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OBJETIVOS 

e) DETECTAR LA PRF.VALCllCrn OE LA ANORGAS­

MlA EN LAS MUJERES C0•1 l/1DA SEXUAL ACTYVA·­

DE LA U,M,F, No 20 !,M.S.S. 

b) DETERMINAR LA PRE•JALF.NCYA DE ANORGns-­

MtA OE ACUERDO AL NIVEL DE F.SCOLARIDAD, 
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La O,f"l,S. dafirH! a la. !'ialu:1 s~xu'!l co110 la int'"!'C')fl"ICiÓn d~ 

los a~p~ctos som~ticos, ~mocional~s. i~t~le:tuale1 y ~ocia 

lea d"l ser hu:nano d.-;, modo q'l" •:rnri11u~zC:'\n po,Jitivnm"!ntP. y 

fortalezcan le p~rsonalid~d le comu~icacl6n y el amar. {9). 

Como parte d~ la p6f50nalid2d rl~l ser hu~ano, la 5~xuali-­

dad se va formRndo desd~ ~u ~acimiento. ~1 se~a hiol~q1co 

qu~d~ eqt~blecido d~~rl~ el momento d~ la co~copci6~, pera el~ 

sentirse v ~l ser hombre o mujer se va Apr~nrll~ndo d!~ a dfa, 

1 a s~xuilidad se \18 des0rroll~~do paulHtina~ente y culmina 

en su i~toqrRción ~d~cuad~ rtentro ci~ lo ~~rsn~alidad, o un 

rechazo 6 senti~iento !nadecu~do cor rr.5n~cto a aqu~llA (8). 

Las r:i11ersas areas del desarrollo (af~ctiva 1 social y s~xual) 

est&n intlmamente ligadas entre si. Ced~ p~rsonA tiene sus 

propJas caracteristic•s, ritmo y v"locid~d d~ d"sarro1lo e" 

el c~so del deoenvolvirniento d" la ~~~u~lirl~d p~rticjnAn en -

cad!=\ <Jujeto f&ctort1s biol6qico9 in::livir!u:'ll~s. fA). 

~1 d~~eo sexual se pre~enta ~u G uec~s al día, cada perG2 

na tiel"~ su propio ciclo bio16~ico se~u~l, el cu~] rleh~ s~ti~ 

facer pt1t!s al no anti sfacer sus n~ce!'i da des, el hombre o la -

mujer s~ frusta", v5uen i~hibiclon~s con~tnnt~~ qu~ los con -

duco a la nnsied8~t a le angustie 0 1~ neuroAin. (11), 

~l se~o da rogocijo pl~cer y delicio~amnnte, Ql1jta, ~i~mtn~ 

ve o rlesapnr~c~ tr~nstorros o dificult~r;~~. L" ~~xual!rl8d -~-

debe ~!!r vista como una dn la'.". l"~Ce5id."'t~'.'5 hurn8na"'. cuvn f"'<Pr!.:, 

si6~ ~s a trhves del cueroo. ~a n~r1~ b4~tc~ r!~ la íemenei~a~ 
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rrc1lo personal y d~l de~no natt1rAl ~e s~ti~fRcci6n. 

La actividad sexu~l es una func16n de la soxualidaé, v no-

algo nue se hace por 9ep~r~do de nosotros mismos, ni ~a un -

objetivo a alcanzar, es m~s bien parte inteqrnl de nustro yo 

puesto que el ejercicio de la sexu~lidarl ro estoblece sino ~ 

que 9xpresa quienes somos. F:l 9(!XO no pu~r.n snr considerado­

como tabú, no deberá s~rlo nunc~.n; en el pr~se~te ni en cl­

futuro. pues el tahú s~XU91 hs co~ciucido ~o solamente a las­

fnlacias sexuales, sino también ~1 d~~~~uilihr;o ernocional -

de los individuos que por pr~juicins 90Cfnln~ o reliqio5os -

han tomado nl soxo como t1eqrada,,tl'!. fJ). 

tos proF~sio~~lrz de l~ salu~ cl~he~ r~cihir unA ~tiena edu­

cación sohr~ s~xualidad h11mana cnn ~l f;n d~ orientar Adecu! 

demente e la pobl<1ci6n que acurle 1'n su husriur-ri?I o ren,ul ern ... 

de rse tioo de i~forrn~ci6n. D~be conocer los bases biol6gi -

cas, sicoloaic~s v sociocult11rol~s del desarrollo de la---­

sexualidRd los asp~ctos didjcticos y de comunicncí6n nece~o­

rios rara tran~mitir la lnformaci6n asf como pos~~r los con~ 

cimi•ntos b~sicc1s y t~cnicos d~ ~ntr~~ist~s 5icoi69ic2s, y -

técn.icas de psicoterap5 a breve. (n). 

1 a actitud del módico ('!~be s~r ~~·i ~rtf\, int~r~!'it'ld~ y canfor .. 

table. La educ~ci6n no rl~be rAf~rir3e ~un s~ctor parcial de 

la socit'!dad, sirio a todos los sectores va sea niílos, jovenes 

~1t11tos 1 padr~s de fa~ilia, p~r~jas c~sarlPs o"º• (A) 

~l ~~dice ~ebe sor c~paz adem~s d~ ori~nt~r en ~orma i~rll­

vidu~l, ¿e p~rei~ o familie sobr~ prohlenas o diGfun~iones -

su;cual~s. lln f"\Otr.nntaje si11nific~tivo de los probl~rn~s 
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nes nuedl':!:!" r~snl·•rrse co"' uno. terap!"utic;, breve. f':') 

i;tn e!Tlbñrgo ~ti! hri descu1d::Jclo !'.!} tema de la seY.11nli.rlaC en --

esta ar~a y un gr~n n6m~ro d~ m~dicos no ~a sido ni ~stan or~ 

les, (8), 

"na epcuestn que el Aédico ot~"''"!dio, hA)la nlredrsdor de '3 -

enf~rmas por semana en los Cl1al~s ~~i9te probleme de d~~ajus-

te sexunl. (1 n&mero actual d~ enf,.r~os cor probl~mas sexu~ -

l~s ~s si~ duda algun~, consider~bln~~~t~ ~ayor que lo Qlte --

9fstem~tica acerca rlel aspecto n~xual de ~us enf~rmos por la-

raz6n ohjetiva de no inmb;cuir~" l'!n s11 Hir3'4 inti.11v1 ~' que ~u -

eSfl!!tC\é'lidad mediceo así lo prohiti"!, Pf"a rnzlln mÁs nodl'!ro!la es 

que el loe; misrins puerlen ha1 l ars,.. 1H1ur. j~c\nq d~ probl l'Jmas sPxua 

les sp, si"nten perturbatlos rliscutie,..,Cr:i e1 sexo con ous erif~ 

rmos, en forma er.pecifico ocl'!'rc., d~ S" ~sf"'?ra '3""Y.lli"ll. lo~ psJ. 

