Psicologia y Salud, Vol. 20, Nim. 2: 251-260, julio-diciembre de 2010

Perfiles de los indicadores relacionados
con trastornos de la excitacion
y el orgasmo femeninos

Profile of Indicators related to female excitation
and orgasm disturbances

Claudia Sanchez Bravo', Jorge Carreiio Meléndez’,
Norma Patricia Corres Ayala’ y Consuelo Henales Almaraz'

RESUMEN

El objetivo del trabajo fue identificar la frecuencia, diferencia, relaciéon y combinacion del tras-
torno de la excitacion y trastorno orgasmico femeninos y factores interventores, a fin de generar
perfiles explicativos de estas disfunciones. Los factores contemplados fueron el papel de género,
autoestima, experiencia sexual infantil traumatica, informacion sexual, temores a la sexualidad,
masturbacion y problemas conyugales. Se capturé una muestra no probabilistica de 32 mujeres
con trastorno de la excitacién y 42 con trastorno orgdsmico, que se compararon con participantes
que no tuvieron ninguna disfuncién sexual. En el trastorno de la excitacion, los resultados mues-
tran una baja autoestima, tendencia a presentar caracteristicas de machismo o sumision, temores
a la sexualidad y problemas conyugales. En el trastorno del orgasmo, una baja autoestima, carac-
teristicas de sumision, pobres caracteristicas de masculinidad, informacién sexual, temores a la
sexualidad y problemas conyugales.

Palabras clave: Trastorno de la excitacion; Trastornos del orgasmo; Papel de género;
Autoestima; Antecedentes sexuales.

ABSTRACT

The aim of this study was to identify the frequency, difference, relation and combination of
arousal and orgasmic female orgasmic disorders, as well as intervening factors, in order to
produce explicative profiles of these dysfunctions. Factors considered included gender role,
self-esteem, child traumatic sexual experience, sexual information, sexuality fears, masturbation,
and conjugal problems. A non-probabilistic sample of 32 women suffering from sexual arousal
disorders, and a sample of 42 women with orgasmic disorders was used. These samples were
compared with participants with no sexual disfunction. Concerning the sexual arousal disor-
der, results showed a relationship with low self-esteem, tendency to show submissive behavior
or machism, sexuality fears and conjugal problems. In the case of the female orgasmic disorder,
the relationship included low self-esteem, features of submissive behavior, poor masculinity fea-
tures, poor sexual information, sexuality fears and conjugal problems.

Key words: Sexual arousal disorder; Female orgasmic disorder; Gender role; Self-esteem;
Sexual background.
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INTRODUCCION

no de los objetivos en el estudio de los fe-

ndmenos psicologicos es la busqueda de es-

pecificidad, sobre todo dentro del campo de
la clinica, pues una de las aportaciones esperadas
seria el generar indicadores que permitan un abor-
daje terapéutico mas dirigido y eficaz.

El anélisis de las disfunciones sexuales se
incluye en la linea de investigacion de la sexuali-
dad humana, desarrollada en el Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”
(INPerIER), concretamente en el Departamento de
Psicologia. Esta fue una necesidad generada por
la alta frecuencia con que las pacientes ingresadas
a la institucion reportan problemas en esta area.
Una primera indagacién mostré que la prevalen-
cia de las disfunciones sexuales en las mujeres fue
de 52% y en los hombres de 38.8% (Sanchez, Ca-
rrefio, Martinez y Gémez, 2005). Posteriormente,
se realizaron estudios comparativos y relacionales,
de los cuales forman parte los resultados que aqui
se presentan.

Respecto a los estudios comparativos hasta
ahora realizados con grupos de mujeres y hombres
que sufren una o mas disfunciones sexuales, se
ha encontrado que hay una desventaja respecto
a los grupos que no las presentan (Sanchez, Mo-
rales, Carrefio y Cuenca, 2007). En lo que respec-
ta a los estudios de correlacion, estos se enfocan
al analisis de cada una de las disfunciones sexua-
les y los factores asociados. En este sentido, se
publicaron los perfiles de los factores relaciona-
dos con el deseo sexual hipoactivo, tanto femeni-
no como masculino (Sanchez, Corres, Blum y Ca-
rrefio, 2009).

