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“8) DETECTAR LA PREVALEWCIA DE LA ANDRGAS~
MIA EN LAS MUJERES COM VIDR SEXUAL ACTTUA=~=
DE LA U.M.F, Ho 20 I.M.5.5.

b) DETERMINAR LA PREVALFNCIA DE ANDRGAS--
MIA DE ACUERDO AL NIVCL OF £SCOLARIDAD,



AMTECENEMTES  CICHTIFICNS

La 0,M,5, define 3 la salui saxual como la intzqrmcidn de
los aspectos somdticos, mmocionates; intelectuales vy socla =~
1ms dml sar humano ds modo que antiquezcan positivamsmnte vy ~-
fortalszcan les psrsonalidad 1a comunicacién v sl amor, (9).

Comao parte deo la parsonalidad drl ser humano, la sexuali--
dad se va Pormando desdes sy macimiento. ©1 sexg hiolégico ~--
queda estahlecido d:sdg el momente dr la concopcién, perao el-
s?ntirse v ) ser hombre o mujer se va aprendiendo dfa a dfa,
ta sexualidad se va desarrollandg paulatinamente vy cylmina --
ean su intanracidn adecuads daptro de lp nersnnalidad, o uyn =-
rachazo 6 santimiento inadecuado cor resoecte a aqudlla (8),
Las riuersas areas del desarrella (afectiva, social y saxual)
astén intimamente liqudas antres si. Cada persona tiene sus --
propias caracteristicas, ritmo v valocidad de dasarrolleo y en
sl cagso del desenvoluimiento de la caxualidad participan en -
cada sujeto factoras bioldaicos individuales. fA),

©1l deseo sexunl se presenta 5 w B veces al dfa, cada persg
na tiera su propic ciclo hioldnico sexval, »l cual dahe satis
facer puas al no satisfacer sus necesidados, el hombre o la =
mujer se frustan, viven inhibiclones constantes que los zon =
duce a la ansiedsr, a 1s angustis 8 1a nmurosis., (113,
£l sexo da regocijo y placer y deliciosamante, auita, disminy
ve o desaparece transtorros o dificultaries, La sexualidad =m-
debe s=r vista como una de las recesidedes humanaz cuve expre
sidn as a traves del cuerpo. ©a parfe bisica da la Temeneidad

y trascelinidad, de la avtoimagen, la autongenisncia, de) desg



rrelle persoral y del daseo natural de satisfaccidm.

Laractiuidad spxual es una funcién des 1a sexualidad, vy no-
algo que sc hate por separads de nosotros mismos, ni es un -
objetive a alcsnzar, es més bien parte inteqral de nustro yo
puesto que el ejercicip de la sexualidaed ro estoblece sino
que exprssa quiemnes somos. F1 gex0 no puede ser considerado-
como tabd, no deberd serlo nunca.ni en 81 presente ni &n el
futuro, pues el tahd sexusl he conducido ~o solamsnte 8 lase
falacias sexuales, sino también al desequilibrio emocional =
de los individuos que por prejuicins aocinlas o religiosos =
han tomado Al sexo como deqradante. /7).

{os profesionales de la salud dehen recihir una huana edy~
cecidn sohre sexyslidad humama con rl fin de orientar adecua
damente a la poblacidn gue scude an su busnueda o reauiere -
.de rs8 tipo de imformacifin, Debe conpcer las bases bioldgi -
cas, sicolocicas v socioculturales del desarrollo de la ----
sexualidad los aspectos didécticos y de comunicacién necesa-
rios pars tranamitir le informacifn asf como poseer las cong
¢imientos bdsicas y técnicos de entrevistss sico'égicas, v -
téenicas de psicotarapia breve. (M),
la actitud de) médicn debe ser abimrta, intmrssada y confore-
table, La educacidn no rdrbe raferirae » un sector parcial de
1s sociadad, sino a todos los sectores va sea nifios, jovenss
;ﬂu!&bs,'padreé de fa=ilia, parejas casadss o na, {8)

1 médico debe ser capsz adends de orianter en forma indi-
viduel, de pareia o familia sobre prohblemas o disfunciones -
sexuales, lin norcantaje sinnificativo de los problemds . eeew

sexuales,



debe ser manefrZo ror ol rédico Tamiliar v oo innortante der-
38 cuenta cus 2} menos el AN e los pro~leTas soxuelas comu-
nes puedes resoleerse con una teraprutica breve. (73

5in embargo s ha desculdado el tema de la sexualidad en ==
esta area v un granr pdmero de médicos no be sido ni dstan orn
rarados para mansjar los sentimientos ol dlsfurcliones sexus -
les. (8).

"na encuests quz #} zédico p1-medin, Kalla nlrededor de 3 -
snfarmos por semana en los cusles exiata problams de desajus-
te sexunl, £1 ndmero actual de anfrrepgs cor problemas sexua -
1ss e3 sin duca algune, considerabhlnmen~ta mayor que in qua --
safialan las spcuestas. Muchos mécdicos no interrogan mn forma-
aistem8tica acerce del aspecto sexual de sus enfarmos por le=-
razdn ohjetiva ds no inmiscuirae an su vida intima v qua su =
rnspecialidad medica asf lo prohibe, {ra razén mds poderosa es
que ellos mismos pueden hallarse saurjadns de problemas sexus
les v se sienten perturbados diacutiendn el sex0 con sus enfe
rmosy en forma e~pecifics acerc- de s+ esfara sexual. los psi
auistras, psicolonos, trabajndores gocifales y otros aspecia -
listae en la corducta humara describer que tasta el 797 de --
sus pacientes tiensn problemas sexvales que requieren avude,~
{6)., La mayoria de las queins “m las dificultardes sexuales --
provienen de mujeres casadas, Se sncuentran inconsplables nor
ave nc npueden logrer el orgessa con facilidad, e porous care-
cen de apetito sexusl. Se hallar atormertadas poroue po simn-
ter afmctp algune por sus e=pesas 6 =2 suejar de rue kallan -

al sexo comt una axceriencia ateriudnrs o ous me Fisicamants-



molesto y repugnznte o a vmeces doloroso. (6)