auiatras, paicolo~os, trab31ndor~s oocfa1es y otro5 ~~peci~ -

~us pacientes tien~n problemas sexu~les que reouier~n 3yude.-

aue no r.w..,:eri :lograr el OtQ2srr.o co0 ""1'ci11.dar!, o oorcu'! c~r .... 

cen dp apetito sexual. Se hallar atorn~~tad0s rnrau~ ~o gi~n-



molest.o y repugl"lr:nte a :1 v"cl'ts doloroso, (fi) 

Todo hombre y toda mujer, tienA~ u~a en~rgiA s~xual y cor­

poral que cuerdo se ve reprimid~, par~ce cancentrRrsA en "1-

cuerpo y la ml"'nte, crc<1.ndo 11ni;'\ tersi6n tal oue, p11rec" riu~ -

va e!l tal lar 

debile,, pu~s la angustia de l~ rAprPsi6n, del~ inhibici6n• 

de la liberaci6n de es~ nnergia determina ~st~dos explosivo5 

contr~ cualqui~r persnn3 ~in inportnr, edad, s~~o o candi 

ci6n social fg). \In prob)l'!m:i. !ll"XLI<ll esta siempre asociado 

con: ~nsieC:'\cl o mi<:dot oerdid:~ de confianza, auto~st.imf) o 

fucrz;i Cel eqo '! 5entimiento9 rl~ culrn'!. f9). 

'lesul ta cn~i r:•ddr.!nte decir que tanto el Gtress como la R,!l 

sierl~d pueden ~u~rdar una relaci6~ co~u~l co~ 1os rl~no1ust~s 

sexuales, pero también se antoj~ fac!l invertir lo~ términos 

y pensar qu~ r.l desarrollo sexual sen rl~l tioo que fuera, ·­

purde acerr~ar anqustia v oriqinar QU~ re~ccioremns más in -

tensamente e los r~ctorns estr~s~ntes, dando esto lu~nr D -­

re~ccione~ inespe~iffcaa del orgnni3mo a cunlq11ier demanda -

yo sea placr.r o auFrimionto. (9). 

\a in~ibici6~ y la frt1straci6n result~rtes rte la lin1!taci6~ 

o a la no expr~si6~ ~e le SP.!Xttalidad, rroMucn trnnstornos en 

el oqt1ilibrio cmocion~l que pue¿o con~ucir n lR mayori~ de -

las personas a nr~s~nt~r cu~dros o e~tados de an~i~d~d o ~n­

gustia los cual~s ~e van h~ciAndn croricos '' van teniendo -­

r"'r.ierc11cinrl"!s p5ico:Jomñtic~s q\Jc rv:s riermit.~n cl~r:lf3cílr e -

tnl~s sujr.tos cr.rno nP11r6ticos. f7). 
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en nl caso de las m11jercs, no a una mala ~ino a una nula ·-·­

educación sexual. 

~l peci1nte ~~ exprns~ tanto nor lo r¡ue dice o por lo que s~ 

calla. Todo aquel que consult:;, por inhibic16'°1 sexual, no ---­

confi~ 5010 SU aus~ricia ~~ d~seo, r11 Ínaptiturl pPra gceptar • 

los carichs de los nrelucllas a el coita. 111). 

~xiste arlem~s una serie de v~lorn5, un co~c~pto de la vida 

ca" otro ser un coerfc~nte rle insatis~acci6n, de ~lgo sin 

completar de humillaci6n hfHlt" de rll'H:e.,nl'!raci(';ri.f10~. 

!.l m6dico debe deci~r~r ~sos mensajes expresarlos o nn. la --­

actitud las vacilMcio~es, lo~ lnrnos, el tono de voz y hest~­

los silencios o pausas del p~ci~ntn, h~blAn al que ~eb~ oir -

t~nto o m~s que 1.ns polHbra~. 

1 Fl situación m~s frecuente IJ 1TJás dif'?cil de dPt~ctar de una• 

~lt~ración sexual, e~ cuando el oaciant~ s~ queja de erfArme­

dade~ ~p3rcntcme~tc no rel~cionadas COI" lff esfera sexual y -­

que gen~ralmcnte PílSa rle~apercibíd~ por ft} m~rlfco, nor lo quP 

n5to conll~v~rn a tomar un tiempo m~s prolongado (consl1ltas -

frecu~ntes) para descubrjr la asoci~ci6n conv~rsi6~ o subst1-

tuci6n rlo lo" quejoo o olntnmeo 16) 

En alruna5 ocasion~s pero muy rar~s lo npciente acude a con -

sult3 menlr~st~ndn ~u i"aatisfaccl6n s~xual o bien norqua la­

relaci6n !lex•rnl V':I aconpni'lada rfo un sentimionto n, ffmar~rnra -

sin emb~rgo generalmente la ~uj~r ac1Jd~ e~ la mavoria de 109-

casos con Ul"óiil sintnrnntaln:iia muv V<1lJA 1.1a 91!~ :--or rlolor abciom! 

nal h::1jo hi l~ti;>ral ardor v<Jginal rlis11ria, dnl or ef' ~ 0:1 mtisln!i 

irritabi'idad, CdsiS FlS!'!letfC?.S IJ cn~ . .,l~.,S f"rnc1J!'!'l"\t'l~ ffl1. 
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Estas quejas puall~n s~r debidas ~ la fnltH de orgagmo, o• 

puedan usar~e en forma concie~te o incnnciert~ por la mujer -

como me~9aie d~ ''no tenor r~lacion~s sexunlP5''• 

Tanto en el homhre, como en la mujer la respu~~t~ sexual con• 

~iste en dos co~oonentes 11iqtintos alqo independiante-.. rr1 

mero la 11nsocoflgesti.5n r;1~nita1 ciu"' produce la are;.ci6n del P,!! 

ne y le llJ~'ricnciñn !iP la v11r¡in3 r. hirchRzdn del tejid•1 de ln 

V1'1Jina y dr. ln!i lAbios~ "if'!flUíl,..., e!1 el reflnjo de la!i cnntrac­

ciones muscularPs involuflt~rí~s cr6nicas ( t~n~'An v r~1Rfa -

ci6~ alternas) qun ost~n involucradas e~ el org8smo d~ ambos• 

SP.XOS • (11) 

,e pu,,de r.\f~fi~!r el orgnr,mo como Uni\ se!'ISnct6n oue ce ptA ... 

senta al ct1lmlnor el acto s~x1Jnl, una r~1~1aci6n corporal to­

tal, Un estado de dulc~ O trenqu!le ~ufori~ O hi~nestnr. Par~ 

el ,r, nlunrez ~ª''ºu ln m~_lnr ~ormR d~ dePl"ir ~l orgns~o un­

aumento en la t~nsi6n en J.o9 ~~n3tAl"~ v lue~n un 9~nti~iento 

m11•/ intens~ que la deja trRnqui l ?\ 11 r"'l~ jada. l.~ descripc i.~n­

de un orge~mo variR rl~ una mujer a otr~ de acu~rdo a su edad­

rn7.A, rP.ligi6n, cultur$'t, 11rado do educaci6n v act!vided ~e -­

<unl. 

c;e astima que e". BOP' aoroxim:\dom"!nte ~n mujerP.~ e ... e~FH~ rerir!?, 

ducttv~ con ~idn sexunl activa nunca h~r ~xpnr3mentado nl or­

na~mo, e!l decir l'l !iatisfor.ción máximn 11uP. le mnler puerle 

t~ner sexunlmel"ltB. (4) 

i:abP. mene icnar que la m11 Je:- a .ii fer1·nci:i r1Al homhr~ riunGc te-

nr.r orgnsmos snC•?Sivos sin disponer, co·...,n ou c1~mon'ñern, dn un 

período 1~~e:-~e1io dn r~c11neracifn. S1J~"~º unn ~uier ~s ~st\-
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muli3dn un:l5 inst.a!'"lte'l rll'!!\pUés de su primor r.rg11~rno pur1df.! en -

pacid'ld nrlJ~n'c' dP.l homhre y dr> 1<1 muje;. 