El objetivo del presente trabajo fue identifi-
car la frecuencia, la diferencia, la relacion y la
combinacion de dos disfunciones sexuales feme-
ninas: el trastorno de la excitacion y el trastorno
orgasmico, asi como algunos factores intervinien-
tes, con la finalidad de generar perfiles de cada una
de dichas disfunciones considerando los factores
relacionados, para asi aportar elementos que enri-
quezcan las estrategias de intervencion.

El hecho de realizar estudios sistematizados
sobre la sexualidad humana ha permitido enten-
der un poco mas la complejidad de la problemé-
tica sexual y sus repercusiones en el ambito indi-
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vidual, de pareja y familiar. Como antecedente,
cabe mencionar que Masters, Johnson y Kolodny
(1995) elaboraron el modelo de la respuesta sexual
humana y sus alteraciones, o sea, las disfunciones
sexuales. En el mismo sentido, los trabajos de Ka-
plan (1990) y de Labrador y Crespo (2001) estan
encaminados a conceptuar la etiologia de las dis-
funciones sexuales como fenomenos que se deben
tanto a causas recientes como remotas, es decir, que
son multicausadas.

El ciclo de la respuesta sexual humana consta
de cinco fases: deseo, excitacion, meseta, orgasmo
y resolucion. Esta distincion hizo posible la clasi-
ficacion de las disfunciones sexuales actualmente
tipificadas para diagnodstico en el Manual Diag-
nostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V-TR) (American Psychiatric Association
[APA], 2002).

A partir de la experiencia y la investigacion
clinicas, se ha observado que cuando una pareja
sufre disfuncion sexual como un elemento mas de
sus problemas maritales y no como un elemento
aislado, la respuesta a la terapia sexual es poco
eficaz ya que requiere de un manejo integral de
la pareja y un abordaje terapéutico de sus conflic-
tos. Lo anterior hace necesario que se analicen los
factores detectados en la practica clinica para poder
ubicar las distintas combinaciones entre una dis-
funcién sexual y otra, de modo que se pueda pla-
near un abordaje mas especifico mediante el di-
sefio de estrategias de intervencion mads eficaces.
En esta ocasion, los factores intervinientes estudia-
dos se dividieron en dos tipos: los de personalidad
y los antecedentes sexuales.

Factores de personalidad

El rol de género es un factor de personalidad que
se define como las prescripciones, normas y ex-
pectativas acordes a las reglas establecidas por la
sociedad y que son introyectadas en el individuo,
traduciéndose en el comportamiento de hombres
y mujeres, esto es, en la expresion de la masculini-
dad y la feminidad, las que, al polarizarse en ma-
chismo y sumision, pueden influir negativamente
en el desarrollo de la sexualidad.

La masculinidad se refiere a las conductas que
estan dirigidas a una accion, a la capacidad de auto-
proteccion, autoafirmacion, reflexion, abstraccion
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y objetividad. La feminidad alude a las caracteris-
ticas llamadas de relacion, esto es, a la necesidad
de involucrarse con los demas y haciendo énfasis
en los sentimientos. A su vez, el machismo se re-
fiere al culto a la virilidad, agresividad exagerada
y arrogancia, y finalmente la sumision se describe
como una necesidad exagerada de mostrar una gran
fuerza espiritual, con actitudes de abnegacion y
capacidad para soportar el sufrimiento —que ade-
mas se exhibe—, y también dependencia y confor-
mismo (Lara, 1993).

La autoestima es otro factor de personalidad,
y se define como el juicio personal de valia expre-
sado en las actitudes que el individuo tiene hacia
si mismo y que en gran medida determinan la con-
ducta de las personas (Coopersmith, 1967; Lara,
Verduzco, Acevedo y Cortés, 1993).

