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Resumen
La presente investigacion, pretende precisar la presencia de disfunciones sexuales, determinar el porcentaje de frecuencia de los
sintomas referidos y agruparlos en las diferentes categorias de clasificacion, en 504 médicos, hombres y mujeres, inscritos en 1987 en
la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes, Mérida, Venezuela, para realizar postgrados Clinicos en el Hospital
Universitario de Los Andes, a partir de 1988. Se utiliz6 un cuestionario para exploracion de disfunciones sexuales, realizado segun
los criterios del DSM 111 (1980), para cada sexo. Los resultados obtenidos, indican que el rango de edad entre 22y 39 afios, (promedio
de 30) para las mujeres. Entre 24y 42 afios, (promedio de 31), para los hombres. 54% de las mujeres son solteras. 65% de los
hombres son casados. 100% de los hombres y 84% de las mujeres, tienen vida sexual activa. 90% de las mujeres tienen pareja sexual
fija. En los hombres, 44% tienen pareja fija y 46% pareja fija y ocasional. 53% de las mujeres y 47% de los hombres, tienen sintomas
de disfuncion sexual. En las mujeres predoming la dificultad para obtener la lubricacion vaginal (64%) y el orgasmo (46%) (fases de
excitacion y orgadsmica). En los hombres predoming la eyaculacion rapida (53%) y la retardada (40%) (fase orgasmica) (62%). En las
mujeres predominé la excitacion sexual inhibida (48%) yen los hombres, la eyaculacion rapida (34%), con diferencias
estadisticamente significativas con el Ji Cuadrado, para una P <0.005, en las mujeres y P <0.01, en los hombres.
Palabras Claves: Disfunciones - Sexo - Sexual - Profesionales - Médicos - Universitarios.

Abstract
Sexual dysfunctions in physicians aspirants to University Post-grades

With the present work, we intend to determine type of sexual dysfunction, frequency of refered symptoms and classify them in
different categories. The san~)le were SO4physicians (257 men and 247 women), enrolled in 1987 in the Faculty of Medicine,
Universidad de Los Andes (Mérida, Venezuela), to start in 1988 clinic post-grades it the Hospital Universitario de Los Andes. For
each sex a questionnaire was used for the exploration of sexual dysfunctions, elaborated following the criteria of DSM-III. The
results indicate that file age range in between 2~39 years (average of 30) for women, and between 24-42 years (average of 31) for
men. 54% of women were single, 65% of men were married. 100% of men and 84% of women have activity sexual life. 90% of
women have fixed sexual partner. 44% of men have fixed sexual partner and 46% have fixed and occasional sexual partner. 53% of
women and 47% of men indicated sexual dysfunctions symptoms. In women predominated difficulties to obtain vaginal lubrication
(64%) and to reach file orgasm (46%), (excitement and orgasm phases respectively). In men predominated the premature (53%)
and delayed (40%) eyaculation, (orgasm phase).In women predominated the inhibited sexual excitement (44%), and in men
predominated file quick eyaculation, (34%). Statistical differences were found for both groups was X? 14.26, P<0.005 (***) in
women and X?13.28, P< 0.01 (**) in men.

Key words: Dysfunctions - Sex - Sexual - Professionals - Physicians - Universitaries.

Disfunciones sexuales en médicos Sexual fisiologica (Masters y Johnson, 1976). En la
préctica clinica, cuando se presenta una alteracion de
INTRODUCCION dichas modificaciones fisioldgicas, se habla de

Uno de los grandes avances en la sexologia Fisiopatologia de la respuesta sexual (Bianco, 1978) o
contemporanea ha sido la observacion directa de las Disfunciéon Sexual (DSM-III, 1980), la cual se
modificaciones corporales fisioldgicas, tanto genitales, manifiesta con sintomas diferentes segn la fase del

como extragenitales, que se presentan en el ser humano
durante la respuesta sexual. Tales modificaciones,
observadas por Masters y Johnson, se ordenaron y
agruparon en lo que se llam6 Ciclo de Respuesta

ciclo que esté alterada yen forma independiente de la
causa. El DSM-111 (1980) incluye ademas un grupo de
sintomas caracteristicos de las alteraciones del deseo
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sexual, los cuales han sido considerados por algunos
autores como consecuencia de alteraciones de las otras
fases del ciclo (Pérez de O., 1983), 0 por otras causas
no psicogénicas (Mijares, 1988). La prevalencia de las
disfunciones sexuales no se conoce en extensién en la
poblacion general (Hawton, 1982), posiblemente
porque la mayoria de las disfunciones masculinas, tales
como la impotencia eréctil o la eyaculacion prematura;
o las femeninas, como son los problemas de la fase
excitacion o la disfuncién orgasmica, no son un
fendmeno como tal, segin lo expresan Crown y
D'ardene (1982), sino que estan en un espectro de
disfunciones las cuales van de leves a severas.