La cap~cldod or~~smica impltca QU~ ~1 ~ornhre y 19 mujer !n¡ie-

pendlentemc~te 1e su medin formnt;,,a, han desidido que todo -

coito les sea Dretific~nte al rn;)xi:no i.,~.,tn e~ orqa:lmo. 

r.1 term~.no di<Jfunci6n sex1rnl implic~ :ilt.eroci6n r.n e1 "un -

cio111mionto en e~t~ caso, unn alterHci6n narsiot~nte de la --

resoue~tn ~r:xttnl de alqunfl nersona. 11). t.•~ riiafuncinn~s Sl'l-

xunleg son antidadcs indnfinidas y r"qu:eren narn su tret~ --

mie~to s~r consideradn~ como 11n continuQ de interecci6n fisi-

ca, psicol6gic3 y s~ciol dpl inclividuo por una rarte, por -

otra, Rn relnci6n o 1- pBreja o p3rejas de los mismos indi11i-

duos.(5). ílentro de los prohlemas s~xunles qtJe CO~ ~~yor rrP­

cuencla se obser•1nn se encuentran: ~iscnn~rol q,1~cul~torio, -

anor~anmio e incompetencia eróctil. ne acu~rdo con los repor-

tes ~Bt~dísticos, la ano~1asmie en la mu1~r s~ presento entre 

un SS n un A~~ dA tndos lan mujeres con virle snxunl acti11n de 

estl39 !!l 10'"' presentan dispareuni3. El 1f5'1 dP. los hombrP-s CO!,! 

disfunción sexu»l present~n imcamp~tenciA ~~6ctil. ~l 50~ de-

lor. hor-ihrP.s en gonoral tienAn discontrnl ey3r,uJatnrio la cunl 

nnc~~~riament~ i~pid~ a ~u parei~ nn la ma~0ri~ de loa casos-

que i?stes 11 egP.n a1 or111''3rno. (:n 



A~Oqr~SMJAs \a disfuncl6n se~u~l d~ la c~~l la5 muj~res ~e 

Dicha disfunci6n se cl;isifica ~n: ílrltn!"lrfri o '":ftuílci6ri:-.l. 1 ;¡¡¡ .. 

muJ~r en la crit~gori~ prim·iri~ n1JnC~ ha lo~rado el orqBsmo i~ 

dependiontemonto dnl m6todo qu~ hnya us,do par~ logrAr la es­

timulaci6n $exual, En la coteg11ri~ situ~cf6nal ha logrnd0 ob­

tf!nl!r cu,mdo mono!l un ,¡rgasmo on su !!Xpt!ricncia s11ic:u11l por ml!. 

dio dol coito, la mas~urbaci6n o algun1 otra forma d" a~timu-

loci6n. (6) 

Las causa~ d~ 1~ disfuncl6n org~~mjca son de tino org~nico-

en la qu~ se incluyen l~siones o rlericlencias constituclona -

les en el oistP.ma sexuill, dnsequillbrlo emocional, inflrimn .. 

ci6n o losi6n de los 1anitalcs int~rnos o qXt~rnon o zonas 

ci rcu·,vecin<:is, uno ~xcesl va de míldicomenton. (5). t a!l cnusas­

m6s comu~es y l~s má~ !mport~~tes d~ 1~ disfunción orgásmica­

son los psical6gic1s, tlpiCBmont~ los rroblnmas emncionnles -

coma, la verguF?n:!a, lA culp<1bi lid:irl y el tl"!mor. 

~n mujaras que tiP.n~n sentimientos confJi~tivas ~c~rca d~l "-

sexo, loa senti~ientos er6ticos oriqi.ri<'n an~ir,od11d. 1 a di?f'en!'3~ 

de est~3 mujeres contr~ 1~ anslodad sexuul na os s6lo evitAr-

la estimul~ci6n sexu~l, sino integror tambidn deferisss quR --

preuengnn que sean estimuladns. Tipicam~nte e3tas ~ujeros son 

in1octrinJ~O~ on u~ ~itama d~ v~loro~ ~axu:1lm~~t~ nao~tivno -

bns~dos on que el sexo e9 míllo dentr11 V Fu~rA 1~1 m~tri~o~io-

(S). ~uestra sociedad ~ocielment~ r~rrimid~, no ~a considera-

do ~l sexo como un~ fun~i6n ~aturdl h~~ta ~nocq~ muy recl~n--
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tes, por lo tanto no ho sido lihr~ ni as?quible la informa--­

ci6n adecuada. ~st~ cortina de ignora~cia un3da a las activi­

dades funrtemente emocionales ac~rca de la~ CLl~9tiones nr6ti­

cas prororclnn~n un fert!l m~rlia cultural p1~rn el ~rqci~ie~to 

de la ignor· ncia, los ml tos lj los l'!rrnre9. (5). cu~lquiera 

que sea la causa, el resultndo funcional es unn inhibici6n ln 
voluntnrla d~l reflejo org,smico. El si~dro1n~ 9~ vuolve t~n -

auto~atico nue ln mujt~ nr:i po~d~ alcanzar l"ll clirn:ix, ;Ún cur:J!! 

do ella ame a su conyu1e, e9t~ calmada, Jea esti~ulada 9exu~! 

mente y dS99e e~pnriment~r el orga~mo. (6). 

Mujares que conoce~ el orgasmo ctftoroidco ror lA c~ricia g~­

nit~l o bucal ~iryuen declarandnse insatisfnchn~ del coito ~r2 

piamente dicho, d~silucionnd~s a vec89 angt1stiadas 1 pu~den -­

preferir ese orgasmo a no ~er, qu~ culpabllizadAs por el con­

texto social y cultural dasprecinn su 9nxu~lid?d clltorídea,­

que actu~ como contr~punto de su ~nnste~i~ vaginnl. Cierta~• 

mujere~ desp~c11nd~s, c~mbien de comp:1ílcro Pílro el rosultado -

casi siempre es decepclono~to. (11). 

tas c;;iusas culturale5 '/ soclale~ so"', no oor ser mAs suti .. 

les son manos devastadoras. So inclu1on aspectos tales corno -

le renresi6n v los tab6e~ Qlle "" móltipl~s ocaciones, por 

ejemplo produc~n ''"~ ropre5i6n t~l d~ la ª'X'J~lid~d ~n la 

mujer, que lB ll~VR~ a la anorgasmlo. Este e9 prob~bl~m~~te -

el principal fnctor c~HJAi'l dP. );¡ nrinrg::t'jmiB !!., t"'1U.,Atro fJ:J.Í<J -

junt1J con la ev:iculaci6n nracoz. (1). 

