieron “como calambres” y otro 2.2 %

Yecomc s1 lastimara alan”.

! .5 :LGIUN DONDE LOCALIZA LA PACIENTE EL DOLOR.

REGION FRECUENCIA FREC.REL .
Interna Z27 FO 4
S LeTNA b 291

El 70.9% de las mujeres con dipareunia reportaron sentirla
en residén interna.

El 22.1% loa reportaron el la rEQ1¢n externa.




27 .6 MOMENTO DT LA RELACION EN QUE LE DUELE. * ]

RESFUESTA FRECUENCIA  FREC.REL. |

- o S o Ao - T T St . Y S b S S S (S S O B S o e o S S iR ) S S S 4 S Y S L S s S S1i S o T o S

Durante la penetracidn 12 387
Durante el acto sexual 2 S8l 7
Al comenzar la relacidn 7 22 .5 |

Cuadrg No. 94

e las mujeres con dispareunia el 48 7% refirvrieron sentir
la molestia durante la penctracidn.

Otro 230.7% refirieron sentir la molestia despuds d

EavUaL .
Y un 22.%% refiriercon tener la molestia al comenzar  la
relacidnm ssxual.

RUR e i ol

ESTUDIOS SUBRE EL DOLGR.

[
~
e

ESTA FRECUENCIA FREC.REL -

A1 96 7% (20) de la mujeres gue presentaron dispareunia nio

les han hecho ninstn estudic relacionados con su dolor o molestia.

”

Sole el 3. 3% (una muier) le han hecho estudics schre  suU
dolor o molestia.

Z7 .8  PROBLEMAS GINECOLOGICOS,

RESFPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.




_ _El 54.8% (17 qe las mujeres gque tuvieron disparsunia
refiriercon no haber tenido ningdn tipo de problems Qinecclédgico.

£l 45.1% (14) (mujeres) refirieron gue 81  tuvieron alain
problema ginecoldgico.

En el cuadroe %7 se muestran los diferentes tipos de
problemas ginecolégicos que refiriercon las mujeres haber tenids.

RESFUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.
Cesirea % & % 42 &
Salpinac ; 2 % 14.2
Apcrto E | % b
Varices E 1 é 7.1
fAnscess Dot i iy
{peracidn Vaainzl : i f 7.1
Infeccidn E i % b g
Legradds 2 i ; P |

Cuadro No.97

Z7.9  FLUJO (0 SECRECION VAGINAL .

RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.
51 22 70.9
NI G 29.1

Cuadro No. g
El 70.9% (22 mujeres) refirieron haber tenido alouna Vez
flujo vaginal.

El ,2%.1% ( 9 mujeres) refirieron no haber tenido flujo
vaginal.




£9.10 RECIBIO TRATAMIENTO PARA EL FLUJIOD 7

RESPUESTA FRECUENCIA  FREC.REL.
Sl o _;“—;”—_
N 13 59.1

e . S e o — o —— - ——_ —{—{—_ {— {on_ -~ {_—_——_p— {—=. —_’ ] {————- - oo— {oss oo ——— {—— " —— -, " —_-—_—." ]—_ - - - " -~ o— - {—_— - - - -

De la 22 muleres aue han tenide flujo, el &9 1% (1=
es) dijeron no haber recibido tratamients para el flujo
&

1 El 40 %% (% muleres) mentionaron si1 haber recibida
tratamiento.

\

fTIPU DE TRATAMIENTO , PARA EL FLUJD DE LA PACIENTE.

RATAMIENTO FRECULNTCIA FREC.REL
? :
| Ovulos o £E B
Remedio casero = Z < R 4
Gestanon 1 i S|

e —— o T ——— "t S o~ s S S S S S S PO ot S . s S $rr S S M S SH: et GAre Sower ek Stts SO M S S Wt ST e G W S S G (e B e Gt G (ot (e Gt e e Qe

En el cuadro 100 se mencicnan las diferentes tipcs de
tratamients que han recibido las mujeres gus han  tenido flujo
alauna vez.
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CRUZAMIENTO DE TABLAS

Personas 4que carecieron de figura paterna y su satisfaccidn en su vida

al .

iente No. 1épita . BA WK B8 HW NN

0y satis- @& & T Afur Al ey & i‘
cidn. VECES T VECES VECES VE{ES VECES VE(RS VECES VECES VEres ’[
i5ac14n ] 2 2 K, & & & |
adable VECES TO 51  VE[ES V(S TO VEes Sl VE[eS Veres

Cuadro No.101

- Pacientes con figura paternz y experiencia 0f OTGASHOS.

giente No. 2 3 4 5 7 o3 10
BER0 8k.-Sk= 61 MWD 81 | Bb »:B] w8l

;
3

fiente 0. 1S 2 2 B u B X 7
|
stsas SSIM S M S M S

E_-
s
ineme No. 5373839 40—-# 743
SLo Sl 8L 8k S N S1 Bl

NN ST ST M ST NS

Este o, B BB B -1 T2 D N
8 W85 88 -8 8l

fiente No. €2 B4 B 8 & 8 X 9
Bsac .. SI SIS SI WM SI SI M

Cuadro No. 102.
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.~ Parientes ton carecia de figura palerna, su primer tontacto coital y dispareumia.

hciente . 1 6 11 21 % % % 8 %
ler relacion  muy muy sy bien  Muchomyy My Moy Moy sal Moy mal

)
My mal

 ~ Rusentiz Oe fiQuUras Malernz, PTIBETE EXPETIENC1Z SEXUR) ¥ CISPaTeUnIa.

hciente M. ! : : K
ﬂ&. -3 8 Fuy mal, no sabda nada | Muy mal, muy asustads | Ml no sabls nade
issareaniz L] } 3 i 51

Cuadre Ko, 104,

mal mal mal contenta  mal al szl todo cambio  veilento  la forzaren
fparemia N0 ST SISl N S Sl W SI %
Cuadre No. 103.

' Initic tempranc de la vids sexus! y experienciz en la primera relacidn sexual oo las parienies.

»
o
=

Bente o, 4 5 6 8 13 A T =B § 4

B i3 B W B B B BB BN B B

paia mals feo mal B3y Bal gal feo

4 &8
15 14

periercia My Muy Ml My Mal Des- Bien Bien Fec Mal My Baen Feo  Asco Cens

. BB % B B R VR B BN
M MO W% M OB W 13RS =

= mal lada feo

periencia  Feo Mal el Moy Susto Mal- vio- Meco Bien fec mal Eien Ruedo tris
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Kiente No. €9 % 91 % 100
15 16 15 16 1

periencia  Mal Dolor Mal Nau- Bien
v sez  feo

Cusdro No. 105

Pacientes que recibiercn une informacién real schre €] macimients de los mfios, sobre Jas
ferencias sexuales entre hombres y mujeres, y el grade de goce sexual.

riente No. v, 27 &0 : 8

forszridn real Estaban en  Sw wamd S lodijo Le gijeron
la madre e platico todo todo su mamd aloo sobre es0

' rencias sex. Le hablaron Le dijeron  Le dijeron Le Habiaron
SEXuUa] . Ninauno SIEROTE 5] SIeRPTE
Cuadro No. 106,

- Pacientes que tUvieron Jueaos sexuzles en la mifiez ¥ SU EXPETIENCia €N OPGESECS N U Vids sexual
Rl .