Antecedentes sexuales

Estos antecedentes incluyen el reporte de haber
sufrido una experiencia sexual infantil traumatica,
tener o no informacién sobre sexo, o temor a la se-
xualidad, practicar la masturbacion durante la ado-
lescencia y tener o no problemas conyugales.
Abhora bien, dicha division de los factores in-
tervinientes permite proponer perfiles de los indi-
cadores relacionados con la presencia de dos dis-
funciones sexuales femeninas, las cuales estan cla-
sificadas en el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (APA, 2002), a saber:
a) trastorno de la excitacion en la mujer: incapa-
cidad persistente o recurrente para obtener o man-
tener la respuesta de lubricacion, propia de la fase
de excitacion, hasta la terminacion de la actividad
sexual, y b) trastorno orgasmico femenino: ausen-

cia persistente o recurrente del orgasmo tras una
fase de excitacion sexual normal.

METODO

Se utilizé un disenio correlacional-multivariado,
una muestra dividida en dos y observaciones inde-
pendientes. Se tratd de un estudio no experimental,
de campo, retrospectivo y transversal.

Muestra

Se capturd una muestra no probabilistica de las
pacientes recién aceptadas en el INPerIER, para su
atencion, mediante un muestreo intencional por
cuota. La muestra fue de 200 mujeres, 100 sin dis-
funciones sexuales (grupo 1) y 100 con disfuncio-
nes sexuales (grupo 2). En ellas se observaron el
trastorno del la excitacion y el trastorno orgasmico,
resultados que a la vez se compararon tomando
aleatoriamente 50 participantes al azar del grupo 1,
con los de las participantes que no tuvieron nin-
guna disfuncion sexual. Las participantes debieron
cumplir los criterios de inclusion: edad de 22 a 45
afos, educacion minima de primaria, sin diagnos-
tico previo de enfermedad mental o crénica que
pudiera condicionar la presencia de disfunciones
sexuales, y con una relacion de pareja minima de
un ano.

Los factores sociodemograficos controlados
fueron la edad, el estado civil y la escolaridad; la
variable de clasificacion fue la presencia de dis-
funciones sexuales. El andlisis descriptivo de toda
la muestra indicé que tanto un grupo como los
otros tenian caracteristicas muy similares, al gra-
do de ser homogéneos (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

. . r Con trastorno Con trastorno
Sin disfuncion e ex L. .
_ de la excitacion | orgasmico femenino
n=50 _ -
n=32 n=42
Edad (X) 31.9+5.32 33.5+5.37 33.3+5.62
Escolaridad (X) 109+3.17 10.5+3.32 9.3+2.39
Solteras (%) 5 6.3 7.2
Casadas (%) 63 78.1 69.0
Uniodn libre (%) 32 15.5 23.8
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Instrumentos

Para la clasificacion de los grupos y con el fin de
detectar el tipo de disfunciones presentadas, asi
como para la captura de los antecedentes sexuales,
se utilizé la Historia Clinica de la Sexualidad Fe-
menina, de Souza, Cardenas, Montero y Mendoza
(1987). En cuanto a la medicion del papel de géne-
ro, el Inventario de Masculinidad-Feminidad (IMA-
FE), de Lara (1993), que mide cuatro orientacio-
nes: Masculino, Femenino, Machismo y Sumision.
Con el objetivo de medir la autoestima, se hizo
uso del Inventario de Autoestima de Coopersmith,
en la validacion de Lara y cols. (1993).

Procedimiento

Las participantes fueron capturadas en la consul-
ta externa del INPerlER inmediatamente después
de que se les aceptd como pacientes para su aten-
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cion médica. La aplicacion de los instrumentos e
historias clinicas se hizo en una sola sesion de ma-
nera individual, después de haber firmado la carta
de consentimiento informado requerida por el Co-
mité de Etica de la institucion. La captura durd
aproximadamente un afo.

RESULTADOS

La frecuencia del trastorno de la excitacion fue
de 32, en tanto que la del trastorno orgdsmico fe-
menino ascendi6 a 42. Para la comparacion de los
grupos, se tomaron al azar 50 participantes del gru-
po 1 (sin disfuncién sexual), con el fin de compa-
rarlas con las participantes que presentaban tras-
torno de la excitacion y trastorno del orgasmo (gru-
po 2), empleandose la prueba t para el analisis de
los factores de personalidad y la X* en el caso de los
antecedentes sexuales (Tablas 2, 3,4 y 5).