T;do tombie y toda mujer, tierss upa srperoim smxual y cor-
poral que cuardo se ve reprimida, parrce concentrarse en el-
cusrpo y la mente, cresndo uns tersifn t’) que, perece que -
ve satallar y astalla negativamanta en otres persones més ==
dabiles, puss 1a anqustia de la represién, de la inhibiciGne
de 18 liberwscién de e3n nnergia determina sstados explosivos
contra cualnuier peraona sin {mportar, edad, sexo o condi «=-
cifin soclal (9)., Un problemn sexunl esta siempre asociede ==
con: Gpsiedad o mizdo, percida de confianza, eutoestimas 0 =-=
fuerza Zsl eqo v sentimisntos fde culpa, (9),

Resulta cosi mvidente decir nue tanto el stress como la an
siedad pueden nuntdar una relacién cosual cor Yos cdesnjustes
sexuales, pero tembién se antoja fac{l invertir los términcs
¥y pensar que el desarrollo sexual sesn del tino que fuers, «-
puede acarrear anqustis y oriqisar que reaccioremns més in -
tensamente & los factores esiresantes, dando asto Junar a --
reacciones inespeniffcas del orgamisso a cualouier demanda -
ve sea placer o sufrimiento. (9),

la inkibicién y la frustracidn resultartes de la limitacién
0 a la no eéxpresidn de la sexualidad, produce transtornos en
el eguilibrip emocianal que puece corducir a la mayorin de -
las personas a presentar cuadros o estados de ansiedad o an-
qustia los cuales se van neclendo croricos v van teniendo o=
renercucinrms psicogomdticas que nrns permiten clanificar a -
tnles sujetos cemo neutdticos, (7).

‘tn mayoria de las Zisfurcion~s sexnzlrs nuaden atritnirse -



an #l ca2so de las mujeres, no a uma mala ¢ino a una nula «==-
educacidn sexual,

£) pacinte se exprasa tanto nor Lo qus dice o por lo qua sa

calla. Yodo aquel qua consulta por inhibicid~ sexual, ng =-=~=
confia solo su ausancia de degeo, =u inaptitud para aceptar -
las caricias de los prelucios o el coite. f11).

Cxiste ademfs una serie de valorss, um concepto de leg vida -~
co~ otro ser un cosfichente de inamtis®accién, de algo ain --
completar de humillacibn hasta de dececperacién.f10).

1 médico dehs decifrar vsos mensajes expressdos o0 nn, L2 ===
actitud las vacilacionas, los lapsos, el tono de voz v hasta-
los silencios o pausas del paciente, hahlan al que sabe oir -
tanto o m&s que las palabres.

| situacidn m4s frecuente v més dificil de detectar de una =
alteracidn sexual, egs cuando el paciante se queja d= enfarme-
dadecs sparentemente no relacionadas cor la esfera sexual y «-
que gen~ralmente pasa dacapercibida por al médico, nor lo que
nsta conrllevars a tomar un tiempo m4s prolongado (consultas -
frecuentes) para descubrir la asociacifn conversiédn o substie
tucidn de las queine o sintrmas (8)

£n alrunas ocasiones pero nmuy rarss le neciente acﬁde a con =
sulta manifastandn nu fnnatisfaccldédn sexusl o hien porgue la-
relacién sexual v~ aconpaiada de un sentimiento de amarours -
sin embargo generelments la mujer acude en la mavoria de loas=
casos con unra sintnmatolnaia muy vaga va sea nor doler abdomi
nol bajo hilateral ardor vaginal disuria, rnlor ee los muslos

{irritabi‘idad, crisis asmaticas u ca®alens fracusntas (GY,
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£stas quejas pueden ser debldes a la folta de orgaamo, 0 -
puadan usarse en forma concientm 6 irncnncients por ls mujer -
comp meraaje de "no tener relaciones sexyales",
Tanto en el hombre, como en la mujer la respuesta sexual con-
siste en dos corponentes distintos y 2lgo independientes. Pri
mera 1a wnsocongestidn cenita) que produce la erercidn del ne
ne y le luybricacide e la uagima n hirchazdn del tejidn de la
vagine y da las labios, Sequadn en 21 reflajo da las contrac-
ciones musculares involuntarias crdnicas ( tens'@n v relnla -
] éiﬁn alternas) que estdn Lnvolucradas e~ el orgazmo de smbhose
sexos. (11)
-Se puade ¢lefinir al orgnsmo como una sensacidn qus e pre -
senta al c¢ulminor el acto sexunl, une relajacién corporal to-
tal, u~ estado de dulce o tranquile euforias o hienestar. Pors
el Or, Rluarez favou 1n mejor forma do definir »1l oransmo un-
aumantn en 1a tanaién en los nanitales y luean um aentimiepto
miy intanse que la deja tramquila y p2lajada. L» descripcidn-
de un orgasmo varia de una mujer a2 otra de acuards a su edad-
reza, teligidn, cultura, arado de educacidn y actividad se ==
xual.
Gs astima gue 8! 807 aproxwimadamante en mujmres e~ edad rapro
ductiva cor vidn sexusl activa nunca har experimentado el or-
gansmo, 83 decir ln satisfeccidn méximn aue la muier puede ===
taner sexualmaenta. [(4)
Cahe mancinnar que la mujer a8 difercncin del homhre punde te-
ner orgasmos sucesivos sin disponer, corn su ermoafern, do un