En un simposium sobre disfunciones sexuales,
Crown y D'ardene (1982), manifestaron que ha sido
dificil precisar la prevalencia de los trastornos psico-
sexuales con estudios epidemiol6gicos, ya que es un
tema de dificil acceso alas comunidades; sin embargo,
en algunas estimaciones de Prevalencia de disfunciones
sexuales, Masters y Johnson (1972) reportaron que la
disfuncion sexual mas comin en las mujeres
norteamericanas, era la incapacidad para obtener la fase
orgasmica. Asi mismo, (Masters y Johnson, 1972),
encontraron que el 50% de los matrimonios
norteamericanos estaban afectados por problemas
sexuales. La prevalencia de las disfunciones sexuales
ha sido restringida a grupos circunscritos de pacientes
que asisten a consultas médicas (Hawton, 1982), tales
como las consultas de Planificacion Familiar (Begg et
al.,citados por Hawton, 1982; Kornfield 1985; Mijares
1988) sexual (Catalén et. al., 1981; Crown y D'ardene y
Hawton, 1982); consultas de parejas (Hawton, 1982;
Kilman et al. 1984); en clinicas de Medicina Fisica y
Rehabilitacion (Flgl-Meyer y Sjogren, 1983) en
relacion con la actitud de algunos estudiantes de
Ciencias de la Salud, hacia la sexualidad de los
incapacitados; en las consultas de sexologia realizadas
dentro de consultas de Psiquiatria (Pérez de O., 1987).

Desde el punto de vista de la situacion actual de la
definicion y clasificacion de las disfunciones sexuales,
Benker et al. (1985), refieren que los datos més
recientes sobre las mismas, no se pueden incluir de
manera adecuada en ninguno de los sistemas de
clasificacion usados habitualmente. La terminologia
sobre disfunciones sexuales se ha modificado con el
avance de los estudios y se usan términos como
disfuncién o impotencia eréctil, disfuncién orgasmica
etc. lo cual ha permitido eliminar en parte términos
peyorativos, tales como "frigidez" o "impotencia”, los
cuales tienen implicaciones psicolégicas en el paciente
(Crown y D'ardene, 1982).

Se han descrito diversos tipos de clasificaciones y
definiciones de las disfunciones sexuales, las cuales se
han revisado en trabajos anteriores (Kaplan, 1979;
ICD-9, 1980; DSM-III, 1980; Gonzélez, 1980; Schover
et al., 1982, citados por Verhulst y Heiman, 1985;
Benkert et. al., 1982 citados par Verhulst y Heiman,
1985; Benkert et. al., 1985; Pérez de O., 1987;
Bianco.1988). Actualmente se estudia la clasificacion
del DSM-I1I-R(1990), en la cual se incluye los
trastornos del deseo sexual (deseo sexual inhibido o
hipoactivo y trastorno por aversion al sexo); trastorno
de la excitacion sexual (trastorno de la excitacion
sexual de la mujer y trastorno de la ereccion en el
hombre); trastorno del orgasmo
(disfuncionorgasmicafemenina~ disfuncion orgasmica
masculina y eyaculacion precoz); trastornos sexuales
por dolor (dispaurenia y vaginismo); disfuncion sexual
no especificada y otros tras-tornos sexuales no
especificados. Ademés existe en este momento la
décima revision de la Clasificacion Internacional de las
Enfermedades Mentales y del Comportamiento (CIE-
10, 1992), la cual incluye dentro de los trastornos del
comportamiento asociados a disfunciones fisiologicas y
a factores somaticos, la disfuncion sexual no orgéanica,
con el codigo F52 (ausencia o pérdida del deseo sexual,
rechazo sexual y ausencia de placer sexual, fracaso de
la respuesta genital, disfuncién orgasmica, eyaculacion
precoz, vaginismo no organico, dispareunia no
organica, impulso sexual excesivo, otras disfunciones
sexuales no debidas a enfermedades o trastornos
organicos y disfuncion sexual no debida a enfermedad
0 trastorno organico); sin embargo, se considera que las
disfunciones sexuales se presentan en cualquier
individuo, en forma independiente de la edad sexo,
raza, religion, estado civil, profesion, etc., y la causa de
las mismas puede ser maltiple (Pérez, 1982).