sex. SI MM N N N N S 8
Gl S1 81 S W N 8 & &

AR

U Do B
Mssex. SI NON SI N N S SIS
‘ M Sl 8 Sl St W oM S M

BN 3 2B R B3 BB

g
z
B
#
z
&

O (N
6L MBSl 0 S W S8 S
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ente No. 4 47 48 49 S 8§ 82 &8 M K 5% & 8B 8§
£305 BEX. N NN N N N SI N Sl 8]

]
Z

NG ST WD
'3aSHOS S WSl S 81 WM B § S . ®m ® S W 5 M

e fo. 6l 6263 o8 & W S 8 8 NN R B MK B
ﬁgossex. B SRR ey gl e gebks gt e st wtie e SUE R
SEROS 51 sl W 81 81l ol Bl WM 8 S8 5 5l S N W
RARlLBE B B 8 € 8. B & % ¥ W B9
MSTE W St N OWw s S ST MENYMTEE N
$i 1 88 '8 ® 8 W § § § SSINEEscE W

b2
3

SR u N

Y =% 9 W
N ST N NN L

N 8l

3

N

iz | age g | meied ) Sgiem o M ) Swas A

Cuacro No. 107

- Oheervarion del acto sexual paternt, grado de gore sexual en las parientes y Cispareumla.

Riedte No. "2 U B P 47 B2 B 60 66 72 N 8 N N
bservat idn SIESIT 61 vo8l! ~@1 - §1 817 1 B G170 S FUISIE EEN

OLE SEX. Nunca Siem Num- A am- A [ [ Sien- 8 A A Siep- &1
Pré (a VeLeS Ca  VEIBS VE(eS VE(eS Pre VEC(es VE{es Veles pre
NO

15RATEUnI A 81 M SI M 81 S N S W N B

(usdro No. 108
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- Pacientes que fueron vicladas y su grado de ooce sexual.

fiente 0. 3 20 A4 4 6 &2 N B B N8B N
olacidn SI &L 51 .. 8 5l M B 8% 8 8.8

e £ A Siem B [ams A A A & i A

uia | veles pre veres yoria veces veres veces veres veres veles
veces

GESHOS Sl SN0 ¥« 6] - ¥Rl oNBE D% B BlF S g)
dro No. 109.

).- Pacientes que tuvieron relationes sexuzles con mds de una PeTSOna ¥y Su experieentaritn oo
PGASHCS .

?{ieme N 3 B3 B 8 N N BN & B8 ¥ 9B
s pers. ST B ARPOTIgT YL VOURE VERS PEY 7810 POR SITUTR) FTOEI TU'RM
St 81 8t W 81 S 5 8 S S M S W

—
t Cuadro No. 110,

ﬁ.— Pacientes con cispareunia Y frecuencia O sus relaciones sexuales.

Beniee. & 6 -1 % 2 2. B X B X B ¥ & 4

recuencia ipor Lpor Zpor Lpor 1por Lpor ipor diario3aéd lpor lpor 4por Zpor lporl_{gr
Erel. SemaTe SERATE SEMARG SEEATE BES  BES  BRNANE SPRANE BES  BES  SEEANG SEBANE BES
s .

hcientem. 47749 < K2 5% & 67 6 7 76 83 g 86 X
chwmia fal 4por Ipor Ipor 3por 3por 1al dpor 1por Apor 1por lvpor i
B rel. BSS  ToRANA Senak: SORANE SORANG SORANE EAS  SARANA SERANE SBWANA SSEATA Semana
BexUa! .

Cuadro No. 11l
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2.- Pacientes con dispareunia y edad inicio de su vida sexual.

faciente No. 4 6 11 S - regli S T T 3 I B 0 4
hﬁ imcie 15 13 17 a B 17 19 4 18 16 i a4 0 1 16

F;(ienzem. " S T %0 88 h ® 8 & & 9% % 9 =
%t 7 =

o
o
2

1€ 13 14

2
by

fBoiricio 19 M 2 M 18 16
Cuadre Mo . 112

13- Pacientes que tienen cowumiCacion sobre su sexualidad Con Su pareja ¥y 90Z0 en las relariones sexuales.

1

faciente ! Z 4 8 il 12 15 18 19 23 7 85 B 3 R

hzc B Lame- lama A & A Giem- La me- Siew Lo me Sies- La me Nunta A Mme
: veces yoria yoria veces veces -vetes pre  yoria pre  yoria pre yoria yaces

Paciente < SR { S 8§ L % -8 N B B 59 B W 61 62 e
A

foze A Sier A [ la ma- B f & La ma- R & g B lameh
‘ veces pre veres veces yoria veces veles vees yoria veres Vve[es VE(es Ve(es yoria veces

Riie & & 6 7 11 T B o® @ & 6 % 6 .

fozc Siem- A A k.8 B g B Giew- A Sies Lam- AN

pre VeLeS VS[eSs Ve(eS veles Ve[es ve(es veles veles veces pre  yoris veces

Cundro N0 153
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DISCUSION

Come referimos en la parte de la metodologia; las
entrevistadas pertensecen a un nivel saociocecondmico bajo. £l tipo
de poblacidén gue recurre al Mospital General Dr. Migusl Silva,
O PETSONEE J8 eSC&505 TEeCUrscs econdmicos de medios rurales vy
Urbanos .,

El coste de la hospitalizecidn varis en las perscnas
debido & gue hay guienss no tienen absalutamente nada para pagsar.
Ademds de aque los servicios del Hospital son mas Laratos en
relacidn & las otras institucicores de salud en la ciugdad oe
Morelia.

Las pacientes refieren que cton frecuencia no tienen para
comar 1o suficiente.

La mayoris de las mujeres que atuden & este Hospital ¥
fueron tomadas &l azar para la muestra; son mujeres jdvenes entre
las 15 y 25 afos de edad. (ver cuadro No.l) el §7 % es decir més

- de la mitad de la muesstira, abarcan estas edadss. Todas con vida
g sexltal activa.

Fara iniciar la discusidén de este estudic, dehemcs mencionar

Paue sus & Areas (organizacién familiar, historis sexunl,
P informacién anatomo~fisicldagica, arago de aoce sexual ¥
P dispareunial, estédn inter-relacionadas por 1o gue s repite

falguna informacién.

IN:Y a3 Organizgcibn familiar.-

; En el awmbiente familiar de las pacientes que =& aplicd esta
encussta, muchas reportaron qus  sus  padres  (hombres) eran
aleohdlicos, trabajadores migratoricos o gue habilarn abandonado el
hozar vy tenian un padrastro. For lo cual se considers que habla
una dascorsganizacion en la estructura familiar.

; La 1influencia paterna tiene un papel importante en 1a
aceptacidn sexual del nifo (268); y en los resultados de este
estudio se pudc observar que las MUJETES QUE Careciercon de padre
(Cuadro No. 5) reportaron con frecuencia no haber  tenido  un
desarralla y vida sexual satisfactorics (Cuadro Ne 1012,
otasiondndoles ésto multiples conflictos. Ni una sola paciente de
¢stas refiere unea plena satisfaccidénm sexual.

De un 20% de las mujeres que si tuve fioura paterna (cuad
53, sdédlo un 26.6% reportd no haber exeerimentado CT gasmo
/3.4% =1 los  tuve (cuadro No. 1022, Probablemente 810
‘elacidén entre presencia d=l padre vy su acectacidn de suU
exual satisfactoria. i

Del 10% de la poblacién que carecidé de fioura P
eres refirieron su primer contacto coital como algo
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desxaradable”. Siendo interesante sefalar que €& de estas mismas
pacientes manifestaron padecer dispareunia (Cuadro No. 103D

Estoe datos apovan les resultados de Seymour Fisher (28),
que  considara que la mayoria de las mujeres que logran orgSasmos
plencs y satisfactorios, fueron educadas por hombres cue
cumelieron adscuadanente con su papel de padres.