Cabe mel'lciol"\ar ri11e en P'l~xicn eii ciertor¡ estratn~ snciocultit!!_ 

les, lR mujer no siq1Jiern sabe que pu~je tan~r un org~smo. 
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Muc.,o!l hombres tal'llpoco saben qua la mujr.r puede tener orga1J-­

mos e i"cluso plen~an que no dcb~n tenerlos. (1). El orgasmo­

es u.., reflejo fiel d~l placer V ln -:;nti .... ,facci6n sexu::\l. 1 a ...... 

mujer que no logr~ el orgasmo después d~ le exitaci6n• perma­

nece en una prolongada cnng~qti6n pflvic~, Que l~ pra~uce una 

senoaci6n moleste y en oc~clonos hasta doloroso, aunado a in­

quietud, irritabilidad y rn~l~star en general. Por lo que es -

valido utilizar el 0rga~mo en lo mujer como una incicaciAn d~ 

sotisfacci6n soXuol. (1). 

Segón Vinsey, es mavor la proporci6n de mujer"~ qu~ logron el 

org~~mo mlentr~s mavor sea su nivel de e~colaridad. (1) 

Resulta i~dispens~hle hacnT rn~nci6n de los conflicto5 inter­

porson~l!!s q11e surqf!n en la relaci6n de l:i p1rejo. En t6rml- .. 

nos generales, os acept13bl?. que parf1 ln relaci6n sexual se r!!. 

quiere do dns individuos, c~da 11110 de allo~ con 5U propie ptl.!:, 

son~lidad 1 conflictos, que de algur)a manera repercuten en la 

respuesta sexual. 

En cuanto a la fr~ctJ~ncia de o~tá di~funciAn Vinsey mostr6-

que el AS~ do las mujeres afirMaron lleq?.r ~1 orgasmo siempre 

o casi sirmpre qu~ te~i>:ln rela.ciones !H!XUnlP.s. r.1 mismo Kin -

sey obtuv6 la resou~~ta de 28~ de mujcr0s que rRferion no te­

ner el org<3smo nunc;:1 ~n sus rfllaclon~., S'"'XU3l~5, (1) 

Como hem~s visto la prevalencia de lo anorg~~mia femenina es­

di feTfH1te en di!'; tintos cantex tos s oc i ocul tura les. As! tenemos 

en '"rancia el A~ y en Ja.pnn el ?o·", cunl sera la prevalencia­

cn ~óxico'? 

O pesar de no cont.:ar can e9t 1 idics adecuados elgun!"ls realiza -
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dos e~ nu~stros mujeres de nivel 9ocioec6nomico ha1n do zonas 

tJrbana Y SUbUrbana h~~l~n d~ IJ~8 pTAValPnCfa d~l íl1 h~Sla 90~ 

(1). rn ~'xico A~ 1956 en el HosQ5tnl JuJráz 9e presento un -

estudio realizado on la ciudad rl~ Veracruz an donde el 701 d~ 

las mi1jereo de la conSlJlt~ ~G Gin~ca16gia con vido 5ex11al 

activa, nunca habf;in t~ni·io orgasmo dur.1nto ~l coito. 

~n 1967 ~1 Dr. Rogeli~ ~3310 Drc9e••t6 un~ estarlísti~~ obteni­

da en la ciudad do ~ua~al~jar~ nebro mil •iujeres con virl~ se­

xuel active, casadas los Cl1nles en un 05~ nn hnhjnn prPBenta• 

do o exnerimentado el or~nsmo. (~), obvi~Mante estas estadís­

ticas son excesivas sin omb~rgo, ~ÓP op]icnnrln un critario -~ 

consrrvador puede P''nsar~ e sin ter.H?r 01 cx•u:iernr quo entre ol .. 

40 y 50t de lao mujeres maXic~nas entTA 15 y 49 ~fios de ed~d­

COn vida sexuRl ffCtiva nunca o ca9i nunco preoontan el orgas­

mo al coito, (1) 

í.xisten además padecimiento~ sistémicos en nuostr~ sociedad -

ontrc ellos la Diabetas Mellitus que tinnen un~ profunda ro • 

percuci6n sobre la respuosta soxual hum=1no. (1) 

En lo mujer dif!bética si? ha obscr\iaCo la arwrición dE'I anorga~ 

mia secundaria. En u~ e9ttJdio 35~ de 125 mujores disbntices • 

entre lB y 40 n~o9 informnr6n ausencia total del orgasmo en -

el aílo pre11io. En esto esturlin 1 ln ciisfunc56n org~smica se -­

cncontr~ba imoortantemente corr~lnc3onada can la duraci6~ d~­

la di abo tas, (1) 
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Es evidente que en nuentro pois en donrln lnG medios de difusi6n­

se han desarrollado do man~ra importont~ durante los 6ltimas ílílos 

oón t,enemos, n neoar de nuestro desarrollo suelP.n P.star com:d.dcr.! 

das como tabó, estre estos temas se encuentrA l~ sc~uelidad. 

El m~dico faniliar lo presta poca ~tonsidn n esta esfera por lo -

que no detect~ los trastor110~ scrunla~. (vid~ntemAnte 56 obscrva­

que en la C/[ sn han diagnosticado Ca!O~ de anorgasmia ~obra todo 

cuando oo le invcnti~a yo que qener~lmonta estn disft1nci6n 9e -~­

encuentra Pnmnscnrado por enfermodnd~, de ori~en psicosomatico. 

En el trnn~curso del a~o oe hon reportado cuatro c~sos de 

anorgasmia ~n le U.M.r. ~'º• 20. 

Por lo que os importante conocer l~ provalcnci~ de la anorgasmia 

en nu~stro pais, extrapolandose en for~a más eopccifica a la U.M.~ 

Mo. 20 
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A 

Se ha observado por estudios hechos en Móx!co y otros 

.paises como E.U. ~rancia y Jep6n que cxi~ta una preva -

lencia de anorgasmia en la mujer con vidn soxucl activa 

en estos últimos hanta en un 201.. En el I.~.~ s. no ---

exi9ton cifr3s confiable~ que cu~~tifiquen lo ~norgas -

mia por lo que es necesario conocerla, espacificamonte-

en le U.l'I.~. r10 .. 20 1111,c;, 

Le sexualidad es parte integral de ln salud del indi-

viduo y tamhi6n fuente de enfPrmedad, 

Cual es la prevalnncia de anorga~mi~ nn lo poblaci6n-

· de,·,.,chohnbionte de la U.N:,t'", ~'ª• 20 T!Y:'lS, 
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l;IIPOTES IS 

AI: (a prnvaloncio do nnorgasmia en la mujer 

can vida sexual activa es mavor del 50 ~ 

en le poblaci6n derechohahiente de la -­

IJ. M. f'", '"º• 20 I~<\S, 
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Carecterizaci6n del trabajo rle investigaci6n. 