periodn irtermsdio dn tecuperacifn. Cu-~do upa rufer ss sski-



muladn unds instanten denpués de sy primar orgasmo punde en -
nuzhos casas Ylz2qar hasta cinco o seis argasmos, “irtuslmente

toda mujer es in~nclable en materia sexnal cunle

que. -
3ean las cumbras a alzanzar,
npr tante oodamos conclulr que una de lag disfunciora: sexia-
les nor parte dr la mujer proviene de la deainguanldad de la ea
pacidad nrgantcr del homhre y de la mujer.
La capacidad ornAsmice implice qun ®»1 bonhre y 13 mujer inde~
pendientemente de su medin formntive, hap desididn que todo =
coito las sea fgratificants al méximo hWasts e orgasmo.

1 termino disfuncidn sexual implica alterscibn en el fun -
cionimiento sn eate casn, una 2lteracifn porsistente de la -
" rmsoussta sexual de alguna parsona., 1), Las disfuncinnes saa
xunles son entidades indefinidas y requiersa para su trata --
miento ser consideradns como un continun ds intersccidn fisi-
ca, psicolégica y social del individuo por urme parte, y por -
otra, an relacidn o 1r pareja o parejas de los mismos indivia

duns.(S). Nmantro de los prohlemas sexunles Que cor mayor fre-

cuencia se observan se encuantran: Nigcontrol svaculaterio, -
anorganmin e incompetencis ardctil., Nm acunrdo con 1los repot-
tes estad{sticos, la anovnasmie an la muj=ar ss presents entre
un 5% a un A7 de tndos lss mujeres con vide saxun) activa de
ostaa el 107 presentan disparsunia. £l 16¥ de los hombres can
disfuncibn sexunl pressntan imcomprtencia erdectlil, F1 507 de-
1os horhres es general tienen discontrol eyaculatorio la cunl
nacesariamentns implde a su pareja nn la mavorin de los casos-

que 2stes liegen al ornasma, (3}




V,ANDR“AﬁmInx \.a disfuncién sexyal de ta sual las mujares ose --
quajan cﬁn mayor frmcuyencia ag la ‘i<urcidn orgAsmice, la =
eual se dafine como 12 imposibilidnd para lograr el orqasmn.-
NDicha disfuncidn ae clasifica en; Primarfa o “{tuacifnal. | a=-
mujer en la categorla primarin nunca ha lonredo el orgesmo in
dependigatemente dol método que haya uzado pars lograr la es-

timulacidén sexual, En la categoria situacifnal ha lograde ob-
tener cusndo menos un fraasmo an su axparisncia snxual por me
dio del coite, la masturbacién o alquni otra faocma dn gatimu-

laci6n. (8)

Las csusas de la disfuncibn orgdamice son de tina organico~
en la que se incluyen lesiones o deficiemcias constitucions =
les an ol oistema sexual, dnsequilibrio emocional, inflamin =
cibn o lesibn de los jenitales internos o axtsrnos o zonas —-
circurvecinas, uno excesive de modicementos. (5Y. las causas-
més comunes y las mds importactes de 1a disfuncldn oradsmica-
son lns psicoldgicas, tipicamante los problemas emncionales =
come, la varguenza, 1la culpabilidad y el temor,

Cn mujeres que tienen sentimientos confli~tivas acarca del --
saxo, los sentinientns eréticas originan ansiedad, |a defenza
de estas mujerss coptra la ansiedad sexual no os sflo evitars
-la - mstimulacifn sexunl, sino inteqrar tambidn defensas que ==
prevangan que sean estimuladas, Tipicamante eatas mujeres son
indoctrinades en ur sitema de valore- saxualmente neqatives -
bas~rdos sn que el sexo o3 malo dentrn y fuera del matrimonfo-
(5), Yuestra sociedad socielmente ceprimida, no ha considera=-

do nl saxo como uma furcifn natural hasta énncas muy reclenu-
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tes, por le tanto no ho sido lihre ai eszquible 1a informa---
cidn adecunda. £ste cortina de ignorancia unida a las activi-
dades fuertemente emocionales scerca de 1es cuzstiones mrétie-
cas proporciopan un fartfl medio cultural para el rrecimierto
de la ignor-ncia, los mitos y las errnres. {5). Cualquiera ==
que sea la causa, el resultado funciomal es una inhibicién ip
volu~tarla del reflejo orgésmico, Tl si~drome se vuclva tan -
automatico nue la muje® ne puede alcanzar el climax, atin cuan
do ella ame a su conyuse, estéd calmada, sea estinulada sexual
mente y desea experimentar el orgasmo. (6).