Tabla 2. Trastorno de la excitacion. Factores de personalidad.

*p< .05, **p< 01, ***p< 001

Grupo 1 Grupo 2
Factores de Punto de corte sin disfuncion sexual | con trastorno de la excitacion .
. Lara (1993) _ _ Valor t Sig.
personalidad Media DS n=>50 n =32
Media DS Media DS
Masculinidad 4.74 £.96 4.18+1.05 4.04 £1.00 .614 541
Feminidad 4.74+1.13 497+1.18 4.69 £ 1.01 1.077 285
Machismo 3.25 + .88 2.62+.75 3.18 £.83 -3.131 .002**
Sumision 2.79+.72 2.48 + .66 3.03 £ .85 -3.262 .002**
Autoestima 17+5 18.52+5.34 13.63 £5.17 4.095 .000**
*
*p <.05, ¥*p < .01, ***p <.001
Tabla 3. Trastorno de la excitacion. Antecedentes sexuales.
Grupo 1 Grupo 2
Sin disfuncion sexual Con trastorno de la excitacion )'Q |
n =50 n=32

Experiencia sexual infantil traumadtica 0.038 562

Si presento 7 4

No presentd 43 28

Informacion sexual 2.624 118

Si recibid 31 14

No recibi6 19 18

Temores a la sexualidad 3.533 .056*

Si presento 7 10

No presento 43 22

Masturbacion 0.089 956

Si reportd 10 6

No reportd 40 26

Problemas conyugales 22.97 .000%*

Si reportd 5 19 *

No reportod 45 13
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Tabla 4. Trastorno del orgasmo. Factores de la personalidad.

Grupo 1 Grupo 2
Factores de la Punto de corte Sin disfuncion sexual | Con trastorno del orgasmo .
. Lara (1993) _ _ Valor t Sig.
personalidad Media DS n =150 n=42
Media DS Media DS
Masculinidad 4.74 +0.96 4.18+1.05 3.59 +1.01 2.702 .008**
Feminidad 474 +1.13 497+1.18 476 +1.23 .825 411
Machismo 3.25+0.88 2.62+0.75 2.69 +0.95 -.367 714
Sumisién 2.79 +0.72 2.48 £0.66 2.91+0.86 —2.664 .009%*
Autoestima 17+5 18.52 +5.34 13.98 +5.33 4.064 .000%**
*p <.05, ¥*p < .01, ***p <.001
Tabla 5. Trastorno del orgasmo. Antecedentes sexuales.
Grupo 1 Grupo 2
Antecedentes Sin disfuncion sexual | Con trastorno del orgasmo X2 P
n =50 n=42
Experiencia sexual infantil traumdtica 1.458 285
Si presentd 7 10
No presentd 43 32
Informacion sexual 5.220 .036*
Si recibid 31 16
No recibi6 19 26
Temores a la sexualidad 3.856 .044*
Si presentd 7 13
No presentd 43 29
Masturbacion 0.643 725
Si reportd 10 7
No reportd 40 35
Problemas conyugales 18.010 .000***
Si reportd 5 21
No reportd 45 21

*p< .05, **p< 01, ***p< 001

Para establecer las relaciones de cada disfuncion
sexual estudiada y los factores de personalidad,
se utilizd el coeficiente ETA (se transformaron en
variables Dummy para su andlisis), y para deter-
minar la relacion de los antecedentes sexuales se
utilizé la v de Cramér con los resultados que se
muestran en las Tablas 6 y 7.

Tabla 6. Relacion entre los factores de personalidad y
las disfunciones sexuales femeninas estu-

diadas.
Factores Trastorno Trastorno
de la personalidad | de la excitacion del orgasmo

Masculinidad —.274%*
Feminidad

Machismo .330%**

Sumision 343%* 270%*
Autoestima —416** —.394**

*p< .05, **p< 01, ***p< 001

Tabla 7. Relacion entre los antecedentes sexuales y ca-
da una de las disfunciones sexuales femeninas.