MATERIALES y METODOS

El material utilizado en la presente investigacion
consistid, por una parte, en un grupo de 504 profesio-
nales médicos, aspirantes a cursar postgrados clinicos
en el Hospital Universitario de Los Andes, en Mérida,
Venezuela, e inscritos para comenzar los mismos en el
mes de Enero de 1988. Dicha muestra no se limitd en
edad ni en procedencia geografica y estuvo constituida
por 247 mujeres (49%) y 257 hombres (51%). Por otra
parte, se utilizd6 una encuesta formada por dos
cuestionarios, uno para los hombres y otro para las
mujeres. Los mismos fueron elaborados por la autora,
para explorar la presencia de sintomas de disfunciones
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sexuales, de acuerdo con los criterios clinicos del
Manual de Diagnostico y Estadisticas de las Enfer-
medades Mentales de la Asociacion Psiquiatrica Ame-
ricana (DSM4II, 1980). Los cuestionarios constan de
siete preguntas con dos 0 mas alternativas para la
exploracion de las disfunciones sexuales en los hom-
bres y de ocho preguntas con dos o mas alternativas
para el caso de las mujeres. Cada cuestionario ofrece
ademas las alternativas "Sl,, o "NO" para explorar, en
primer lugar, si tiene vida sexual activa y en segundo
lugar, si tiene pareja sexual fija, ocasional o ambos ti-
pos de pareja. En el instructivo anexo al cuestionario se
indico el caracter estrictamente confidencial del
tratamiento de la informacion suministrada y la carac-
teristica de ser anénimos dichos cuestionarios, ya que
no se solicité ningin tipo de informacién sobre la
identificacion de los aspirantes. La prueba del instru-
mento se realizd en un grupo de médicos cursantes, en
ese momento, de algun post-grado clinico en el HULA,
e inscritos en la Facultad de Medicina en el ano 1986,
por ser el grupo mas parecido posible a la muestra a
investigar. La recoleccion de los datos se realizo en la
Facultad de Ciencias Juridicas y Politicas de la
Universidad de Los Andes, para lo cual se convocaron
a todos los aspirantes, el mismo dia de la inscripcién en
la Oficina de Post-grado, a presentarse en dicha
Facultad en la fecha y hora previstas para realizar las
Pruebas Psicotécnicas previas, requeridas para
concursar. Los médicos aspirantes fueron ubicados en
diez salones, en grupos de aproximadamente 50
individuos en cada uno, de acuerdo con un listado
previo realizado en la Oficina de Informética de la
Coordinacion Docente de Postgrado en el HULA. Al
momento de la entrega del material de las Pruebas
Psicotécnicas, se hizo entrega también del material de
la presente investigacion; se hizo ademas la aclaratoria
de ser material de investigacion y cuyos resultados no
serian tomados en cuenta para su ingreso al Post-grado,
con la intencion de no orientar las respuestas hacia la
ausencia de los sintomas en estudio.

RESULTADOS

El promedio de edad para los hombres, fue de 31
afios (2442). Las edades mas frecuentes se observaron
entre 26 y 33 anos. La mayor frecuencia de edad se
observo en los grupos de 29 y 31 anos (Valor absoluto:
15 y 17; frecuencia relativa: 13% y 12%, respectiva-
mente). El promedio de edad para las mujeres, fue de
30 anos (22-39). Las edades mas frecuentes se obser-
varon entre 26 y 32 anos. La mayor frecuencia de edad