Csta investigaci6n ser& de tip0 ohs&ruacjonal, descriptivo 

~r~nsvnrsal y pro~p~ctivR. 

Criterlno de i11clusi60: 

Mujeres en edad reoro~uctiva (15-dS anos), con vida sexual 

activa que acudan a lma co11s11lta exbnnn inciependier•temnnte de 

le patol6gia que preseaton, 

Criterios de no inclusi6n: 

- ~ujer~s con edad reproductiva que no tengan vida sexual ---

activa.. 

- Dieb4tic.,. 

- Hipertensas. 

- Artritis raumatoidea. 

Unidad de anelisis: 

~ujeres con vida sexual activa de 15 a 45 años que acudan -

a la consulta externo de la u.~.r. ?1o 20 I~~s, indepnndlerite• 

monte rle la pato16gia que presenten, del mas de Julio a rctu-

bro de 1984, 

Dolimitnci6ri d'='l llnlverao: 

LA poblaci6ri derechohl'lbiente de ln u.···.r. ~'º 20, sn encuen 

trn ~ividide en~ zona~ de estrAtos rlife~~ntes, d~ coda un~· 

de le!! cuales ascngeremos ror til método de lotnrin un consu.! 

torio, Oe cada u~n de estos constiltorios por ol m~todo deª! 

lección escoger~mos ?50 mujeres, siendo un total rle 1000 muj~ 

res qua reuran las criterios antes se~el~dos. 

5ien~o la pohlnci6n tntAl de muj~r 0 s con vida enxt1~l activa -

.~e estos 4 consultorios de ?738 mujer~s. 
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Prncedimionto de recolección: 

La informDci6n qu~rlaro ecentada en un formul~rio impreso-­

el cual eDta integrado por lo~ datos do id~ntific~ci6n {oxe2 

to el nonbre) v los del problam~ a estudiar. 

~icho formulario so aplicara a la~ mujeres ~ue sa nncuen-­

tren en la sala de espera, al fi~ol de la conGult~ o bien a -

las mujeres que nsistan a las platicas del servicio da enfer• 

maria y qua pertencscon o dicho~ consultnrios, el tiempo m'·· 

ximo par~ l~ contostaci6n del cu~stic~orio s~ra de 15 min, 

Parsonal necesnrio poro la rccolec~i6n: 

Las personas que recoloctaran la información serán 3 resi -

dentes de ~edicjna familiar V ~eia asistentas de consultorio­

ª quienes prev!Amente se les adiestro sobrr. el contenido de • 

los cuestionarios. 

Recursos ""ccnarios para la recolecGi6n: 

e) rormulerios improaos 

b) Lanicos, 
Sistema de computaciÓnt 

El sin toma de cornputaci6n se realiz6. 

a) Método h listas. 

b) M6todo do pal otos. 

l.n clasificac16n rl~ da~os •• roallz6 por: 

~d~d, oexo, Anorganmia. 

Para la prosentnci6n d~ la inform~ci6n se utilizó, 

ñ) flr~~entoci6r tabular de lílS rjfstribuciones de frecuencia 

b) ~!1qrRma de barras: Bnrros rlnbl~~. 

e) Oiaar~m~ do sRctorP.s. 
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~GlF 1.ll \~!r 

:'J,\~----- -::s::rLA'"{!J 11,1 _____ c-:o:--.;::1r···-----~JT:V)O C!tl!L __ 

SI r·i:: 
2.- F"uer6n c.atl:;f:.ctorl~·~ :;us pri·~,r_irB5 relnci-:ne~ sexu::ile::;'? SI f!O 

1.- Con qun ~rncu~nci~ tiene UQtnd rf!l~Giunes sexuAleg~ 

a) b)Don vnc~~ por me9 

e} Uno vez rior suniona d)Jo~ VfiC~s por ~nriana 

e) r~~s rl~ tr1:s vccns por 38M~na 
,¡.- l::n gi!n,~rE'll l~ produGf:!n ".at:~facci.ór la'l rr?laC:ianes sexuales? 

a) 
e) 

5.- la 

a) 
e) 

Algunas veces 

'.Jiorr.pr~ 

1\lgunas veces 

Si1~mprB 

U) C;;1ni si1~rnprt1 

d) "u""º 

b) C•1~·.i ~'>ÍP.inprn 

!l) ~ 1 unca 

G.- Cu;indo tl'jnc relaciones ~1exuale~ cu;1nto liPflfJO t'lrt1.;i ~n"v~nirse" 

(yy~cttlar) 9U pareja? 

ªl !nmedi,to~ente 
e Das minutos 
e Di9Z riinuto:> 

bl l!n 1r.inuto 
d :tnco Pinutos 
f m6~ de diez ninutcs 

7.- Cuando ti0ni: r~Jlacionos s~x1111lss, h<1 sant.ido qu;~ 111 sube la tonsitin 

on sus genit~les ~ luego un sentii~iAnto ~u~ int1~nGO que la deja --­

tranquila y rolajorla,7 (org•omo) 

ªl- ~lgunn5 veces 
e 5iempro 

bl _:-,51 3¡1Jmprn 
d t·Tun.:;a 

o.- Cu;1ndo tien0 fijlacion0:¡ 
a) ~~aunas vacas 
e) :iir1mpr9 

sexu,1:9 ca~ s~ i'~r~j~ llega al orgAcmo? 
b1 c.151 $] ;..;rnpro 
d) Munca 

~l 
satisfecl1u soxu~lM~ntn por su pnr"ja? 
ftlQUn;:is Vi;!C05 bl C<':d sin;.pro 
5ior:'lprn d r•uncn 

g,_ 

10.- TJBSfHL"';s Ge 1Rs rnlocinn11s SR ."IÍ-9ntµ, r1ciun t;o, tri"lnq11ila 
uJ ~l~un~s u~cGs b) ~~si sinn.pre 

satisfoc.ha'? 

C¡ 3li')rf'lpre d) ''uncíl 

11.- 'lu parnji.l 
a~ ·il 2un.•r. 
CJ ~i1'.!r.pre 

t.innt! ol 
IF·:CP.~ 

12.-~l~una V8Z lle nc~rici~Mo 
a) '.'ilt]lm:.1;, VP.C8S 

anb~s r¡ur! 11:> te¿~· ºl ~ooi oi n::r•r;; 
d ''.unca 

:,u prn;.itn c1Jar¡ir. bus.c::,ndo 
h) 1iemprA d) 

13.- V si ln 11~ h~cho h¡¡ loara~~ ~~c:r17~r ~~ nr~namn7 
a) ;\l:Jtlnii'.'; vriCP.t. bÍ .,;i::d :>l·H:'j'!'í! 

e) -d -~~·pr!'.'! ,--! "unCt'I 

s~t.ls~a¿ci~n snx1J 
'.'u nea 
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De las 1010 mujeres estudiadas se encontraron 12q m1Jjeres 

(13~) qua nunca han axperlmentndo un orgaGmo, 138 Mujeres -

(341) algunaa veces lo har presentado, 223 mujerns (72~) •• 

c~si sin~pra lo pre5entan y 309 mujare~ (31~) sirmpre ores~ 

ntan el orgtlsrno, ('lid infra cu~idro '} gráfico ~ 1 0. 1). 