Mujstes qua consce~ el orgasmo cliteroideo por 1a caricia ga-
nital o bucal siguen declarandnse insstisfechas del coito pro
piamente dicho, desiluclionadas a vecaa engustisdas, pusden ~-
preferir ese orgasmo a no asr, qu? culpabilizadas por el con=-
texto social y cultural desprecien su sexualided clitoridea,=
qua actua como contrapunto de su anasteaia vaginal. Clertas -
mujeres despechadas, camblan do compafiers pern sl resultado -
cesi siampre m®s dacepciona~te, (11),

Las causas culturales y sociales aon, no por ser mis suti =
les son monos devastadoras. Se incluyen aspectos tales cemo -
la represién y los tabdes que s~ miltiples occaciones, por =---
ejemplo producan una represidn t21 de la sesxualidad en la —--
mujer, que la llevan a la anorgesmia. Fste ma probahleme~ta -
el principal factor causal de la nnorgasmia sm Aumstro pais =
junto eon la eyaculacifn nrecoz, (1),

Cebe mencionar nue an Méxicn en ciertes estratns sociocultira

les, la mujer no siquiers sabe que pu2de tener un argasmo.,
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Muchos hombres tampoco ssben gus la mujer puede tener orgas--
mos = incluso plepsan qu& no deben tenerlos. {1), £1 orgasmo-
a3 un reflejo fiel del plocer y 18 satisfaccidn sexual. la ~=
mujer gque no logra sl orgasmo despubs de ls mxitacidn, perma-
naca an una prolomngada congnstifin pélvien, que le produce una
sensacidn molests y en ocaciones hasta doloresa, osupads a in-
quietud, irritabilidad vy malestar en general, Per lo que es -
valido utilizar el nrgasmo en ls mujer como una incicacifin de
gstisfacclén sexual. (1),

Seqiin Vinsey, es mayor la proporcién de mujerss que logron el
orgasme misntras mayaor sea su nivel de escolaridad, (1)
Resulta indispensable hacat mencién de 1os conflictos inter~
parsonales qua surgen en la relocidn de 1n parejfa. En térmi--
nos genarales, es aceptable que para la relacifn sexuval se ri
quiere de dns individuos, cada uno do elles con su propisa per,
sonalidad y conflictos, que de alguna manera repsrcuten en la
respuesta sexunl.

E£n cuanto a la frecuencia de estd disfuncifn Yinsey mostré=-

que el 457 do las mujeres afirmaron llegar a) orgasmo siempre
o casi siempre que tenian relaciones sexuales, f1 mismo ¥in -
sey obtuvé la respursta de= 287 de mujercs que referion no tew
nar a8l orgasmo nunca en sus relaciones s~xuales, (1)
Como hemns visto la prevalencia de ls snorgasmia femenima es—
difarants en distintos contextos socioculturales. As{ tenemos
en Trancia el 47y an Japin a1 207, cual sera la prevalencia-
on "éxico?

N pesar de no contar con estidias adecuados slgunns realiza -
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dos an nu2stres mujeres de nivel socioecdnomico hajo deo zonas
urbana y suburbana hahlam de uns pravalenciz del A7 hasta 907
(1), fin méxico e~ 1966 en el Hospitsl Juardz se presents un =
estudio realizado on la ciudad de Veracruz en donds sl 70 ds
1as mujeres do la consults de Ginacolépgia con vida sexual we=
activa, nunca habfan tapido orgasmo durante el coito.

En 1967 &1 Dr. %ogelic Gallo presentd una estadfistice obteni-
da en la ciudad de Guadalajara sobre mil mujeres con vida se-
xus) activa, casndos las cunles en un 857 no habian pressnta=
do o experimenmtado 8! orgasmo. {4}, obvisments estas estadfis-
ticas son excesivas sin ombargo, afin aplicandn un criterio --
conservador puede pensarce sin temer 5 exagsrar que entr? alw
40 y 507 de lags mujeres mexicaras entre 15 y 49 afios de edad-
con vida sexual activa nunca o casi nunca presentan sl orgas=
mo al coito. (1)

fxisten adomds padecimientos sistémicos en nusstra socisdad =~
antre ellos la Diabetes Mellitus que tienen una profumda t8 -
percucibn sobre 1a respucsts soxual humana. (1)

Fn 1o mujer disbética se ha observace la aparicidn de anorgas
mia secunderis. En ur estudio 357 de 125 mujeres disbetices =
entre 18 y 40 afos informardn ausencia total del orgesmo en =
el afio previe., £n este sstutin, la disfuncidn org*smica se ~--
encontraba imoortantements correlncionads con la duracién da-

la diabates, (1)
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Es svidente que en nuestro pals en donde los medios de difusibn-
se hen desarrellado de mamers importante durante leos O0ltimos afos
efin tenemos, a pesar ds nuestro desarrollo suelen estar considerg
das como tab{i, estre estos temes se encuentre la sexualidad,
El médico fariliar lo presta pocs atensidn & wsta esfers por lo =
que ne detects los trastornos serunles, Fuvidentemente se observa-
que en la C/C 28 han disgnosticado casos de anargasmia scobre todo
cuando ge le inveatigs ya queo generalmante esta disfuncidn se «e=
encuentra ennascarads pol enfermededer de origen psicosomaticn,

En 8l transcurso del afioc se hap reportado cuatro casos de eeee
anorgasmia en la 4,®,F, Mo, 20,

Por lo que eos importente conocer la prevalenciz de la aporgasmias
en nuestro pais, extrapolandose en forma nds especifics a la U, m,F

Mo, - 20
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PLANTTANIFMTO DEL PROCLTON

a
Se ha observado por estudios hachos en México yv otres

.paisss como E.U. Franpcia y Jepdn gue existe una preva =
lencia de anorgasmia en la mujar con vida sexuzal activa
en estos Gltimos haate en un 207, En el 1.M,5 5, no ===
existen cifras confiables que cuantifiquen la anorgas =
mia por lo que es necesario toposerla, espocificamante-
en la U.M.F. Mo, 20 IMSS.