La ausencia de figura materna es también importante como
menciona Hamacheli (257 , Yel niflo desdes temprana edad ss adhisre
al papel sexual impussteo por su fisiclogla, si su padre y su
madre son coherentss con su modelo masculino y femenine” . Afirma
también que la pérdida de un progenitor entorrece &l ajuste del
nific: =51 falta alguno de los dos, el nific tendrd problemas.  Se
confirma esto en los datos de esta investisacidn, en donde =
auzencia d= figura materna se notaba en el grado de nu
informacidn sexuznl en la nifiez.

-
i

Sélo un 3% de las entrevistas refirid no habter tenido fiours
materna durante la nifiez; todas reportaron su primera  relacidn
SeRUa ] come  desagradabde, a1 mismo Ccoincidiendo  en Sue
desconocian todo lo relacionads al acto sexual v dos de ellas
confesarcon padecer de dispareunia. (cuadro No 1043,

La influsncia de los hermanos es tan decisiva como la  ds
los mismos padres segdn Madrical S .(31), y& que la conviventis,
las DlTrTFﬂlec fisicas y psicalégictas, el favoritismo y el tipo
cge inter-relacidn ariginan diferentes rasgos en su sexualidad. Al

respecto no podemcs referir el tipo de convivenclia particular de
cadz entrevistada, debido & que no se indasd a fondo su relacidn
con hermancs, pero st podemos afirmar que todas las pacientes
provienen de familias numerasas (el 80X, mas de & hermanos)
(cuadro No.5 y 6} por lo cual se deduce, qus tuvieron la
cpartunicdad de tratar en su nifiez & hermanocs de anbos sexos, &in
embaron, el resultado obtenido en el presente estudic no nos
indica aque el hecho de haber tenido hermanos les haya servido
para lograr una sexualidad mads positiva. Ya gue en seneral no hay
aoce sexual por parte de las pacientes.

floo  aue e: importante hacer notar es que los prosramas o
planificacién amiliar en este medic, no han side deal todo
sreptadas, va qua la mayoris de las entrevistas pertensece &
famillias nNUBETrOsSas, 1o cuxl nos hace pensar en el hecho de Sue

as muieres en este medio con frecuencia son uwtilizadas comd
maquinas de hacter nifios, sin gozar ni conocer lo suficiente &
tercs de la sexualidad.

Dentro de la organizacién familiar cate menciconar que el 46%
de las entrevistas reportd graves desaveniencias conyusales entre
sSuUs  padres, refiriende alounas aque “oritatan y dicutian®s
llegands a los golpes fisicos la mayoria de éstos; ésto indics
uz el ambiente familiar no fud el adecuada en su infancia para
el ioarc de un desarrolls psicosexual sano y madurc, bloguséndose

desviandose su hetercsexualidad, como menciona Kolb (3430
abemos que todo estinulo que el nific percibe en su Infancia

0
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llega a ser importante en su vida adulta,por lo gque si el nific
aprende a pelear como una cosa natural indudablemente s=  le
dificultara tener una vida en Parels Sana y madurTa.

£l 14% de las entrevistas reportareon haber presenciado el
acte sexuml de sus padres refiriendo diferentes sentimientos
desds “nada”, hasta Ydeseos de hacerlo tambidn. Huba
sentimientos de pena, verguenza, susto y tristeza. (cuadro No. 54
y L), Heigel (52) considera que la observacidn del acto sexual
paterns produce desajustes en el nifo gue lo observa, dependiendo
mucko de la edad y concepto gque tenga el nifle scbre la
sexualidad. De cuslquier manera llegsa a afectar, en alaunas
ocasiones con gran trascendencila.

IV.2 by .- Historia Sexual.

Es tanto lo cue se ocults sobre aspectos sexuzles & las
adolecentes, quUS llegan & desconocer el EraCesd normal
fisiclégico de suU  Cuerpo, ctomo por ejenplc en el caso de  la
meentruacidn.

e chzervé diferencia variable entre las edades oe
presentacién de la menarca (Cuadro No . 3). Una paciente la
presentéd & los 7 afics de edad, refiriendo ésta, aue nunta ha
aozado de sus relaciones sexuales, (cuadro No €623, Dos pacientes &
ics 10 &afcs, de las cuales una refiere falta de satistaccion
saxual ¥y la otra, esporaddicamente las acza. Las mujerss gqus
presentaron su menarca entre los 12 y los 16 aflies no refirieron
nasa en especial en cuanto a su goce sexual; y las mujerss qus la
presentarcon entre los 17 oy 18 afios refieren una completa
satisfaccién en las relaciones sexuales. Esto se presta a
cuesticnar 51 el arado de satistaccidn sexual tuviera alac  que
ver con la edad en qus la aue se presentd la manarca. :

Se confirmé que entre mas joven fue el inicic g la vida
s=xual fué més traumatica su primara experientila. {cuadra
No. 1063, Eesto tal vez se debas & que los érzancs sexuzxles no
tengan madurez suficiente para el coite, aunado ésto a la mala
informacién y nula preparacién gue se tiene para la iniciacion dq
una relacidn sexual . 1

&

5
El Dr. Zuckerman (5&) recomiendz €] inicic de las relacl
sexuales despues de los 158 aWMos. También menciona la posibil
de la cancernizacién cervical en las mujeres ques las inic '
jévenss. Segtn &1, el 35% de las mujeres las iniciaron
los 16 afos y seagtin Lépez S, (54), el 75 % las inican
los 21 afcos de edad. :

De 75 muieres gue tuvieron su primera relacidn
20 afos, s&lo 4 manifestaron habarse sentxdo bi :
sintieron ni bien ni mal. 2



De la muestra total, el 79% se sintid muy mal en su primera
relaciédn, &% bien vy contentas y 5% nada. Tal parece que son -
demasiadas las mujeres que refieren hater experimentando malestar
fisico o emocional en su primer coito, (Cuadro No. 59).

Asi pues podemcs ver aue  la mayoria de las entrevistadas
iniciarcon su actividad sexual de los 1S & los 20 afios (65%), el
16% de los 13 a 14 afcos de edad, el resto después de los 20 afios.
(cuadre No 557,

Comc  dato estadistico para el Hospital encontramos que  1&
mayoria de las entrevistadas hablan tenido varios embarazos vy
abortos.  Encontrandga  también alto el ndmerc de mujleres aque  son
atendidss en domicilicos particulares, estando  expuestas &
infecciones pospartun por falta de higiens, exponidndose & morir
tanto ellias como el producto. :

(tro dato estadistico fue &)l de las relacicones sexuales
durante el embarazo. Un 87% manifestd tenerlas, de las cuales &l
£1.7% manifestd insatisfaccidn {(cuadro No.77)

IV.3 ¢c).—- Informacidn Anatomo-fFisioldgica.

Fe impresionante la poca informacidn gus ellas refirieron
tener: sélo el 35% sanian donde estd vy qué es la vagina?, el 34%
conocian 1o gue es el dtero, y de las 100 mujeres sdloc 5 supieron
lo que o6 ) clitavis {cuadros 25,26 v 29).