En relaci6n al estodn civil, 90° m1:jerf's son ca5ada5, Co­

las cuales 120 muiPr~s~tuvieron anorgnspin (13.2~). En uni-

6n libra se encontraron 39 mujeres, nr~senlnndo anorga$mia-

3 mujeres (8~). en al grupo clasificada como Qtrar, (el cual 

inclu1c a divorciad~~. viudas) hubo 13 ~ujeren encontrando~ 

ne cero anorgasmicas. (Vid in+-ra cu~dro y gráfico ~ 1 0 2). 

Con roope~tc nl arndo de nscnlnridad s~ cncontr6 que: Con 

educ~ci6n primarin hubo 421 mujerns prosent~~dn 58 de ellas 

anorgnsmia (14.'). Con educc:ici6n sec11nd~ri:;l hltbo 3?3 fTIUjeres 

presentando anorgasmia 44 mujor11s (14~). Con ~ivel prcpcra­

toria se encortrar6n 83 mujeres, rresenta~do 8 muierns onoE 

g3~rnio (10~). Profesiani~to~ s~ on:ontrnr~n 109 ~ujer~s y -

en 4 mujeres s~ presento onorgnsmia (4~). fn ol qruro d~ -­

e~colaridnd "l"tros", dando se incluyo nst11dioe el~ cr:imercio­

se encontraron 64 mujeres, de lo~ cualc~ 1S presentaron 

onorgn-:;l"lia 21,4-:, (Vid irifrn cu.idro v rirtif'ico r•n. 't.~. 

l.0 di~tribuci6n por gruros rle edad, de 13 onorgn~mia, 

fu6 1:) :;iguionte: l')n 1'i-19 1 10 mujeres (11..,), r.le ?.0-?4 nf':os 

32 mujeros (11.2''), de 25-29 añao, 41 muj•res (13'), do ---

30-34 a~os, 31 mujeres (10.31), de 3~-3q ª"º"• 12 mujoreo -
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rJe 40-44 año', uoo mujer (4:(), 'ilondo un total de 179 

mujnres con anorgaomia. (Uid infrn cuo•ro y gr.fice • 4J 

V de les muj~ros con onorgasmia en 80 (?9~) la evncu­

laci6n siemprA s~ prAsent6 antes de que ~stao lograron -

el org8sMo, en 1ó mujoros (A.3) ca3i siempre 9e pre~en -

to antes del orgasmo, en 71) mujern9 (4 .4) olgunas veces­

se presRnto la eyaculación anto~ del orgo~mo y s6lo en -

20 mujeres (14~) nunca se presentt5 la eyaculación ent.00-

del oraasmo. (1Jid infra cundro '/ gráfico ~ 1 0. 5) 
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·Cuadro No 1 

PRESENCIA DE ORGASMOS EN MUJERES CON VIDA 
SEXUAL ACTIVA U.M.F.No 20 r.M.s.s. 1904. 

Porcentaje 
lg¡~~~~g2a2u~t==•acs~~-~~J~i~l=•s•o=s•maas••• 

Presencia dtt NGmero 

Siempre 309 31 

Algunas 
Vece9 330 34 

Casi 
Siempro 223 22 

flunc0i 129 13 

Total 1000 100 
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Cuadro No 2 

A'IORGASMICAS srcuN ESTADO CIVIL EN MUJERES COM 

VIDA SEXUAL ACT!l/A U.M.r.''º 20 1.M.s.s. 1984 

•••-·•-•••••••·-----&•••••••e••••-••••••·•--•••-·•••••••-••• 
ESTADO AMORGAS MI· ORGA5f'IICA5 TOTAL paqcENTAJE 
Cll/IL CAS A~1QqGASMICAS 
============~~==e===aa2c~a=========~====2aaK:====~~==s=~=•cm 

CAS .ADAS 120 789 909 13.2 

UNTON LIARE 33 39 15.3 

SOLTERAS 36 39 a.o 

OTRAS 13 13 

TOTAL 129 871 1000 
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Cuadro tJo 3 

M•ORGASMIA SEGUN ESCOLARIDAD Efl MUJERES CON 

VIOA SEXUAL ACTIVA U.M.F.PJo 20 I.M.8.5, 1984 

--------------------""'---------------------------------------ESCOLARIDAD MUJERES MUJERES TOTAL PORC!:flTAJE 
ANORGASMICAS 0RGA5MJCAS AN0RGA5MICAS 

PRlMAqIA 58 363 421 14 

SECUNDAqIA 44 279 323 14 

PREPARATORIA 8 75 83 10 

PROtESIONISTA 105 109 4 

OTRAS 15 49 64 23.4 

TOTAL 129 871 1000 
_____________________________________ M _______________________ 
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Cu1~1·0 No 4 

ANílRGASMIA POR GRUPOS DE EDAD E~-' MLIJ<:RES CON 

.V!OA SEXUAL ACTIVA U,l'l,F.~o 20 !,M.S.S. 1984 

-------·------------·-------------~-------------------------EDAD EN MUJERES MUJERES TOTAL PORCENTAJE 
AÑOS ANORGASMICAS ORGASM!CAS ANORGASMICAS 
s••=====zz==============================-==•==a=a~:====•=•• 

15 - 19 10 81 91 11.0 

20 - 24 32 252 264 11.2 

25 - 29 43 286 329 13,D 

30 - 34 31 138 169 1 e.3 

35 - 39 12 90 102 12.0 

40 - 44 24 25 4,0 

TOTAL 129 871 1000 

----------------------------------------------------·-·~-·-· 
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Cuadro ~'º 5 

A'IOltGASMIA qsoc1non A EYACULnC!ON A"T[5 on 
oqGASMO EN MUJEqEs CQ~ UJDA 5EX1Al nCTTUn -

OE lA U,M,f",No 20 I.M.S,5. 1984 

--------------------:ir--------------------------------------EYACULACION MUJéRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE 
Al!TES DEL O, A'!OqGASM!CA5 ORr.ASMICqs ANORGASMICAS 

ALGUNAS 20 429 449 4.4 
VECES 

CASI 14 153 167 a.3 
S IEMPnr. 