La sexualidad es parte integral de la salud del indi=
viduo y tambidn fuente de enfermedad,

Cual es la prevalancia de snorgacmin on la poblaciép-

- devochohablents de la 4,",5, Mo, 20 TMSS,
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HIPOTES IS

HI; La pravalencis de anorgasmia en la mujer
con vide sexual activa es mayor del 50 %

‘en 1a poblacidn derechohabisnte do 1a --
u.mF, No, 20 IMsSG,
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‘ MATERIAL Y rITONRS

Caracterizacidn ded) trabajo de inveStigaciﬁn.

fsta investigacidn sard de tipc observacional, descriptive
transversal y prospectiva. .

Criterlos de inclusién:

Mujeres en edad reproductiva (15-45 aflos), ccn,vida'sexual
active que acudan 8 la consulta externa lndepandiertemnnté de .
la patoléigis que presegton,

Criterios de no inmclusidn:
- Mujerss con edad reproductive que no tengon vida sexusl ---
activa.
- Dishéticas.
- Hipertensas,
~ Artritis reumatoidea.
Unidad de anslisiss

flujeres con vids sexual activa de.15 a 4% afios que scudan =
a la comsulta externs de la U.™,F, Mo 20 IMSS, indeponciente=
mante de la patoldgia gque prassaten, del mes de Julin a Pctu-
bre de 1984,

Delimitacién del Nniversa:

La poblacién derechohabiente de la U.*,F, Mo 20, se encuen
tra dJividide en 4 zonars de estratos difmventes, de coda unas
de las cuzles sscogeremos por el método de loterin up consul -
toric, De cada uno de estos consultorios por el métado de ég
leccién escogersmos 250 mujeres, siemdo un total de 1000 muie
res que reuran los critorios antes seifalados.

Sienco 13 poklecife tntal de mujeres con vida seaxtyal activé{—

Ce astos 4 copsultorios de 2738 mujeras.
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pProcediniento de recoleccién:

La informacidn quedara acentada en un formul-rio improsoe=-
el cuz)l msta integrado por los detos de identificacién (nxeg
to el nombre) vy los del problema a estudiar,

nicho formulario se aplicara @ las mujeres que se encuen--
tren &n la sala de espera, al final de la consulta o bien 3 -
las mujeres gque asistan a las platicas del servicie de enfor-
meria y qus pertenescon s dichos consultorios, sl tiempo mées
ximo para la contostacién del cusstiorario sera de 15 min,

Parsonal necesario para la recoleccidn:

Las personas que recolectaran la informacifn serdn 3 reai -
dentes de redicina Familiar vy seils asistentes de consultorio-r
a quienes previaments se leos adiestro sobre el c0ntanido de -
1ns cuecstionarios.

Recursos nacesarios para 1a recnleccién:
a) Formulerios imprescs

b) Lapices,
Sistems de computacidn:

El sistema de computacidn se realizé.

a) Método de listas,

b) m&todo do pslotes.

te clasificacifn de da*os se-realizf por:

Fdad, sexo, Anorgaamia.

para la prosentncién de la informacién se utilizé.

a) PMresertacibe tabular de los distribuciores de frecuencia
b) "iagrama de barras: Barras dnoblec,

c) Diagramn de sactores,
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pRLb] Z3CCLARTIOND eouranIer_ - FATADG-SIVIL

1o~ Actualmanie Hinne usted relaciores sexusles? 31 e

2.~ Fuerdn satisfzctori=s sus prisnras relaci-pas sexuales? ST o

J.= Con que fracuencia tiene ustnd relaciunes sexunles?
al Una unz por res b)Dos vaces por mes
e} ¥nn vez por semzna d)nes vkces por semana
o) nds e tres veces por semana

de= Fn gunural le producun satisfaceidp las relaciones sexuales?

a) Algunas veces b) Casi siemprs
c) Siempra d) mMupca
§,= La acaricia su peinja cuando vanm o tener relacionss saxuales?T
a) Algunas vaces b) Casi siempre
€) Sismpre 4} Munca

6.~ Suando tisne relaciones sexuales cusnto tiempo tarda en'venirse®

(syacular) su pareja?

a) Inmedistomente b) Un winuto
e} Dos minutos d) Zinco pinutos
@) Diez minutos f} mds de diez ninutos

7v= Cuando tiene relsciones sexnales, ha santide quz 1n sube la tensifn
en sus genitsles vy luego un sentinienio muy intenso que la deja =--~
tranquila v relajada,? (orgasma)

a} Algunas veces b) Zasi sicempre
c) Siempre d) Munca
8.~ Zuando tiene rulacionas sexunles coa su paraja llegs al orgasmo?
a) Algunas usces bz Casi sizmpre
c} Simmpre d) Munca
9.~ Ts satisPecha sexualmente por su parejs?
a) Algunas vecos b) Casl sierpre
c) Sienpra d) t'unca
10.~ Despulis de 1as rolaciones s= sisnte agustn, tranquila y satisfocha?
) Algonas vaces b} Casi sienpre
¢; 3iempre d) "unca

11.~ S0 pareja
a) Alounas

=

1l eorgnsno antes qua
h) Sasi &l

c) lempre dg nca
12,-71quna vez he scariciado su pronin cucrpr buscondo satisfaccidn sexi
a) slaunas vecas bY Siempre 4} Munca
13.= ¥ 51 10 ha hache ha lograde aleenzar =) argasmn?
a2 Alounas vecas b} Zast atoepre
G) Nisnorae dg "unca
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PRISEMTACINY NE RESINLTADMS:

De las 1030 mujeres estudiadas se cncontraron 129 mujeres
{13%) que nunca han experimentado un orgasmo, 338 mujeres -
{347) elgunas veces lo har presentade, 223 mujerss {227) ==
casi slempre lo presentan y 309 mujerss (31¢) aiermpre nresi
ntan 81 orgesmo. ('id infra cuadro y gréfico Mo. 1).

tn relacién al estode civil, 902 mujeres son casadas, do-
las cuales 120 mujercsatuvieron anorgasmia (13.2), €n uni-
bn libre se encontraron 39 mujeres, presentendo enorgosmia-
3 mujeres (8%). En o)l grupo clacificado como Otras (el cual
incluye a diverciadas, viudes) hubo 13 nujeres encontrando-
se cero anorg2smicas, {Vid infra cusdro v nréfico Mo 2}.