se observd en los grupos de 27 y 29 anos (Valor
absoluto: 18 y 15; frecuencia relativa: 16% y 13%,
respectivamente (Fig. 1). En el grupo de las mujeres,
40% son casadas, 56% solteras y 4% divorciadas. En el
grupo de los hombres 65% son casados, 32% solteros y
3% divorciados (Fig. 2). ElI 70% de las mujeres indico
la Region de Los Andes como lugar de procedencia
geografica, de ellas 34% pertenecia al Estado Mérida.
En el grupo de los hombres se observd 45% con
procedencia de Los Andes y 20% del Estado Mérida.
El 100% de los hombres manifestd tener vida sexual
activa; de ellos, 44% manifestd tener pareja sexual fija,
10% pareja sexual ocasional y46% pareja sexual fija y
ocasional. En el grupo de las mujeres, 84% manifesto
tener vida sexual activa; de ellas, 90% con pareja
sexual fija, 6% con pareja ocasional y 4% con pareja
fija y ocasional (Fig. 3). Entre las mujeres que
refirieron tener vida sexual activa, 53% manifestaron
tener algin sintoma de disfuncion sexual o combi-
naciones de sintomas. En el grupo de los hombres, 47%
de ellos refirieron tener algin sintoma de disfuncion
sexual o combinacion de sintomas. En los hombres, se
pudo observar, que la respuesta de eyaculacion rapida
ocupo el primer lugar de frecuencia ya que fue referida
64 veces (53%); en segundo lugar se observo el retardo
en la eyaculacion, referido 49 veces (40%); en tercer
lugar de frecuencia se presentd la dificultad parcial
para obtener la ereccion del pene, la cual fue referida
27 veces (23%). Con porcentajes menores fueron
referidos los sintomas de dificultad parcial para
mantener la ereccion del pene, manifestado 19 veces
(16%); la inhibicion del deseo sexual, referida 11 veces
(10%) y el dolor recurrente durante o después del coito,
referido 10 veces (8%). Los otros sintomas explorados
en la encuesta fueron referidos en porcentajes mucho
menores y agrupados representan el 4.8% (Fig. 4). En
las mujeres pudimos observar que la dificultad parcial
para obtener lubricacion vaginal, fue referida 72 veces
(64%). La dificultad parcial para obtener el orgasmo
aparece 52 veces (46%). En tercer lugar aparece la
dificultad parcial para mantener la lubricacion vaginal,
referida 48 veces (43%). En cuarto lugar, el dolor
recurrente durante o después del coito, referido 32
veces (29%). En quinto lugar, el espasmo vaginal
involuntario, referido 22 veces (20%) y en sexto lugar,
la inhibicion del deseo sexual, referido 20 veces (17%).
Los demés sintomas de disfuncion sexual fueron
referidos en porcentajes menores Yy agrupados
representan el 23% (Fig. 5).

La relacién entre los sintomas y las fases del ciclo
de respuesta sexual, presentada en la Tabla 1, indica

33

Med-ULA, Revista de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. VVol. 2 N° 1 — 2. Mérida, VVenezuela



que los sintomas referidos con mayor frecuencia en el
grupo de los hombres, se encuentran en la fase
orgasmica, donde estan incluidos los trastornos de la
eyaculacion, tales como la eyaculacion rapida (referida
64 veces), retardada (49 veces) y ausente (2 veces),
referidas en total 115 veces (62% del total de los
sintomas referidos). En las mujeres, los sintomas que se
presentaron con mayor frecuencia, se encuentran en las
fases de excitacion y orgasmica del ciclo, tales como
dificultad parcial (72 veces) o total (5 veces) para
obtener la lubricacion vaginal, referida en total 77
veces (31%) y la dificultad parcial (52 veces) o total
(12 veces) para obtener el orgasmo, referida 64 veces
en total (26%). Otros sintomas fueron referidos en
porcentajes menores (Tabla 1). El anélisis estadistico
realizado mediante tabla de contingencia de 2 x 5 y Ji
cuadrado, indica que hay diferencia estadistica-mente
significativa entre el valor observado y el valor
esperado, solo en la fase orgasmica, para P < = 0.005
(***), tanto en los hombres como en las mujeres. En
cuanto a la presencia de sintomas de disfuncion sexual
segun el tipo de patologia de la respuesta sexual, de
acuerdo con el DSM-111 (1980), se observo, en el caso
de las mujeres, que la mayor frecuencia se refiere a la
excitacion sexual inhibida, referida 129 veces (48%) y
en segundo lugar, el orgasmo inhibido, referido 64
veces (24%). En el caso de los hombres la mayor
frecuencia se observo en la respuesta sexual rapida,
referida 64 veces (34%) (Tabla 2). El analisis
estadistico realizado mediante el célculo de X2 indica
diferencia altamente significativa (P <=0.01) en los
sintomas de excitacion sexual inhibida y contraccion
vaginal involuntaria, en el caso de las mujeres y el
sintoma de respuesta sexual rapida (eyaculacion
precoz), en el caso de los hombres.