SIEMPRE ªº 196 276 29.0 

NUNCq 15 93 108 14.0 

TOTAL 129 871 1000 

·-----------------------------------------------------------
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rqio:sENCIA or. OllGASMOS E~·· MUJERES CO'' \IJDA 

SEXUAL ACTillA u.M.r.No 20 J,M,S.s 1984 

GrHico No 1 

CASI SIE:l'IP'RE: D 

füWAS VECES D>Viil 



ANORGASIHCAS 

't: 
95 

so 

10 
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AN0RGA5MIA 5EGUN E5TAaD CIVIL O• MUJERES 

CON VIDA SEXUAL ACTIVA U.1'1,F. No 20 T.M.S.5. 

198~ 

GrHico No 2 

mi 
A!IORGASMICAS LiLl:l 

ORGASM!CA5 D 

SOLTERAS CA<; A DAS 

ESTADO C!\/Il 



ANORCASMIC.~S 

~5 

so 

'º 
PROfESIO 
NlSTAS 
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ANORGASM!A SEGUN ESCOLARIDAD W MUJCRES 

CON VIDA SEXUAL ACTIVA U.M.r; No 20 ---

1.M,s.g, 198.\ 

G rdrico ''º 3 

A•IORGASl'l!CAS 

f.01 
Ll2I 

D 

PRE:PARATORJA PRlMAqtA SECUNDARIA 

ESCOLARIDAD 

1 
1 



ANORGASMICAS 
'f. 

95 -

50' 

10· 

40-44 

A,~ORGAS!'IIA POR cquon5 DE EDAD EM MUJF:~ES 

CON VIDA 5EXUAL ACTIVA U.M.•.No 20 I.M.s,q 
,1904 

Gr,flco No 4 

ANrRGA5MICAS 

ORGASMICAS D 

15-19 20-24 35J9 

GRUPOS DE EDAD 



MIORGASMICAS 

95 

so 

20 

10 

AL GUIJAS 
\IECES 
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AllORGASMIA ASOCIADA A EYACULACIDN AMTES 

DEL ORGA5MO ,EN MUJERES CON •JIDA SEXUAL­

ACTI\IA u.M.r.Mo 20 I.M.s.s. 1984 

w.s:;¡ 
ANORGASMICAS Ji2llij 

; .. ·::::.·u,· 
·:·:·t:"::· 

CASI 
Slt.MPRE 

ORGA':l'ICAS 

.. 
'· 

i!UNCA 

EYACULACIO'! M!TES DEL ORGASMO 

D 

SIEMPRE 
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Do las 1010 mujeres con vida soxunl activa en las que sc­

invo~tia6 la pr~sencla de anorar11mI~, ~o ob9~rv6 qug s6lo -

129 mujeres (13·:') nuric~ hebion ex¡iorim9nt~do uri orgasmo. C:n 

otros ostudios reolizddos en ~6xico ~e detecto hnsta en un-

40-50;1,. (Vid nupP1 cu•1dro y gdfico "º· 1). 

nunquo el 13~ de anorg~smiCMA encantr~dn~ en nuostro estu -

dio do un~ pnbl~ci6n do mil mujqrDs con l~s cRr~ct~ri~ticaa 

va mencionnda9t e9 un dnto por dr1n~9 imrort~nte, yo aue -·­

difiere del reportRdo en loR do9 Ólt1mo~ a~o9 en le U.M.~.­

~o 20 1~ss, ve que s6lo so l1~n report¡1do dlaz c~oos de su -

poblaci6n ta~~t.·•~• 

En cuanto al esta11o c!uil, el ·1rupo rln mujora~ er Un!on • 

Libre preaont6 el porcentnjo m6a alto (15.J~), lo siguon al 

grupo dn mujere9 C<ls."'1d11s (13.2-f) v, la~ soltero~ con un o-t­

La m~ynr frr.cuonCií'I Bn l::¡s rnl;icionar, so:.c.unlcs en lo. uni6n­

d1? la pn!'ojC\ 1 incide solito la frecuencia. dn la onor9nnmia,­

puns se nota qun on ln3 mujorcs nolt~ro~ (quienes tienen un 

compaílero meno~ frecunnt~s) tieno~ un narcontnjo m~s bajo,­

ya que su expoaici6n o~ mnnor, ~dem'5 de quo oxiste una ro­

nresi6n por pnrte dn nunstra sociadnd ya qu~ u1•ic~mente 

eata parmitid~ la actividad so~ual dentro ~el m~trimonio. 

Con reopecto a la oscolaridad, vemos qt1n ~l ~rupo m6s --­

nfectAdo ca~ un 2~.3·1 es el de M1tjerRs con est11dios ''otros'' 

sin omb~rgo el nómero de mujer~5 en su tot1lidnd es paquo~o 

por lo qu8 no se pu~rlc a~t~blecer un v~lor reol. La 9igtie ol 
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el grupo con enco1aridad primurt~ con un 14~ y dismtnuve --­

paul~tinamante conforme aumont~ g} qr:¿o de cnco\Qri1~d h~3-

ta un~~ en la5 mujere3 del gruro de ororn5ioni~ta~. 

(Vid supra cuadro v gráfico uo 3). 

Por grupos de edad la .Jnorgar.rni" o:;n in:r-1":cento conforme ... -

aumenta 1~ edad, ~ienda al mayor porcont~jc an e! grupo de -

30-34 a~oo (1B.3~) disminuyendo paul•tinnn•nte h>sta un (a~) 
4 

en el grupo dB 40~44 a~os, donda vamos qua la onarg,~mia es~ 

m&s frecuente donda hny mayor 0ctivid~d saxt1al. (Vid supr~~­

cuadro y gráfico •O. 4). 

~ínnlmente la frecuancik de evAculRci6n nnte~ del orqngma-

oe pre9anto en el 29~ de 09tB3 mt1jeres anor~A~micas siampre~ 

qun las pr~mer~s exn"riencla3 sexualc~ e~ ~1 homhrA hRo sido 

con pro1titut~5, o bi~n nituacinnes en las que ''t~rMinar ra-

pirlo'' resulta indi5oansable, por lo GUC se cD~sidora ~Uft 

asta se" l" cou>u de oota indico (1). ('lid supra cu,dro y -· 

gráfico "'o 5), 

~1ómero de anorg~smic~s rAnortAdos por el servicio ile --

codific~ci6n dn la U.M.r, No 20 1"''it:; en los afias 198J .. R4 

19íl3 -·-···ó casos 

1984 ······4 canos (hMt• novi•1:1bro1) 

µoja da concentración nnual do los-motivos dn Consulta-

anotndag en le 4-JQ .. 6, 
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1.• De las mil muj~r~s s3tudia~~s el 11~ do ella3 nunc~ hAn--

e~p~rim~"tado lln orgasmo, porc~nt~js mucho mnvor al re---

portedo por el defl·"'rtqmerito de codific~ctón de 1:.i 11.M.r ..... 

2.- ~ste hecho ea si9nificativo y denota la falta de interes­

dol médico, el cual se tntoresn u~icomnnte por el motivo­

de consulta, sin 1fegar a conocer a fondo factores saxu~-

les, que probnblem~nte sean la cou~a do cor.culta, enmos•• 

carnda por una enf~rmoded psicos6motica y sobra torlo si -

es~s cons11lt~s son en formo rP-pl'!t.i ti va, 

3.- \.o cual indice q11e estn disfunción nr:i es dotect;,da por•• 

el Médico c-amiliar o no es reportada como mati110 dt! con -

~ul tn. 