Con rospestc nl urndo de sscolaridad se epncontrd que: Con
aducacién primaria hubo 421 mujsres presenta~de 58 de ellns
anorgasmia (147), Con edueacifn secundaria hubo 323 mujeres
presentando anorgasmia 44 mujeres (147). Con nivel prepara-
toria se encortrarén 83 nujeres, presantanrdo 8 mujerss onor
gasmia (107), Profeaionisteos se sncontrarén 109 myjares y -
en 4 mujeres se presento anorgasmia (4%). £a 8l grupo de -=
escolaridad "Ntros", donda se incluyo estuclos de comercio-
ge encontraron 64 mujeres, de las cuales 15 presentaron =--
enorgasmia 23,47, (4id infra cuadro y qréfico ro. 3V,

I.a distribucidn por grupas de edad, de 1a snorgazmia, ===
fué 1s sigutente: Do 1519, 10 mujeres (117), de 20-24 afos
32 mujerrs (11.29), de 25-29 afioc, 43 mujeres (137), de ===

30-34 afios, 31 mujores {10.33), de 35-39 afos, 12 nujores -



de 40-44 afos, yra mujer (47%), Siendo un total de 129 --
mujeres con anorgesmia. (Wid infra cuadro v gréfico # &Y
Y de los mujeres con anorgasmia en 80 {?97) la eyacu-
lacién siempre se pregsentf antes de que estas lograran =
"#l orgasma, en 14 mujorss (8.3} cuai siempre sa presen =
tp antas del orgasmo, en 70 mujsrss (4.4) algunas veces-
se presento la eyaculacibn antes del orgasmo y s6lo en =
20 mujeres {14%) nunca se presentd la eyaculacifin antea~

~del orgesmo. (4id infra cuadro y grifice to. $)
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‘Cuadro No 1

PRESENCIA DE ORGASMOS EN MUJERES CON VIDA
SEXUAL ACTIVA U.M.F.No 20 I.Mm.S.5. 1984.

o

Presencias de nGmero

ig§9§§§2==un==.-ugg.ﬁglgz
Siempre 309
Algunas

Veces 338

Casi

Siempre 223
ffunca 129
Total 1000

Iag
2=

-

Porcentaje

IxemOo-agEsgINAN

31

34

22

13
100

A0 L O e ok ot D ol e A o U e o
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Cundro No 2

ANDRGASMICAS SEGuN ESTADD CIVIL EN MUJERES COM
VIDA SEXUMAL ACTIVA U,M.F.NMe 200 I.M,5,5. 1984

[ - —— PR — B e B Sl s o e e o ot

ESTADO AMORGASMTw ORGASMICAS TOYAL PORCENTAJE
CIvVIL cAas ANORGASMICAS
B e e P L L e PP e Y I I I L Y )

CASADAS 120 789 909 13.2
UNION LTARE 6 33 39 15,3
SOLTERAS 3 36 39 8.0

0TRAS - 13 13 -

TOTAL 129 871 10090

- o P 0 O it 0 0 o
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Cuadro No 3

ANDRGASMIA SEGUN ESCOLARIDAD EM MUJERES CON
VIDA SEXUAL ACTIVA U.M.F.No 20 I.m,8.5, 1984

“Iﬁ---n—---n------n------.-------nw---nc
E£SCOLARIDAD - MYJERES -MUIERES TOTAL PORCEMTAJE
ANORGASMICAS ORGASMTICAS ANORGASMICAS
AN NN S O N N N N S N T R N e N R e S IS IS I RN IR SRR IR T
PRIMARIA 50 363 az 14
SECUNDARTA aa 279 323 14
PREPARATORIA 8 ) 75 83 10
PROFESIONISTA 4 08 109 4
oTRAS 15 49 64 23.4

TOTAL 129 8N 1600 -

- ———— -



Cuadyro No 4

ANDRGASMIA POR GRUPOS DE EDAD EM MUILRES COM
YIDA SEXUAL ACTIVA U.M,F.No 20 I.M.5.5. 1984

“eoRD BN MOERES BUJERES | TOTAL . PORCERTADE
AROS ANORGASMICAS  ORGASMICAS ANOREASMICAS
8GR EEIEERERESENLEaESESCRRASERSSELEAS M N AN AR SSRE SROSRREEE
15 = 19 10 81 01 11,0
2 - 2 ' 32 252 284 1.2
25 - 29 e w6 3?9 TN
m-34. 3 138 169 18,3
35 - 39 12 90 & 102 12,0
an -~ 44 1 n 25 4,0
TOTAL 125 a7 1000 .