Trastorno
del orgasmo

Trastorno
de la excitacion

Antecedentes
sexuales

Experiencia sexual
infantil traumatica

Informacion sexual —.238*
Temores a la sexualidad | .208* 205%*
Masturbacion

Problemas conyugales .520%** A42%%*

*p <.05, ¥*p < .01, ***p <.001

Como ultimo procedimiento, se realizé un anali-
sis discriminante para tener mayor exclusion de las
variables, donde se incluyeron todas las variables
que tuvieron relacion, encontrando los siguientes
resultados:

Trastorno de la excitacion: Las variables con-
sideradas fueron machismo, sumision, autoestima,
temores a la sexualidad y problemas conyugales.
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Se obtuvo una funcidn canodnica discrimi-
nante que explica el 100% de la varianza, con una
significancia de p=.000, todas las variables fueron
discriminadas por la funcioén (Tabla 8), la matriz
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de estructura con las variables que intervienen en
la explicacion del trastorno de la excitacion (Ta-
bla 9) y la funcion de los centroides de los grupos
(Tabla 10).

Tabla 8. Funciones canodnicas discriminantes.

Funcion | Autovalor % de % acumu- | Correlacion Prueba Lambda | X* | gl | Sig.
varianza lado canonica de la funcion | de Wilks
1 .620 100 100 .619 1 617 3731 5 | .000

Tabla 9. Matriz de estructura de las funciones discri-
minantes canonicas.

Funcion 1
Problemas conyugales 793
Autoestima —.582
Sumision 463
Machismo 445
Temores a la sexualidad 270

Tabla 10. Funciones en los centroides de los grupos.

Trastorno ‘s
e e, Funcién 1
de la excitacion
No lo presenta —.622
Si lo presenta 972

En el trastorno de la excitacion se obtuvo una
sola funcion que da un factor de cinco variables,
las cuales estan relacionadas a la presencia de esta
disfuncion en las mujeres, donde se observo que
los problemas conyugales son la variable que ma-
yor contribucion tiene. La segunda variable es la
baja autoestima; este factor de la personalidad es
importante ya que contribuye a la presencia de la
mencionada disfuncidon de manera importante.
Respecto a las variables consideradas dentro
del papel de género, se vio que se discriminaron
las variables de sumision y machismo, por lo que
hay una tendencia a presentarlas, siendo la sumi-

sion la maés alta, cuyas caracteristicas estan pre-
sentes en las mujeres con este trastorno, aunque
esto parece contradictorio en cuanto que tales pa-
peles de género pueden ser parte de la construc-
cion interna y manifestarse de manera combinada.
La ultima variable discriminada en esta disfuncion
fue la llamada “temores a la sexualidad”.

Finalmente, se encontré que las mujeres se
clasificaron correctamente en 82.9% de los casos,
lo que muestra que en este porcentaje las mujeres
con trastorno de la excitacion registran una rela-
cion con los indicadores mencionados, pues es un
fenomeno multifactorial, toda vez que las varia-
bles que se discriminan ofrecen una aproximacion
explicativa.

Trastorno del orgasmo. Las variables contem-
pladas fueron autoestima, sumision, masculinidad,
informacion sexual, temores a la sexualidad y pro-
blemas conyugales.

Se obtuvo una funcién canodnica discrimi-
nante que explica la varianza. Todas las variables
fueron discriminadas por la funcion (Tabla 11),
la matriz de estructura con las variables que inter-
vienen en la explicacion del trastorno del orgas-
mo (Tabla 12) y la funcién de los centroides de
los grupos (Tabla 13).

Tabla 11. Funciones canodnicas discriminantes.

Funcién | Autovalor % de % Correlacién | Prueba de | Lambda | X* | gl | Sig
varianza | acumulado candnica la funcion | de Wilks
1 378 100 100 .524 1 7126 27.8 | 6 | .000

Tabla 13. Matriz de estructura de las funciones dis-
criminantes canonicas.

Funcion 1
Problemas conyugales .803
Autoestima —.697
Masculinidad —.463
Sumision 457
Temores a la sexualidad 384
Informacion sexual —.364

Tabla 14. Funciones en los centroides de los grupos.