£l indasar si las patientes conccian términos para desianar
sus partes asnitales, enconbramcs gues no solo desconccian sus
nomores, sSino  qus en algunocs casos nunca los hablan llamads de
ninguna manera, Yy en &tros utilizaban términos corrientes. 5e
considera que s& debhen utilizar términos aceptables
cientificamente (402, por dessgracia desdes que el nifo es peguefic
enmpiera a  escuchar y aprends términos no  adscuados gque hacen
aparecer el tema como algo sucic, convirtiéndolo en morboso
cualquier aspecto sexual normal. Como ejemplo se puade relatar lo
ziguiente: = cada pactiente s& leg presuntd gqué ETE iz
menstruacisan: sélo un &0% lo supieron (cuadro No. 312 el resto lo
desiand com términos diferentes (la mayoria come  reqlal.{cuadro
No i S

El término eyaculacién fue usado y definido por & de las 100
wujeres (cuadro No. 32). Después de una breve explicacidn, 30
pacientes 1o reconccieron come “vaciarse” y € términos mas. Sin
embarge después de la explicacién el 56% se negd a responder,
incluso una mujer refiriéd desconocer que su esposc eyactulaba
(urna mujer casada con 5 hijos). (cuadro No. 35).

Referente =&l coito, stlca 2 de las 100 mujeres conocd
terming. Después de hatérseles explicado el significado
gue €l 17.5% lo conocian come “hacer el amor®, otras u
diferentes términcs (Cuadro No. 38), un 29% set nead r
aque nombre 1o designaban.
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Al cuastionarles sobre el orgasmo s&loc el 5% supisron & lo
que se refiere este térming, despuéds de explicarlo resultd que un
56% lo conoclan como exitacidn, encontréndose con 12 términos
difererentes; 75 pacientes se negaron a responder {(cuadro No
77) . £Es notable el nlmerco de pacientes que se negaron & dar
respuesta, arcumentandce “no le llamo de ningun moda”, “no se de
esc”, “Me daz pena” etc. :

Se chservéd que la causa principal por la que las mujeres no
se atrevian & contestar las preguntas, nil & cussticonar sus
dudas, e8 la falta de un lenguaje adecuado que facilite ver la&
sexualidad como un proceso normal. Esto oriagina la imposibilidad
de llevar una vida en pareja adecuada (40), puss el aprendizZalje
qus s tienc de lo sexual con =] uso de términos embarazoscs ¥
banales hacen ver el sexo como Yalago” malo vy pecaminogss.

La informacién gue las encuestadas refirieron tener con
anterioridad & SU WETarca era estasa y errdnes, el 62% de ellas
nes conocian ni sabian 1o gqus era hasta el momento en sus s=  les
presentd, refiriendo la mayoria que llegaron & asustarse (Cuadro
No.2%)  Curtis E. Avery menciona al respectc gue €5 VETQONRZOSO
para la adolescente y para los padres, vya <qus ellos mismos
desconccen 1o que es este proceso fisicldagico. Ademéds explicar
el concerts de la menstruacién imelica para los padres hablar
sobre la preparaciédn del cusrps para la futura vida sexusl de 1z
mujer.

Nirnouno de los padres de las encuestadas ensefid & ve
hijas la sexualidad como algo natural, de un forma real v s
pare la adquisicién del concepto de sexualidad (3213, For el
contrario, les dieron falsas 1deas sobre la concepcién ¥
nacimients de los niMos, transmitiéndoles mentirvas, miedas ¥
confusionss, vy al conocer la realidad se llenaron de desilucion,
frustracidn y coraje.

Salo el 4% de las entrevistadas se& les hatda fat-Yulal
informacidn Verdaders schre €] nacimiento de  los nifias,
refiriendo tambien que durante su infancia les hablaron sobre las
diferencias sexuales entre hombre vy mujer. Coincidentemsnts as
estas 4 muleres & relataron @ozar en suUs relatic
sexuales (Cuadro 1061 Serd gus estas mujerss llelaron &
imiciacién de su vida sexual sin miedos y con una informac
real de sus sexualidad que le permitiéd aceptarls adecuadams

Giraldo Neira (7)), afirma gque la educacidn sexual
funcién primordial que debe iniciarse desde la més
nifez, para la formacidn de actitudes vy la asimilacidn pPr
ds conccimientos, lo cual reguisre de bases sélil
consolidaran el inicic de una vida sexual positiva:

v {uando la informacién proviene de amigqos,
veridica y seneralmente esta llena de ideas fals
& ideal es que la educacién sexual desde
impartida por los padres en el seno familiar
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encontrd que &l 23% gquién les brindo esta informacidn fué la
madre, no encontrandose intervencidn del padre en niagdn casc. La
maycoria de las entrevistadas recibieron la mayor parte de
informacién de fuentes ajenas &l grupo familiar. ( Cuadro No.24)

Azcarrasa (&), hate hincapié en la importancia que reviste
la instruccidén sexual prematrimonial para la pareja, aungue la
latbor de infoarmacién se tendria que car primeramente & los padres
para que éstos pudieran auxiliar y orientar & sus hijos, logrando
asi que las nuevas generaciones pudlieran llesar & tener un
desarrcllo sexual sanc vy libre ode culpas y tabues.

Con respecto & la primera relacidn sexual, bubo nujeres gue
refirieron gus su pareja les produjoc desgarres vaginales, dabids
probablemente & gue el hombre no conoce cémo responde la mUJET &
1z excitacién sextual. £En el hombre es prepondarants su va sabido
machisms ¥y en la mujer, el temor, dudas , desconfianza y tabués.

Fs asombrosas la cantidad de parejas gqus sufren conflictos
detido & aque en su primera relacidn no se confirmaron  sus
espactativas, como la cresncia de gue la mujer Ydabs sangrar
atundarntenente &l romperse el himen”, o “debe desmayarse®, o
bién, gue "debe haber gran satisfaccidén para ambos”, estos son
aragumentos dados por las mismas pacisntes.

Ern rnuestra encuesta encontramcs que el 79% de las mujeres se
sintieron “muy mal® 20 de éstas “no sabian lo gques iba & sucedsr
esx noche” , 6 refirieron ¥ser vicladas en su noche de bodas por
su maride” y 19 se “sintiercon culpables y 81 valia personal
(Cuadro No. 603

Giraldo Neira (72, afirme que la mujer estd siempre Bwas
asustzda gue =) hombre en su primera relacién. Esto es el
resultade de  la restrinsida educacién ques recibe la mayoria as
las mujerss en nuastra sociedad.

En este estudic se confirmé 1o que mencioma Hite (103,
acerca O cue anteriormente nunca se les habda presuntado & las
mujeres lo gue piensan y sienten  sobre su sexualicad; es
protable  que las mujeres de nuestra encuests hublieran pasado  suU
vida sin conocer por lo menos, aspectos Dasicos de su sewualigad,

P

en casc dge no haber sido encusstadas. e

Gué espectativas tienen de lograr une sexualidad &CeP
por ellas mismas, cuando se les ccultd y engafid sabre el Prod
mis natural dal munds: como s el nacimiento d2 un Ser DUma
Sin una educaciém y orientacién sexual conveniente, nunc

-

loarard una vida sexual satisfactoria. 3

Al conccer €] bajo nivel de informatidn Sex
presentarcon las mujeres encuestadas, surgid la 1
proponer planes de trabajo & las instituciones indica
se impartan pliticas y cursos sobhre €l tema, C(rear
que &  encarguen de  promover informacidm adec
cexualidad. Creemcs gus esto seria de gran utilidad



mujgres lleauen & tener una vida en pareja satisfactoria, vy sans
fisica y psicoldgicamente.