DISCUSION

La mayoria de los aspirantes a cursos de postgrado
son médicos recién egresados. Los resultados obtenidos
indican que el limite inferior del rango de edad fue de
24 y 22 anos para hombres y mujeres respectivamente,
aunque los datos de mayor frecuencia fueron, para las
mujeres, entre 26 y 32 anos, en su mayoria, y 33 anos,
para los hombres, todo lo cual podria coincidir con la
edad de finalizacion de la carrera de Medicina y los
anos de ejercicio rural obligatorio. Pérez de O., (1980),
observo que el grupo de estudiantes del ultimo nivel de
la carrera universitaria tenia entre 21 a 26 anos, en
diferentes Facultades de la Universidad de Los Andes,
incluyendo Medicina. Mas de la mitad (54%) de las

mujeres del estudio son solteras, mientras que mas de
la mitad (65%) de los hombres son casados; lo que
podria coincidir con el proceso socio-cultural de
profesionalizacion de la mujer, en general, con el fin de
mantener su independencia econdmica. Los hombres
mantienen, aparentemente, el patron social tradicional.
Casi dos tercios (84%) de las mujeres manifestaron
tener vida sexual activa y la mayoria de ellas (90%),
refirié tener pareja sexual fija, posiblemente por los
cambio en los patrones sociales que le permiten tener
vida sexual de manera independiente al estado civil.
Labby (1985)opina que el estado marital, para la mujer,
tiene mucha importancia. Shen (1982) y Kornfield
(1985), por su parte reportan el inicio de la actividad
sexual en mujeres jovenes entre 13 y 19 anos, en
términos generales. Los resultados obtenidos para el
caso de los hombres coinciden con el patron
socialmente  establecido, generado del modelo
"machista" caracteristico de algunas sociedades. Todos
tienen vida sexual activa, aunque menos de la mitad
(44%) tienen pareja fija y casi la misma proporcion
tienen pareja fija y ocasional (46%). En el grupo de
mujeres convida sexual activa, 53% refirieron algin
sintoma de disfuncion sexual y con mayor frecuencia
en la fase de excitacion (31%) y orgasmica (26%) del
ciclo de respuesta sexual. Crown y D'ardene (1982)
consiguieron 63% en ambas fases y datos similares se
encontraron en estudios de Masters y Johnson (1972) y
Hawton (1982). La dificultad para iniciar el ciclo de
respuesta sexual en este grupo de mujeres, se debe
posiblemente a razones de orden psiquico, los cuales
son citados por Kilman et al., (1984), Haslam (1982),
Labby (1985), Verhulst y Heiman, (1985); siendo en
este caso, el componente de ansiedad asociado con la
respuesta sexual (Bianco, 1978; Haslam, 1982)
ocasionado por la condicién de pareja sexual y estado
civil, lo cual genera el temor a ser descubierta, ano
casarse 0 no tener familia, la inseguridad de la
condicién marital y el rechazo social. En el caso de los
hombres, los sintomas que se presentan con mayor
frecuencia son los trastornos de la eyaculacion (62%),
siendo la eyaculacion rapida la mas frecuente , lo cual
parece coincidir con el modelo social que le hace creer
al hombre que debe ser "rapido" para funcionar bien
sexualmente, con la creacion, por consiguiente, de un
habito de respuesta rapida. Cuando se relacionan los
sintomas de disfuncion sexual con el tipo de patologia
presente, de acuerdo con la clasificacién del DSM-III
(1980), se pudo precisar el predominio de excitacion
sexual inhibida (48%), en el caso de las mujeres y
respuesta sexual rapida (34%) en el caso de los

34

Med-ULA, Revista de la Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. VVol. 2 N° 1 — 2. Mérida, VVenezuela



hombres. En los dos casos se podria relacionar la
respuesta de ansiedad como la responsable de la
presencia de tales sintomas (Bianco, 1978; Haslam,
1982) debido a que por ser médicos podrian ellos
mismos llegar al diagnostico de alguna patologia
sistémica.