Trastorno del | Funcion 1
orgasmo

No lo presenta -.557

Si lo presenta .663

En el trastorno del orgasmo se obtuvo una sola
funcion que proporciona un factor de seis varia-
bles, las cuales estan relacionadas a la presencia
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de esta disfuncion en las mujeres, donde se apre-
ci6 que los problemas conyugales es la variable
que mayor contribucion tiene. La segunda varia-
ble es la baja autoestima, factor de la personali-
dad importante pues contribuye a la presencia de
esta disfuncion.

Respecto a las variables consideradas dentro
del papel de género, se discriminaron las variables
de masculinidad y sumision, pero en sentidos con-
trarios; es decir, los dos papeles de género pueden
ser parte de la construccion interna de dicho pa-
pel, teniendo estas mujeres caracteristicas dismi-
nuidas de masculinidad y una tendencia a mostrar
caracteristicas de sumision. Finalmente, las dos 1l-
timas variables discriminadas por la funcion fue-
ron la presencia de temores a la sexualidad y una
informacion sexual disminuida en las mujeres con
esta disfuncion.

Por ultimo, las mujeres fueron correctamen-
te clasificadas en 71.7% de los casos, lo que mues-
tra que en este porcentaje las mujeres con tras-
torno del orgasmo tienen tales indicadores rela-
cionados al ser un fendmeno multifactorial. De
este modo, las variables que se discriminan ofre-
cen una aproximacion explicativa.

DISCUSION

Los datos encontrados permiten sefialar algunos
aspectos respecto de las disfunciones sexuales men-
cionadas. En el caso del trastorno de la excitacion,
se vio que estd involucrada una baja autoestima,
una tendencia a presentar caracteristicas de papel
de género de machismo o sumision, que son los
extremos de la feminidad y la masculinidad, y de
manera combinada con temores a la sexualidad y
problemas conyugales.

En la discusion de esta disfuncion sexual y
la intervencion de los papeles de género de ma-
chismo y sumision, lo que puede parecer contra-
dictorio, Katchadurian (1990) hace referencia a
que son los fenomenos de caracter psicologico del
género los que se convierten en masculinidad y
feminidad, estereotipos que se adquieren a lo lar-
go del proceso de socializacion y que pueden apa-
recer de manera combinada en una sola persona,
con dos polos opuestos y negativos, que son las
caracteristicas de machismo y las de sumision.

Al ser opuestos, el machismo y la sumision
vienen a dar el mismo resultado, en el sentido de que
en ambos se esconde o se exhibe una baja autoes-
tima, por lo cual coinciden.

En cuanto a los temores a la sexualidad, pue-
den deberse al temor de no cumplir con las res-
puestas y comportamientos sexuales; lo anterior es
reforzado por la falta de experiencia, pues la per-
cepcidn de autoeficacia consiste en la creencia de
que se tiene la capacidad para lograr respuestas
conductuales y afectivas en un contexto sexual; esto
es, que entre mayor sea la percepcion de la capa-
cidad, habrd un mayor ajuste sexual y un aumen-
to de la frecuencia de la actividad sexual. De ahi
que el temor sea un limitante para obtener una res-
puesta sexual adecuada (Reissing, Laliberté y Da-
vis, 2005). Este ultimo punto podria estudiarse mas
a fondo, pues habria que explorar el tipo de temo-
res y de donde provienen.

En relacion a los problemas conyugales, es-
tos son un indicador que sefiala que la sola terapia
sexual se veria limitada, pues el exclusivo mane-
jo de los ejercicios sexuales, puede no tener éxito
si la intervencion no se amplia a un plan en el que
se combinen otros factores, para resolver primero
o de manera paralela los problemas, tanto internos
como externos alrededor de la respuesta sexual.

En cuanto al trastorno del orgasmo, las va-
riables consideradas fueron autoestima, sumision,
masculinidad, informacion sexual, temores a la
sexualidad y problemas conyugales.

Entre los factores que intervienen, y que no
han sido analizados antes, un indicador importan-
te es la poca o inadecuada informacion sexual por-
que limita la respuesta sexual y afecta su culmi-
nacion con el orgasmo. Ello confirma que la falta
de una educacion sexual de calidad, si bien no in-
fluye en que haya deseo y excitacion, si contribu-
ye a la presencia del trastorno del orgasmo.