IV.4. d) Grado de Goce Sexual.

'‘ara  indagar sobre el grado de satisfaccidn sexual en las
relaciones sexuales, se formularon dos preguntas distintas: la 24
y 28. Le producen aozo vy satisfaccidn las relaciones sexuales?;
y ‘s .~ Siente bonito en sus relaciones sexuales?. Ambas fueron
separadamente en el cuestionaric para asi obtener una fidelidad
en su contestacian. Aun asi obtuvimos respusstas no coincidantes.

W py oD

En la primera precunta el &1% manifestaron cue ¥ E-NELEE B
{cuadra No 623 y en la segunda el 47% contestaron de la misma

f
i1% contestd & la primera presunts ¥ nunca *

manera (& veces!?; el

ein embarac en la secunda presunta un 40 X contestd que no siente
bonite en sus relaciones sexuales. (Quadro No 65). Es obvio puss,
SuUs &N lae doe cuesticones obtuvimos resultados de una alta

insatisfaccidn, aungue No concusrdan con precision.

& la primera pregunta sdlo un 27 % reportd estar
cztisfechas, en cambic & la segundz presunta, s4lo un 13% reportd
» gemtir bonito”’. A pesar de los resultados contradictorios es
inportante reconocer aue el grado de insatisfaccidn sexual de las
entrevistadas es alto, son muy pocas las mujleres gue se sisnten
eztisfechas. A pesar o que para el fuero comtn  la satisfaccidn
sewunl es s4lo alge complementario, de acuerdo a 1o gue henos
referido en la biblicgrafia & cerca de 1o que €S sexUal 10ad,
cobenos cue sexuzlidad es uno de 1o pilares DASICOS Para aQue iz
vids en pareja tenas un desarrallo sanc v satisfactorio.

Giraldoe Neira (7) manifiesta gque: ¥ la relacidn sexunl nace
de la relacién afectiva entre dos persconas. Se pusds daclr Jue es
la expresitn maxima del amor”. Todas las mu)eres que manifestaron
raber gozado del acto sexual, concidieron en sertir aran carific
por  Su pareja y fueron pocas las que argumentaron habsr aozado
edlo por gue tenlan deseo.

e mavoria de las mujeres que reflerieron pPoOls eaxtisfaccidn
cexunl aparentemente desconcian tener caracidad ¥ derechc de
vivir su vida con placer y satisfaccidn acertandc en forma
pasiva ser sélo un instrumento de 90zZC para su parejs. {cuadras No
637,

Se puede decir que tal vezr la falta de informacidn sexual
antesrdel matrimonio, asi como lo mitos y tabues, predisponen &
la mujer de una manera negativa ante las relaciones sexUsles.

£En la nifez, el nifc atn no doncce el sentido real ds ,L;t" '

penetracisn tal como lo concibe el adulte. Pero el nific necesita
conocer su cuerpo vy el de los demds nifios, explorandole 1o cual
para muchos padres es considerado como perversion (337, al grads
de que a muchas pacientes se les prohibia jusar con nifies. Asi




encontramos que el 60% de la muestra no tuvoe Jjueaos sexuales) de
estgs, gl 10% fueron anorgasmicas. Del 40% que reportéd haber
tenido Jjuegos sexuales durante la infancia, el S857.3% fu&

anorgiésmico y el otro 42.5% si experimentd oragidsmos (cuadro  Na.
107).

Es importante hacer notar el arado de anorgasmia encontrado
en las mujeres gque reportaron haber tenido juesos sexuales vy  s1
checamcs lo que Huao 6. Beigel (38) sefiala acerca de que ées
daMine que al nifo no se le permita tener Jjue3ss sexuales, parece
cer contradictorio & los resultados de este estudic por lo que
nos  atrevemos & pensar en el sentimiento de culpa que vivieron
estas muleres ml haber tenido en su experiencia €l recuerdo de
alagun jueac sexual en su nifez. Podemos argumentar también que ei
grado dz informacién sexual se vid alterads por los mitos ¥
tahties qus le impidieron gozar de sus relacionas sexualas.

“e  intenté emcontrar alguna posible relacidn entre el arado
de anoroasmia y desconocimiento de la wnatomia aenital, &asi como
de sus términos. Fero no fue posible, debido & que es deficiente
todz la informacién en eeneral que tienen las pacientes sobre
la anatomia y sus té&rminos.

Es importante observar cue las personas del estudic, tienen
orgasmos, afirman que es dabido a Qque ellas desean tensr
relacicones; estan de twen humor vy contentas. Esto corrcbora
alac muy significativo desde el punto de vista afectivo referido
por Fensterkeim y Baer (412, acerca ds la importancia de que &1
Fombre y la mujer compartan el desec, ternura, excitscidn y amor
librandose de inhibiciones. g nuestro madio la mujer se dadica
en ocemzsia & la crianze de los hijos, llegando a desculdar este
aspectca, aue hacte que la vida en pareja (rezZta y S& desarralle en
un clima maduroc y positivo.

ftre punto en el tusl no se encontrd relacidén fue en =1
grade de aoce sexual y en el hecho de haber ohservads & Sus
padres tener relacicones sexuales, ya que de las 12 nmujeres gue
manifestaron haberle obssrvade, (Cuadro No.54) 3 nunca han  Gozadd
de su sexualidad, 7 & Veres gozan, Y 4 siempre loaran el aoce de
sus relariones. Cabe mencionar que de estas 14, © presentaron el
problenms de dispareunia.  (Cuadro No. 108D .

1

Refoerente a las experiencias sexuales desasradables, se
encontré gue un 11% de las pacientes fueron vicladas. (Cusdrao
No:b1). e amfirma Gue las mujeres vicladas guedsan dafiadas
emocionalementes, gus no experimentan orgismos, Nl disfrutan de su

vida sewxual, asociands el ssxo con dafo vy haorror  (41) . PR

Los efectos de la violacién no s2 limitan a la inmediaﬁi?

brutalidad dal atague. Ademés de la tensién y humillacien <que
cupone la presencia ante el juez, qus muchas victimas de

violacidn tienen que afrontar, la experiencia de este tipo puede,
protablemente  desembocar en un pericdo de crisis personal  que
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destruye la confianza sexual de la mujer.

Contradictoriamente en este estudic no se comprusba ésta,
pues de las 11 mujeres violadas solo una es anorgasmica, los
otras reportan que algunas veces disfrutan y gozan sus contactos
sexuales. (Cuadro No. 109

F1 i4% de las mujeres reportaron haber tenido relacicnes
sewuales con mas de una perscona, (cuadro No.63), d= las cuales,
eclc el 1% es ancreasmica. (Cuadro No.110).  Probablemente el
hecho de hater tenido relacicones con otros hombres haya hecho que
estas muljeres aceptaran el sexo sin conflictos.