CONCLUSIONES

Las edades més frecuentes de las médicos mujeres
que participaron en la presente investigacion, se
observaron entre 26 y 32 anos. Las edades mas fre-
cuentes observadas entre los médicos hombres que
participaron en la investigacion, estuvieron entre 26 y
33 afios. Mas de la mitad (56%) de las mujeres son sol-
teras y el resto refirieron ser casadas, divorciadas o
viudas. Mas de la mitad (65%) de los hombres son ca-
sados. El resto refirid ser solteros o divorciados. La
mayoria de las mujeres (57%) proviene de la region de
Los Andes y de la ciudad de Mérida (34%).

En cuanto a la vida sexual activa, ésta fue
manifestada por el 84% de las mujeres y por el 100%
de los hombres. Las mujeres que refirieron tener vida
sexual activa, tienen pareja fija en el 90% de los casos.
Los hombres refirieron tener pareja fija solamente, en
el 44% de los casos y pareja fija y ocasional de manera
simultanea, en el 46% de los casos. Las médicos
mujeres con vida sexual activa, manifestaron tener al-
gun sintoma de disfuncion sexual, en el 53% de los ca-
sos. Los médicos hombres manifestaron algin sintoma
de disfuncion sexual en el 47% de los casos. Los sin-
tomas referidos con mas frecuencia por las mujeres
correspondieron a las fases de excitacion (31%) y
orgasmica (26%). Los sintomas referidos con mas
frecuencia por los hombres correspondieron a la fase
orgasmica (62%).

En el caso de las mujeres, segun la clasificacion del
DSMA4lIl,predomind la excitacion sexual inhibida. En el
caso de los hombres, predominé la eyaculacion rapida
(34%) segun la clasificacion del DSM-III. El andlisis
estadistico con X2 indic6 diferencias estadisticamente
significativas para la excitacion sexual inhibida, con
una P<0,005 y para la eyaculacion rapida, con una
P<0,01.
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Figura 1. Médicos. Aspirantes a Postgrados Clinicos en el Hospital Universitario de Los Andes. Rango, Promedio y
grupos de edad mas frecuentes. Valores absolutos. Comparativos entre hombres y Mujeres. Facultad de Medicina.

Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela. 1988.
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Figura 2. Médicos. Aspirantes a Postgrados

Clinicos en el Hospital Universitario de Los Andes. Estado Civil. Valores comparativos en hombres y mujeres.
Porcentaje. Facultad de Medicina. Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela. 1988.
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Figura 3. Médicos. Aspirantes a Postgrados Clinicos en el Hospital Universitario de los Andes. Tipo de Pareja sexual.
Valores comparativos. Porcentaje Facultad de Medicina. Universidad de los Andes. Mérida . Venezuela. 1988
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Tabla 1. Médicos aspirantes a postgrados clinicos en el Hospital Universitario de los Andes. Frecuencia de sintomas de disfuncion sexual agrupados
segun las fases del ciclo de respuesta sexual fisiol6gica. Valores absolutos y relativos. Comparacion entre hombres y mujeres. Facultad de Medicina.
Universidad de Los Andes. Mérida. Venezuela.1988

Fases del Mujeres Hombres
CRSxF. V.A % V.A. T
Desen Sexual 20 B 11 (i
Excitaciin 77 k| 25 16
Miescia 52 21 il 11
Chgdsmica e 26 115 62
Resolutiva 34 14 11 o
Total 247 100 1EG 100

Tabla 2. Médicos. Aspirantes a postgrados clinicos en el Hospital Universitario de Los Andes. Frecuencia de sintomas de disfuncién sexual por tipo
de patologia de la respuesta sexual. Valores absolutos y relativos. Comparacion entre hombres y mujeres. Facultad de Medicina. Universidad de Los
Andes. Mérida. Venezuela.1988
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Mujeres Hombres

Disfuncidn Sexual. V.A T VAL T
Desen Sexual Inhibido 20 7 11 {1
Excitacidn Sexual Inhibica 129 45 44 26
Orgasmo Inhibido 2] 24 51 28
Drolor Codtal 34 13 11 i

|  Respuesta Sexual Répida — — 64 34
i Cont. Vaginal Involuntaria 22 3 — —
| Total 265 1M} 186 (L1
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