- R L LT L P T ]




- 25 W

Cuadro Mo §

AMORGASMIA ASOCIADA A FYACULACION ANTES DEL
ORGASMD EN MUJERES CONM UTIDA SEXIRL ACTIVA -
DE LA U.M.F,No 20 1.m.5.5. 1984

. - B 8 i ok e B kS o e e

EYACULACTION MUJERE‘E MUJERES ToTAL PORCENTAJE
AMTES DEL 0. AMORGASMICAS ORGBASMICAS ANDRGASMICAS

ERA AR C SN ERE IR IO AR EAC IS I LS EENE SR NEREZSITEIZER

ALGUNAS

VECES 20 429 449 4.4
CAST

S 16 mpAF t4 153 167 8.3
SIEMPRE ao 196 276 29.0
NUNCA 15 93 108 14,0

TOTAL 129 874 1000 -

0 O B 8 b b 2 s e P i e v A 2 0 S O Y o 0
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RRESENCTA DF ‘DRGASMOS €M MUIERES COM VIDA
SEXUAL ACTIVA U.M.F.No 20-1,M.5.5 1984

- gréflco Ho 1

stEmpRe. |31
B 1r
LR

CAST STEMARE |+

N -,<
e e S

b
X
X
X

2 4 nr
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ANGRGASMIA SEGUN ESTADD CIVIL EM MUIERES
cON VIDA SEXUAL ACTIVA UM, F, No 20 Y,M,5.5.

1984
Créfics No 2
AIDAGASMICAS

ANORGASMICAS ‘ . batnsrﬁmm
€ SR

95

50 :

2 4

10

SOLTERAS CASADAS UNTON LIBRE

ESTADO CIVIL
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PROFESIO
NISTAS
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AMORGASNIA SCGUN CSCOLARIDAD EN MUIERAES
CON VIDA SEXUAL ACTIVA U,M,F, No 20 we=
1.m;5.6, 1984

Gréfico o 3
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ANORGASMIA POR GYPN5 DE EDAD EM MUIERES

CON vIDA SEXUAL ACTIVA U.M.F.No 20 I.0.5.5
1984

Gréfico Yo &
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Angncnsmm\s _ORGASMICAS
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ANORGASMIA ASOCIADA A EYRCULACIDN AMTES
DEL 'ORGASMO.EN MUIERES CON YIDA SEXUAL-
ACTIVA U.M,F.No 20 1.M.5.5. 1984

Gréfico No §
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AMALTRTT 5 IMTERPRETACINN DE L OS RESNLTADOS

Do las 1070 mujeres con vida sexual active en las qus se-
inveatigé la prasencia de anorgnimia, ge obserud qus sélo -
129 mujeres (137) nunca habian experimantade un orgasmo. ©n
otros estudics reallzados epn Téxico se detecto hasta en une
40-50%. (Vid aupts cuadro y gréfico Mo, 1}.
funque el 139 de anorgasmicas encontrada en nuestro estu -
dic da una peblacidn de mil mujervas con las caracteristices
va mencicnadas, es un date por dends importante, yo quo wee
difiere del reportado en los dos dltimos afes en la U, M,F .=
Mo 20 I¥535, va que sdlp se han reportado dizz casos de su -
nablacibn toial, *re>

£n cuanto al estado civil, el grupo do mujarns en Union «
Libre presenté sl porcentaja mis alto (15.37), 1la siguan al
grupo da mujeres casndas (13.27) vy, las solteras con un 0%
La maynr frecuencia on 13s relaciones sexuales on 1a unlén-
de ls pareja, incida sohre la frecuencia dn la anorgasmia,=
puas se mota que an las mujeres solterss (quienes tilemon un
compafiero menos frecuesntms) tienen un porcentaje m4s bajo,-
ya que su exposicifn cs manor, ademis de que existe una re-
prestédn por parte dn nuastra sociedad ya gue uricamente =e-
esta permitida la actividad soxual dentro del matrimonio.

Con respectc a la escolaridad, vemos qua a2l qruno mfs ===~
afectado cor un 23,3 es el de mujeres con estudins “otroa"
sin embargo el ndmero de mujerens en su tntilidad es pesquaiio

por 1o gus no se puere cctablecer un valor raal. Le nigue ol
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el grupa con escolaridad primeris con un 147 v disminuye ~-=
paulatinamente conforme auments sl grico de escolaridnd has=
ta un 47 ea las mujeres del grupo de profesionistas,

(vid supra cuadro vy gqrdfico e 3),

Bor grupos de edad la ancrgasmia se inctenento canforme --
aumenta 1a edad, siendo el mayer porcent:ie on el grupo de -
30-34 a%es (18.37) diaginuyendo paulatinamapte hosts un (47)
en 8l grupo dau 40-44 afios, donde vamos gue lz anorgasmia es-

més frecusnte donda hay mayoer actividad sexual, (Vid suprae=
cuadro y grdflca 0, 4).

Finalmante la frecuencia de avaculacidn ontes del orgoamow
ase pressnto en el 297 de estas mujeres annrgesmicas sismpre-
antes de gue ellas presantaran ol orqa~mo. A esto recordamas
qur las primerass expariencias sexuales es »l hombre han sido
con proatitutas, o biem situacinmnes =n las que "tarminar ra-~
pido" resulta indlspeansable, por Yo nue se considera aqua «--
a3ta sea lm Goysa de esta indice (1), (vid supra curdro'y ==
gr&fica vo §).

e #iimero de anorgasmicas rapartades ﬁor el servicio e -~=
codificacién ée la ¢, M F, Mo 20 795 . en los afios 1983-84
1983 ~~-~-~<f cnses
1984 emwew-4 casos {hasta noviambra)
Hoja da2 concentracién anunl do loa-motivos~ da éaﬁsulté-

anotndaa en 1o A-30-6,
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2,

3=
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7=

COMCLURTONES

Ne 1as mil myjeres sstudiadss el 137 do #llas aunca han--

axzparimentado un orgasmo, porcentajs aucho mavar 3l Tae==
portedo por sl departamento de codificacidn de Ia 1 M F, -
Mg 20 TmSS.