Al respecto, autores como Gruszecki, For-
chuk, y Fisher (2005) sefialan la importancia del
nivel educativo en la respuesta sexual, pues las
mujeres con poca educacion pueden percibir me-
nor placer sexual, tener una actitud menos liberal
que las mujeres con un mayor nivel educativo (ya
que estas ultimas pueden iniciar el ejercicio de su
sexualidad desde antes del matrimonio) o practi-
car la masturbacion.
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También Kinsey, Pomeroy y Martin (1953)
sefialan que se necesita del aprendizaje y la con-
fianza en la pareja sexual para llegar al orgasmo,
lo cual se logra con el tiempo de convivencia y con
un desarrollo adecuado de la sexualidad. Esto ulti-
mo se corrobora en el presente trabajo al apuntar
el factor de los problemas conyugales. Al respecto,
cabe mencionar que se antoja un estudio mas deta-
llado de lo que las parejas entienden por “proble-
mas conyugales”, comparados con las concepcio-
nes que tienen los hombres.

En cuanto a los temores a la sexualidad, Bas-
son (2005) refiere que la inhibicion de la respues-
ta sexual muchas veces se debe al temor al emba-
razo, a no alcanzar el orgasmo o a no responder
debidamente a las expectativas del otro. Sin embar-
g0, los temores pueden ser de otra indole y pro-
bablemente se gestan en épocas tempranas de la
vida y se actualizan ante situaciones que provo-
can angustia. También es posible que se trate de
temores que se adquirieron en la adolescencia de-
bido a la represion, a prohibiciones rigidas hacia
todo lo que implica desarrollo de la sexualidad o
a la incapacidad de los padres para dar una edu-
cacion sexual adecuada, asi como otros aspectos de

género en los que se responsabiliza a la mujer de
la satisfaccion del hombre, lo que genera temor a
no cumplir con esa expectativa. Otro temor es el
relacionado con el temor en el vardn a perder el
control de la situacidon que involucra la relacion
sexual, o el temor de la mujer a manifestar abier-
tamente el placer por la relacion sexual, lo que
puede ser mal visto, segin el pensamiento con-
servador.

La combinacion de los indicadores estudia-
dos que muestran tales disfunciones sexuales fe-
meninas (Figuras 1 y 2) es lo que proporciona la
especificidad esperada. Dichos indicadores con-
tribuyen a un inadecuado ejercicio de la sexualidad,
lo que se considera un sintoma que hay que explo-
rar, ya que la presencia de una disfuncion sexual
puede ser consecuencia de una compleja cons-
truccion interna que tiene que ver con situaciones
multifactoriales de las cuales se han aislado algu-
nos factores, mismos que pueden considerarse para
la generacion de modelos de intervencion con ma-
yor especificidad.

Para concluir, los perfiles finales quedaron
conformados de la siguiente manera:

Figura 1. Perfil de los factores de personalidad y el trastorno de la excitacion femenina.

Factores intervinientes

Correctamente

Temores a la sexualidad .20

clasificadas en el 82.9%
de los casos

Indicadores que dan una
aproximacion explicativa

—

Problemas conyugales .52

|

e Trastorno de la excitacion

|

Caracteristicas de personalidad
I Machismo .33
P Sumision .34
B Autoestima -.41
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Figura 2. Perfil de los factores de personalidad y el trastorno orgasmico femenino.

Factores intervinientes

Temores a la sexualidad .20

|
!

Problemas conyugales .44 [~— [Trastorno orgasmico femenino

I

Caracteristicas de personalidad
I Sumisién .27
Correctamente F Masculinidad -.27

clasificadas I Autoestima -.39

en el 71.7% de los casos

Indicadores que dan una

aproximacion explicativa

Informacion sexual -.23

Como puede verse en ambas figuras, el factor titu- pecial en estudios posteriores; aun asi, destaca el
lado “problemas conyugales”, asi como también el primero, el cual, como ya se dijo, requiere de un
denominado ““autoestima”, alcanzan un alto indice, analisis mas especifico considerando lo que mu-
lo que los hace merecedores de una atencion es- jeres y hombres sefialan al respecto.
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