Stenchever (8%), refiere que las parelas menores de 20 afios
tiensnm relaciones sexuales tres veles por samana en promedis, Y
las mayores de 40, dos o tres veces GUITICETIRLIES . gQue &
frecuencia disminuye con la edad. Al respecto en nusstro sstudio
encontramos que la mayoria de las pacientes tLIEmen un promnedico de
1 & 4 vetes POT Semana incluyendo varias de &3 o mas afics.
Emcenmtrands  tambien guienes manifestaron tenar relaciones  sola
una vez por mes. (Cuadro No. 610 Fropaplemente va & CORPENIET
tambien de otro tipo de factores no solo de la edad as las )
EETECTIAS .
S PETSONHKE (TEEN,
us ¥ oess nd
e disfrutar
¢ Tnios  dimos

Turmadine FP. vy Cols (51), afirman que muchs
a1l referirse al contacto sexuales orales v anal
st bien”, debido & que acteptan que €l BexX0 S de
perc no experimentar nada nuevo, Ern este estudl

cusnta que la mujer no  piensa qus el saxo pusda ni dasba
disfrutarse mucho mencs eliee los tipos de EOE Il CIOTIES
diferentes sus pudieran darle mas satisfaccidn. (Cuadro No. &1
ia variedad de posturas es alao gue debiera intenta

come posipilidad de mejorar el contacto sexual .

]
-

Cuzndc se llevé a cabo la entrevista, al cuestionar sobre le
cambic de posiciones muthas mU)ETres BE asustaron v manifestaron

que no sabian nada de "eso”. Vimos que la mujer no estid en
posibilidad de contestar si le agraca o no tal o cual CcanoTEs
puesto que nunca lo ha intentado. (Cuadro No. 82).

Respecto a lo antericr se& encontraron 1o siguientas
resul tados! £1 Bi% de las mnujeres manifestaron no haber
cambiado nunca de posicidn. Los motivos que expusieron, fueron
wiltiples desde “gque no sabian que se podia Yy hasta aque” 1&8
cate verauenza canbiar de formas”. L& mayoria de ellas manifesta
que la posicién convencional es siempre ellas abajo del hombre.
Creemos que no s&lo es una posicién fisica, sinc Que tambien
psitoldgica. {as pocas aque manifestaron hacerlo en forma
invertida (ella arriba y €l abaio) confesaron aue * &l e
demasiads gordoe y alto” peroc nunca por querer experimentar un

cambic para tener mis placer. Un 49% de mujeres manifestaron

cambiar de posicién, pero ésto dehido & su embarazo. it
{ L&

o




fzcarraga (7)), considera que las reacciones por el interés
sexual y la comodidad del embarazo dependen de factores
individuales. Eesto es muy conveniente hacerlo notar, ya Qque
algunas pierden el interés sexual, otras lo van disminuyenda y en
muy Pocas aumenta. Jodo ésto, cuedd confirmado en el presente
estudic , vyva oue se encontrd diversidad en oplniones de las
encuestas en cuanto al acto sexual durante el embarazo. (Cuadro
NG 77 59c78)

Ern la cultura occidental no esta bién aceptado que la muler
inicie la relacién (£7,68,69), la proposicidn de la muler no  se
usa en nusstro medio como alac natural. £l concenso saneral dabe

ser Ycudndc  y cémo €l hombre quiera”. Erm &l presente trabalo
encontramos gue un 65% de las muieres confiesan que son éllas las
que muchas veces desea el contacto saxual. Fero ds estas &5, 44
solamente se atreven a manifestarlio. tas otras £ refieren
raTones para no hacerlea, tales como "me da pena®, *no les qusta
Fablar de esc”, “no debe ser asi®, *a ella no le toca decidir”

"pe ez importante”, “el leo nota®, etc... (Cuadro No. g4 y SRS

b

A todas las pacientes se les brindo informacidn sexual al

contestar sus  presuntas, y aungue frecusntemante NUSSITras

contestaciones las sorprendian, CrEemos  Que SERDramncs la
insuietud, mobre =i se debe o nd gozar de la sexuslidad.

IV.5. &) Dispareunia.-

58

Ern nusstiroe estudic nos encontramos un alto porcentale de
dispareunia (31%).(Cuadro No. 83D Fueron 17 los diferentes
motives oue manifestaron las entrevistadas y en la mayoria
les casos descubrimos que no han hecho =b=n1utameﬂtﬁ nada par
ecluciconar €l problema, arrastrandolo coms parte de  su vVig
dispuestas pasivamente & recibir a su parelea concientes no s
de que no gozan, sino de que sufriran dolor al contacto con
hombre . Todas coinciden en el desconacimiento de la etinlogia de

proolens. it

Alounas mujeres sienten dolor sélo durante el embaraz
otras refieren sentirle cuando estéan ae mal  humor, perso

pacientes que sienmpre lo presentan. El tipo de dolor
varia: calambres , célicos, ardor o punzadas. {Cuadro No
923

Al cuestionar & las pacientes sobre la zona del
tnicamente pudo clasificarse en interna (70.3%)
(29 1%). Esto es debido & que la mayoria desconoce su
nombres  de sus Organos genitales. Solamente exprese
dolia “adentro” y “afuera” o “a& la entrada”, sin €SF
el nombre de la reaién. (Cuadro No. 930,

Masters y Johmson (6£5), consideran sue la di
veces es utilizada como un medio de escaps O
cantidasd de coites, sin embarac los resulta



estudic no corrcboran claramente ésto, vya que de las 31 com
dispareunia, 7 refirieron tener relacicones una ver por mes, 13
una o 2 veces por semana, 10 tres o cuatro veces por semana vy
edle una refirico tenerla todos los dias. (Cuadro No. 1110, Todas
coincidieron en que la mayorias de las vectes realizaban el &acto
por  la presidn de sU PaTEJA. Y& que estédn acostubradas & gue
“las use” el marido cuando éste gquiere, sin saber &l nada acerca
de este problema.

Fast J. (64} menciona que hay dolores sexuales que no s
dsben & problemas fisicos, vy& que el dolor psicosomdtico también
existe. £l principal problema es la alteracién psicofisiclégica
que se presenta  frecusntemente en mujeres qus han vivido  en
tabdes vy prejulcios gus las predisponen & sentirse culpables ante
io natural del acto sexual. Estas causas son de origen
subjetivo.

fizcarraga, (&), dice que la identificacidn de la dispareunia
ne tiene dificultad, pero gus ] diagndstico de la causa pueds
gsar dificil si el trastorne se encusntra en genitalss  internos,
cuando se encusntra en externcs pusde facilmente encontrarse  l1a
eticlosia.

Del total de las muleres, gque presentan dispareunia, sdlo el
29.1% refieren malestar externg. s posible qus en 2SL0S C&S0S
lz tausa sex de oriagen emccional, coss gue es facil de comprcbar
sl hacer una revisidén ginetoldgica.

De laz mujeres que tienen dolor antes del coirto, (Cuadro
No.94),: 4 refieren gozar algunas veces ds su relacidn ssxual, el
resto manifestd gqus muy pocas veces gozaban. Lo cudl ratifica que
siendo el malestar externo es mas facil el diasndstico, ya sea
objetiva o subjetiva la causa gque lo origina.

En cuanto & las muleres gque manifestaron sufrir dolor gurante
la penetracidn, s&lo una manifestd gozar de &l acto sexual.