~ste hacho es sifgnificativo y denota la falta de interes-
del médico, el cual se interssn unicaments por el motivo=
de -consulta, sin 1ftgar a conocer a fondo factores saxun=
les, qua probablemente sean la causa de cerculta, enmas--
carada por una enfermodsd psicosémotica y sobre tode si =
eéaa consnltas son en formo repatitiva,

to cusl indice que esta disfuncidn nn es detectada por ==
el médice Tamiliar o no es repartsda como mativa de con -
sulta,

La anufganmia es més frecuente s~ las mujerea en Unibn -~
libre, seguidas de 125 mujeres casadas y con menor por ==
centaje las mujeres solterns,

L9 anargasmia aument: conforme .v-anza la edad, sierdo el
grupo con mayor porcentaje entre los 30-34 afos {18,3Y)-
y disminuye hasta el 47 an el grupo do 40-44 aflos.

ta anorgasmia fué mis fracuente en el grupo de escolaridad

(rotras® (comercio) v disminuve acaln sumenta el grado de-

sacolaridad,

Tate es un trahnjo explorttorio ya que la nuestre as se--
inccionada y no es representativa de toda 13 ' .m, 7, no 20
su valar part tanto es usa aprovimicidn al astudio re 1n -

anorgasmis,
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CANCHTARTNG

£n este estudio sflo tratamos de detectar la prevalencia-
de anorgasmia en las mujeres de la ",M.F, Mo 20 IMSS sSin ==
tomar en cuenta su causs y el tismpo de ralcifm marital ~-e
como Gausa dp anorgasmiae,

No sa encuesto a las es5posos paras determin~r la nsocia =--
cibn de evacilacién preceoz y anorgasmia, poer lo que queda -
ria por investigar le frecuencis de esta disfuncién,

Jno de loas problemas fundmmsntalss an la investigacién --
fué el rechazo por parite de las mujeres hacia este tipo de-
temas, y2 gue todavia consideran cnmo tahl &1 hablar de le-
secunlidnd esto seguramente condicionade por la poaca infor-
macién y sobre todo por el bajo nivel sociocultural,

Otro tipo de problema a que nos eafrontamas en la recolec
cién de la informacién, 6s que 1a mufar se averguenzas de ==
rasponder y reshuye a este tipo de cusstionarios sobres todno-
si sl encuastader es dal sexc masculino por 10 que quedaris
la interrogante 8i son mejores los resultados cuandn mujeres
ancusstan a mujmsres. Por lo que estos factores sociocultura-
les de la pohlacién, hacens que al resuliado as= infarfor al-
eiparado.

Yaldria la pena realizmrrinveﬁtinacioneg comparando mues =
tras de diferete nivel sociocultural para ver si oxiste =wa
aimilitud en el porcentajs.

f.ste es un trabajo exploratorio va que la muostra cs sele-
ccionada y no es reprosentativa de tada 1a MM F, Mg 20 su -
valer por tants ex una aproximacidén al estudio de le anorgas

wnia,
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RESUACY

L prevolencia de la anorgasmis ha sido estudiada por diversos-
aytores, por considerarse gue o3 una de las disfurciones sexua-
los mis frecuentes =n la mujer,
Fn este trabajo se pretende detsrminar ia nrevalencis de ls ang
'rgasmia en mujeras de 1na U,m,F, #n 20 1riS anf como Ia prevalen
cla de la misma de acynrdo al nivel de educocifing lo cual se ~-
realizo mediante la aplicacifn de un cusstinnario que coantenia=
los datos de identi”icacidn (exepto =1 namhre) y lo= del prablg
ma a estudiar.
Cste cyestioparin se anlicn a mil myjeres con uvide soxyal acti-
va indrpendigntemente del estado civil y escolaridad, cuyag =--
edada  oscilaban entre 15 y 4% afios,
Se encontro ques el 13¥ e las mujeres nunca habfan experimenta-
do un ofga?mo, y de estas el estado civil en que més se encon =
tré fud sl de Uniém libre en un 157 por escolaridrd el 237 te -
“ nian estudins "otros" primaria y en 2l 29% de estis mujeres ---
slempre- se presents 1o eynculacidn antes qua la nujor pudiera =
alcanzar el orgasmo.
Se interpre*srén los resultados consider~-dn 1m hiodtesis on la
que sc trataba d2 dJdemostrar que la prevalercis de lo 2ncrgnsmia
s mayor de 507, siendo significativo el ostudio pars esta =~-
poblacidn ya gue el resultado obtenidn fue de un 13 sin embargo
pﬁr la pocn informacifn, 81 nivel soacincultural v el rechazp --
de las mujeres 8 este tino de temns, se dehm considerar que el -
porcentaje podria habor asido mayor que el repartado.
Siendo valido ademds este resultado en base a loz cssos de amor-
333mia raportadns dyrante el transeurso de los dos G1timos sMose

ERATRE TR

en la LM F, Mg 20 T,M,5,5, =%
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120

ctar lo o anterior es impartacte quo sl far incluya an

sy interrodetoria aspachos sohire la o A eeinl g aua en 13 e
mavoria nste . disfunciln se ancunntra 2enascaceds par enfaruadadieg-

sicnsdmaticas y que ha su uvez son causa ala cansulba frecnenpta.
f ¥y.9
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