/¡,- t.e anargaamin e9 más frecuento en las mujerP.fl l?n 11ni6n 

libre, seguidas do lao mujere~ c~1ndns 1 con menor por 

centaje las mujeres soltern5. 

5.- Lo anorga5mia aument~ conforma .1v~nza la e~nd, si~"rlo el 

grupo con mn·¡or porc;'>ntaje entre los 30-34 af"ios (18.3 1~)­

y dis~inuye hasta el 4~ on el grt1po do 40-~4 Aílo9. 

6.- La anorgasmia fu~ m~s frecuente en el gru~a de escolaridad 

''otras'' (com~rcio) y disminu·1e 3cg6n ~uma~tn ol qr~1a d~-

eoc.olaridad, 

7.- (stc es un tra~"jo ~xploritorlo v~ qu~ la muestra as se--

lnccionada no es ropre!3i:intativn di? to.-!?.1 11 11,r~.t", tto ?O 

su v~lar por t~nto es uno aoro~im~ci6n al esturllo rle ln -

anorga:;¡mie. 
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&n aate estudio s6lo trat~mos da datect~r ln prev~lencia­

de anorga3mia en las mujeres de la "• M. F". f'o 20 Jr"SS sin -­

tomar on cuenta su cau5a 1 el tiampo ¿e ralci6n m~rlt~l ---

como caus~ d~ anorgasmia, 

No se encue3to a lo~ esposos para d~ter~in,r la ~,ocia 

ción da eyac·1laci6n precoz y ana.:-gn::;mio., po~ lo que queda • 

ria por investigar la frecuencia de esta disfunci6n. 

llno de loa problemas fund.-~mAntnlus en lr1 invc~tigac16n 

fuá el rechazo por parte de las ml1]ercs haciR e~tA tipo de­

temos, ya q1Je to~av!a conaideran c~mo tAb6 el hablar de la­

secuAlid~~ esto seg11ramcnte condicion~do por Jn poca infor­

maci6n y sobre todo por el bajo niv~l sociocultur~l. 

Otro tipo de pro~lema a ~U9 nos enfr~nt~ma5 en la recole~ 

ci6n de la informaci6n, !lS que lri m11for se nverg•.1P.nze de -­

responder y rehu1e a este tino de ClJostion~rios sobre toda­

s! al oncuastndor ns dol sexo mnsculino por lo q1Je quedaría 

le intl!!rrogo11te si S'Jn mejores los res11lt;1do!1 CU:3i'ldrJ m11jet'es 

encuest~n a mujeres. ror lo qllB estos fnctnrPS ~ocfocultur~­

les de IR poh1Aci6n, hricl'!n q11~ Al re-:;ul t.Rdo s"'"" 1nferior al-

~aldrin la pena realizar inve~tinaciones coMparendo mues -

trRs de diferete nivel sociocultural parn 11er si oxiste 

slmilitui on ol porcentAj•. 

~ste e~ un trñh~jo P.xnlor~torio ya qur. la muontra os sele­

ccionada y no es represent;,tiv• de to'i~ ln 11./\\I=". t'o 20 su ... 

V'.'llor por t~nta e.:. urrn aprax:frnnci6n FJl c3tudto de le ar"orgal!_ 

mia, 
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íl(SUM~tJ 

L~ p~ev·1lencin de ln ;1narg~~miB ha sido estudiada por diversos­

~utores, por consider'3r'1e :¡ue ~s U'"\a dr.? las rlic:funciones sexua­

los m~s frecu~nte~ 9~ 1~ mujnr. 

En este tr~bnja se pret~nd~ det~rmin~r la prevalencio •te lo ~ng 

T'Jíl:Sf!lia en mujer~s d~ l:i 11.1"'.r=". Mn 7.0 l'"'=.c; n:".f como 1~ nrevalAn, 

eta do la misma d~ acuorrlo ~1 niv~l ele educ~ci6n, lo cual se -­

realiio mo~i~nt8 la ~nlic~ci6n de 11n cun~tinn~rio qu~ co~t~nia­

loe d;üos de ident.i ,..ici'lci6n (e'<~pto <:?l ri·,ribr"') y lo-: rlel probl~ 

ma a c:;tudiar. 

Este cu~stlonaria ce ~plicn a mil ~ujeros con vida s 0 xual acti­

va indnpenrlientemonte del est~tlo civil y escolarirlad, cuyas --­

edade oscil~h~n ~ntre 15 ~ ~5 a~o:., 

Se encentro que el 13~ ~!e las mujerc~ nunca l1ah!an experiment~­

do un org~ 0 mo, v do estas al c3t~do civil en que más SB encpn -

tr6 fu~ al do IJnión lihre on uo 15'' por escolorid'<I el 23"' te -

nian estu11in9 ''otros'' prim~ria v en ~1 2nt de est1s mujerc5 ·-­

siempre se pre,ent~ ln ev·1c1Jl~ci6n nnte~ qu~ l~ ~ujor pudiera -

aleanz~r el orcpsma. 

Se interpro~or6n los resultadon con5:der~·dn l~ hi~~tesis en la 

que se tratab::t d"? denio"Jtrnr f1U'3 la pre·talericir> de lo ~ncrl]:t!';min 

es mnvor de so.-:t, siendo signific,;itivo el o~t11dio para est¡::¡ 

poblaci6n ya que el ronult~do obteni~n ftJ~ de u~ 13~ sin emb:1rgo 

por la poc:'\ inform;:ici6r", el ni.val sociocultural v el rechszo -­

de las mujeres a oAt~ tirio de temn~, qe d~h~ c0nsider~r que el -

porcentAje poiria ~abar aido mayor que el rep~rtado, 

Siendo v~lido adem~s este rnsultado en b~Ro a lo~ c9sos de a~or­

g~1~i~ report~dn~ rlurAnte el tr~n~ClJr~o d~ lo~ rins ~!timos º"os­

en la U.~.r. No ?Q !.M.S.S. •~• 



~~n[_" lo ant"?rjor l?'S i."r'r:irt"·.t;r- 1u'."": ·11 "1~~L:~ ':",~;,~¡·! !t' incluyo 1~ri 

!iu intrHro·~atorio asfL'l::tcs ~-,•"lf·l l,; ·~--.!'.~.-.~ e,.- \!1-·1 1 ._,, "!~1:i pr, 1=3 

fr.•1~Ql'Ía r:5te disf•Jni:;i6n !,B ~nC\Jtl:nt.rfl ·~r-,rf!:+~C-:\"'rh ftnl" ~nr1~r•·1r;rl;;·~i:o·¡ ... 

p~icnst)maticas 'J qui::: hii <;U \IP.! 'lOn c;Hl3"1 1!.i consul l.:"t fr,,r,11•,!"lt~. 
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