- corraobord  lo que afirman Hubmer M. (73) vy Walker K.,
Strauss E. (74), wcerca del vaginismo. No se encontré en esta
mucestra ninguna mujer con vadinisms. Loz autores afirman que es
un  transtorno rarc en clases humllices.

n Lo

Al checar la edad de inicio de las relaciones sexuales en las
muieres aue refirieron dispareunia, se pudc observar gcue la
mayoria de ellas, las iniciaron muy jévenss (antes de los 19
aMos) (Cuadro No 1123 Sin embargo, se carecen de prusbas par
poder afirmar que existe relacién entre la dispareunia ¥y la i
de inicic de las relaticnes sexuzles. Bungus &6
consideran importante el hecho de que una mujer muy
seneralemente carece O preparacidén sexual, 4que le permi
sus relacicnes sana y plenamente | &si mismo la 1nmad
suc Argancs asnitales, podria ser otro motive 4= dispar



Al buscar alguna relacién entre la dispareunia y la falta de
fiogura paterna, no encontramos ninouna cifra significativa aque
nos hiciera pensar que existe.

Un  cdato muy importante de mencicnar es el gue la mayoria de

las mujeres con dispareunia, POT  Inseguridad, verguenza o
Fasividad, munca habilan informado del problems & su PETEI&, Y&
cue  la muier insegura (41), no busca maneras de disfrutar su
‘relacién , ni busca el didlogo al respecto! tode lo ve COms UNa
chligacién que debe cumplir y que dolorcsamente forma rarte de su
vida. £s pues importante orientarlas para que lleguen & una
comunicacidén abierta, y participen a su pareja de sus inguistudas
Y necesidades sexuales, ya gque esto ayudard = lograr una
integracidén positiva en el ndclec de nusstra sociedad, gue es la

familiz. :

Un dato que ctorrobora lo importante que es la comunicacién en
la pareja es el siguiente ! Del total de la musstra, el 43%
manifestaron tener comunicacién sobre sexualidad com sus cdyuges,
de éstas se encontré que séla, un 2% no aoza de sus relaticones.
En agquellas que nunca habian hablado de sexualidad con su parelia
fué mds alto el porcentaje de mujeres insatisfechas. (Cuadra
p13).

Asl  pués, las dos cuesticones mids importantes al respecto de
la dispareunia son. FOr Qué las MU)ETES , & FESEr de Su dolor,
siguen complaciendo & su Fareja’ y por oud dichas MUISEres no
han buscads auxilico madico 7.

| Encontramos  muy alto el nédmerc de pacientes Sue nunca se han
 hecho  estudios al respecto (26.7%) (Cuadro No.S0) y todas estas

- pacientes refirieron habar tenido diferentes problemas
- einecoldgicos, problemas que en zlauncs casos pudieran ser la
tausa anatomofisicldoics de la dispareunia. Nuestra limitacién

en  cuantc & una instruccidn médica adecusda nos imposinilitd &
determinar si el problema de las pacientes es © nd anatémico.

3 Una propuesta para la Institucién, es que este problema  de
- dispareunia se investigue mds a fondo: gqusa tuando una mujer lo
- presante se busque la etiologia para dar un tratamiento adscuads,
Y& que muchas veces las causas de dispareunia se pusden remsdia;
ton algdn  tipo de cirwsls o un simrple tratamientc médico en &4
tast  de infeccicones de los senitales. Tado esto encaminado a '
la mujer logre un vidas sexual satisfactoria y digna. ¥

Aunadc & todo ésto, pProgramas de educacitn Sexusl Fa
Pacientes; ya que es evidente la necesidad de impartir
Conocmientos elementales sobre sexuzlidad. e




CAPITULO V

CONCLUSIONES

£l trabajo de investigaciédn, dividiago en 5 Areas
(Organizacidn familiar, Historia sexual, Informacidn Anatomo —~
fisicldgica, Grado de goce sexual y Problemas de disparsunia),
nos  reportd informacidn de suma  importancia, la cusl e
sarprendente debido al grado de desconacimiento en  todos  las
aspectos relacionados & la sexuwalidad | por parte ds las
pacientes enctusstadas.

AY .- DRGANIZACION FAMILIAR.-

La mavoria de las pacientes provenlan de familias numerosas,
donde  por  lo mencs el 0% tuve presentia de figuras paterna ¥
materna, incluyendo tambidén convivencia con hermancs | mas ésto,
no  significd que el ambiente familiar fuera adecuado para  un ‘
desarrallo satisfactoric en armonia familiar. i

De lo cual se deduce, que la presencia de figuras paternas nc
asequra una educacidn sexual adecuads , 4qus lleve al individcduo a
vivir satisfactoriamante su sexualidad.

fas familias de la mayoria de las muleres encusstadaz fueron
ndmercsas, lc gue hate suponer ause o tuvieron la suficiente
atencidn por parte de sus padres | aunads & ésto, que en alounas
ocasiones tanto el padre comos la madre trabajan. Haciendo ésto
que la estructura familiar se llegue a desorsanizar.

B). - HISTORIA SEXUAL .-

Desde la nifiez, & las pacientes se les ensefld vivir su procia
sexualidad, con culpabilidad. Diandose escasa o nula informacidn
EExNUal, prohiibiéndoseles habilar de las mismas cusstiones
mexuxles, ¢ tener contacte conm mifics del sexo contrario.
Probablemente ésto hace que la paciente viva sus ssexualidad como
a#lao ajeno élla, cue ademds sUCIC ¥ BPECEMINGSO.

Llevando & las pacientes & vivir los procescs naturales
fisioldgicos y bicldaicos, como son: la menaraca, primer coito
{y los subtsecuentes?, vy los partos, como una obligacidn muy d
de llevar a cuestas ;| y con su desinformaciédn saxual no lo pue
acaeptar como un proceso natural ds la mujer.

C).— INFURMACION ANATOMO-FISIOLOGICA. -

Esto va ligado al punto anterior, debido a qua 4
es alao que el nific ignora | va que nio se le ca



conacimientos sobre su propic cusrpo vy funcionamiento de éste.
Debido a que prabablemente ni los  padres tienen e508
conacimentos, por 1o cual, sUNSUE QUIET&T ne FUeden
transmitirselos a sus hijos.

Las pacientes desconocen lo mas esencial de su fisioloals
qenital; vy por vivirse de tabl es algo gue tampoco le presuntan &
nadie. Se 1anora;, como s1 no existiera. Seria conveniente aue
dejara de parecer Vergonzoss y sucio &l sexo (| para gus s2 vuslva
alas natural y digno de gozo.

A veces la informacidn sexual obtenida, es de fuentes cue la
distorsionan. Muchas patientes conocen sus genitales con nombres
tan inadecuados gue ni éllas mismas s& atreven a repatirlos
facilmente. Esto influye para sue s8& Vvea, CoOn WMEE razdn, SUCI0 &
todo lo que implicta sexo, que ademéds no e habhla abilertamente.

Uno de los principales ohjetivos de este estudica fud recabar
el grade de informacidédn sexual gus tiensn las mujeres en  ests
medic, &asi pudimos darnos cuenta que los tonocimientos aterca de
sy sexualidad son en su mayoria nulos ;) No ConNGien Nl SU anatomia
sexual, mucho mencs el funcionamiento ¥y caracteristicas del
proceso vy dasarrollo sexual.

Es impresicnante la poca informacidn gue ellas refirieon
tener: sélo el 25% sabian dénds estd y gué es la vagina,
el 19% conocian lo gque es el dtera, vy de las 100 mujeres sdlo
5 surieron lo gue es el clitoris. fsto nos hizo sentilr que hay
mucho por hacter en este campo, luthar por que las muieres tengan
cormocimiento de si mismas vy aprendan a qozar de sus sexualidad vy
rompan con los mitos ¥y tabués impuestos ancentralmente.

D) .- GRADO DE GOCE SEXUAL . -

Al no tomarse su actividad sexual como alao que de hecho |
forma parte de la mujer, tampoco se disfruta, no hay 3ozo en la,
mayoria de las mujeres, debido a que es "malc” vy ademds ella es
sélo es objeto ds uso para satisfaccion dal hombre.

Estas mujeres hablan sédlo del “deber” de cumplir con 8U
esposo, cuando éste la ocupa.

Fareciera gque la mujer considera aue el honbre es el
quz tiene el privilegio de obtener placer de una activigad
de ambos. Comenzando ésto desde la primers relacidn sex
fue tan dura (fisica y emocicnalemente) para la muler.

{reemos  gue €8  convenliente ProOpOTCIONsT  UnA
sexual & nivel de padres de familia, para que ést
tengan la capacidad de trasmitir a sus hijos U
completa y clara y sin represiones. Asi obt
peneficio | uno, 4Sue las mujeres (e incl
disfruten mads de la sexuslidad y dos,
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SeENSraciones puadan tensr un desarrolle psicosexual sin
conflictos.

£) .- PROBLEMA DE DISPAREUNIA.-

El porcentale de dispareunia es realmente alto (21%) ; perc
1o adn miés sorprendente es la poca inportancia qus se la da &l
problems. Esto confirma todo lo anterior. Noo es sianificativao
ci siente o no dolor fisico durante su actividad sexual, dabido a
que e5 algo que se hate por Y cumplir ¥ con el hombre v no se
GOTHE .

Estas mujeres dispareunicas no le han dicho & ninadin doctor
¢ ainecdlogn del prablema, ni s= hacen estudios. £Es alao gus ss
intenta ignorar, hace coms 81 no existiera, ¥ €5 mejor ssuantar vy
callar.

La mitad de estas 21 mujeres con dispareunia (Cuadro 20D
Fan vivido sus colitos como un procescs doloross fisicamente (y e
Fprobable, gQus psicolégicamsnte tambiénl). Acaso consideran e
dolor coms parte natural de sus coitos 7

Es importante hacer notar que comt la mavyorix de este

mujeres desconocen la eticlogia d=l problems, no se  puss
desechar  ques una probable causa ssa que el hombre desconcce  la
manera adecuada de llevar & su pareja por las etapas de  ls
respuasta sexual humana.

Consideramos que hay un gran campo de actividad pars
trabajar sobre ésto con las persconas de este medio. s increible
el poco cc nn-xmiﬁnto de las pacientes vy el poco interés por parts
ae los relaciconados vy preparados en el adrsa  qus pusden
proporcionar 1nstrurc1hn a las parsonas. N es posible cambiar
todo un concepto de vida de un momento & otra, perc si intentar
qus S& ves g8 modo distinto poco a poco, Ccon wna  instruccidn
adscusda

Esta instruccidn dehe impatirse =lube un EqUIRT
interdisciplinaric ;| pero desgratiadamente , ni atin las personas
esresadas de chru~'= praofesionales tienen informacidn sexual

adecuada 1impartida por las instituciones universitarias en la
tiudad de Morelia.

L
1

Fersonalmente podemncs  decir qQue  tampolo tuvinos Un
informacidn sexual escolar, Yy 4gue para la realizacidn del
presente  estudic, buscamos la informacidn que fusra suficiente
para nosctras mismas vy postericormente ir elaborandolc | desds
vagas 1deas hasta obijetivos definidos.

£s importante mencionar como parte de las conclusionss , que
el objetive princirpal fue conocer la informacidn sexual que
tienas las mujeres en esta musstra, obistivoe Qqus considerancs
haber logrado.
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Con satisfaccidn podemos decir gque el estudic fud realirade
por muleres (desde la asesora de tesis); aspecto gue creemos,
facilitd la recopilacién de informacin.

Interminable vy polifacético es el estudic de la sexuxalidad,
y relativamente mencs conocida, la sexualidad femenina. Se
conocerd hasta que la mujer decida confesarse publicamente en
obras serias escritas por ellas
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CAPITULD VI
ALCANCES Y LIMITACIONES

Al inicio del presente +estudic se tenian el planteamiento u
objetive de recabar la informacidn gue tienen las mujerss de  la
muastra obtenida, sobre su propla sexualidad. Al llevarle a cabo
nos encontrames con aleunas limitaciones como el lugar en ] cusl
se entrevistd a las mujeres, ya sea que SUS Camas s& encontraban
en salas eenerales de € & 10 pacientes. Ellas, en algunas
acasionss  para no ser escuchadas por las demds compaferas, se |
concretaban a dar respuestas breves, al parecerles pencsc el |
tems . Desgraciadamente el Hospital no disponia de un sitic ‘
adscuado para hacer las entrevistas y muchas de las pacientes no |
hutideran podido levantarse de sus camas para ser encusstadas  en
otra lugar.

L& limitacidn mis importante vy &jena &l control del
entrevistador fué la timidez v dificultad de éllas para hablar
aechire  SExo. Se requirid de un gran esfuerzo para establecer
rapport, esfuerzo de ambas partes (paciente y psicédleoan)d, ¥y en la
mayoria ds los casos, se loard un resultado positivo.

El conccimiento de estas limitaciomes, nos daba ya  los
grimeros  indicios sobre la deficiencia en la informacidn ssxual
g& las mujeres encusstadas, y & medids gus s avanzaba en  los
interrocatorics se  les informaban los conceptos bésicos sabre
sexualidad, aclarando sus mbltiples dudas.

{ttro aspectoc gque hubidera sido importante tomar en cuents,
fue el estado civil de las pacientes. Todas tenian vidca se=xual
acttiva ;| pero se detonolfe 51 eran o NG fasadas ; ¥y a su vezr, si

ésto influla de alguna manera sobre la concepcién psicolédgica gue

se tenia de su ssxualidad. Se entrevistid a varias pacientes gque
tenian contactos sexuales con distintas perscnas, en un salo dia
o trabajaban en centros nocturnos. Pero fue un data &S

cuestionado directmente, sino muchas veces, lo reportabtan al dar
alguna de las respuestas del cusstionario.

Tampoto se  tomd el dato sobre el ndmero de  perscnas
dormian bajo el mismo techa de la habiltacidn o cass. Tal
éstc nos habriax ayudado B tensr un visidn mis clara sobre
cgesarrallc, durante la infancia v & su ver sochre la observal
del acto sexual de los padres.

Quie

Un datce que fue saliendo durante las entrevistas f
muchas pacientes tenian padres alcdholicos, tra
migratorios, padrastros o padres substitutos ocasiona
nos  habria dado mds referencias sobre la estructura f
las parientes durante la infancia.

4 peosar de estas limitaciones cons1deramas
logra ; &l recabar toda esta informacidn |

A2



imparticidn de los escascs conocimientos y la aclaracién de dudas
de las pacientes.

Las resultados cbtenidos en el presente trabajo de
investigacidn son limitados, vya que sélo alcanzan a un tipo
determinado de poblacidn, que es la que acuda a solicitar
servicios médicos al Hospital General Dr. Miguel Silva.

Al aplicar el instrumento se recabd mas informacién de la
prevista, la cual no fus manejads en su totalidad, debide &
limitacicnes perscnales como | escasa experiencia en estudios de
investigacidn, por lo tante, dificultad en el manejo de datos, ¥
poco conccimients médico.
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