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RESUMEN

Pzra hablar sobre anor .' wia de manera comprensible es necesario,—
CA

NS

primero describir que es el 6rgaémo y los cambios que ocurren durante el -
mismo, por lo que se conoce como una respuesta casi convulsivante, olivia-
dorz de tensién nuy placenterz, que comstituye la cima de satisfaccién emo
cional y Fisica er la actividad sexual. Caracterizada por ura elevacién en
la tensiér arterial, frecuencia del pulso, respiracidén mde profunda y rdpi
da, congestién de tejidos especiales con sangre y finalmente la likeracidn
explosiva de tensidn nerviosa denoninada orgasmo, Anorgasmia es la inhibi-
cibén del componente orgdsmico de la respuesta sexual humana, es decir fal-
ta de orgasmo o la ausencia del climax en la relacién gexual. Se aclara -
que debe de ser persistente, mayor del 50 % pucs es una falla ocecional -
delie entenderse como normal, En los Estados Lnidos de lorte Americo, @ par
tir de los afios cincuentas, se inician las investigaciones cientificee en-
el campo de la sexologfa. En los afos sesentas los doctores W Masters y -
Johnson llevan a cabo un estudio experimental, respecto a los cambios fi -
sioldgicos y anatémicos que ocurren durante la respuesta sexual humana, en
contrindo algun tipo de disfuncidn sexual en un 50 % de las personas estu -

diadas. Posteriormerte la doctora Helen Singer Kaplan analiza la Respuesta



Sexual Humana, Haciendo modificaciones al esquema propuesto por Masters y
Johnson, Los investigadores antes mencionados son los creadores de el tér
mino disfuncién sexual. Los Drs. Kresh, en un estudio posterior encontra.
ron un 52 % de Disfuncién seéxual en una muestra constituida por 400 mu je-
res. E1 objetivo del presente estudio es analizar la anorgasmia en muje -
res sexualmente activas, bajo el siguiente planteamiento, ; Es la anorgas
mia una disfuncién sexual relevantes en la mujer en edad fértil en esta -
Unidad ?, con la siguiente conjetura: consideramos que la anorgamia en la
mujer constituye una alta incidencia de Disfuncién Sexual en la pareja.

Este estudio es observacional, prospectivo, tranversal y Descriptivo, por
lo que se trata de una encucsta descriptiva. Para lo cual se estudiaron -
57 Pacientes derechohabientes del I.M.S.S. unidas legalmente en matrimo-
nio, con edades que fluctuaron entre 20 y 40 afios y mds, con nds de 6 me-
ses de prdctiva sexual activa, no embarazadas y que tubieran disposicién-
de efectuar la entrevista. Nuestros resultados mds relevantes fueron: -
(Que el total de relaciones efectuadas en un mes fué de 385, de las cuales
304 correspondierron a orgdsmos, o sea el 79 % , y el 81 relaciones fue-
ron anorgdsmicas lo que corresponde a un 21 %. La medio por mes Ac rela -
ciones es de 6.75, la media de orgdsmos por mes es de 5.3 y de anorgasmos

l.4. Contando con un tiempor de matrimonio cuya media es de 7.78, una me—



><‘iiana de 6.82 aﬁos,"_'cc;n“ de's'Vi‘a.é‘ién‘» isji:gnci}ivrd’f5.8 y .una coeficiencia de va
lgracién de 74, Y ,1# relaé‘i‘énke;ki’s;‘rcren{:e eon disfuncién sexual es de 5.5
% 'de 6 meses a k4 afios de matrimonio,‘ 27 % de las disfunciones fue entre-
los 5 y 9 afios de casados, 18.5 de 10 a 14 afios , 19 % de 20 afios y més -
C;e casados. Doce de las personas estudiadas ‘presentaron disfuncién sexu
al anorgasmia, lo que representa un 19 % ; predominando en las edades de-
20 a 24 afios y de 40 affos y més. Asi como los grupos de bajo nivel educa-
tivo ( Primaria) y dentro de los primeros 4 afios de matrimonio. Como cau-
sa de anorgasmia se encontrd que 6 pacientes tenian esta disfuncién, o sea
el 50 % por falta de estimulacién, 2 pacientes 16.5 % se encontr§ como -
causa la eyaculacién precéz, otras 2 personas 16,5 % se encontré el alco
holismo como causante c:le dicha disfuncién. Un 8.5 % el temor al embarazo-
y otro 8.5 % la dispaurenia. Por lo que el hombre es el causante de esta-
disfuneién en relacién con la mujer en una proporcién de 5 a 1. Lo que -~
significa que el problema cxiste en un gran porcentaje, comprando la me -
dia aritmética del ndmero de relaciones con la media aritmética del nime
ro de anorgasmias, estas representan una 5a parte que concuerda con el nd
mero de personas qué presentaron dicha disfuncién o sea el 19 % , asf -
pues nuestra hipbtesis se confirma por lo que podemos decir que en nues-
tra poblacién la anorgasmia es relevante y que ocaciona disfuncién de ti-

po familiar, siendo esto un problema de salud, es necesario prestar alen



cién a la vida sexual, incrementando de alguna manera orientacién sexual-
adecuada desde temprana edad, dentro y fuera del nicleo familiar, fomentan-
do el respeto sexual hacia la pareja, previniento de ese modo posteriores -
alteraciones que vayan a repercutir en la dindmica familiar y que mds tarde

sean problemas de tipo Social,



INTRODUCCION

En el presente estudio titulado anorgasmia en mujeres sexualmente -
activas, es indispensable conocer que es la respuesta orgésmica y su figio~
logfa, es decir entender primero lo que es normal para hablar posteriormen-
te de disfuncién, por lo que a continuacién definfmos el orgasmo come una -
respuesta casi convulsivante, aliviadora de tensidn, muy placentera que cons
tituye la cima de satisfaccidn emocional y fisica en la actividad sexual.

La respuesta orgdsmica esta caracterizada por una elevacidén en la -
presién arterial, frecuencia cel pulso, respiracién mis profunda y répida,-
congestidn de tejidos especiales con sangre y f{inalmente la liberacién ex-

plosiva de tensi6n nerviosa denominada orgésmo., (1)

Fisiologfa del orgasmo masculino,- La expresidn fisiolégica de la -
experiencia orgasmica masculina, reside en la expulsién del semen desde los
orgfnos accesorios o secundarios de reproduccién ( prostata, vesfculas semi
nales, conduecto eyaculador etc.) En la uretra prostdética y la progresién ~

de este contenido bajo presidn a traves de toda la uretra masculina hasta ~

llegar al meato uretral, (2)

Fisiologfa del orgasmo femenino.- Constituye un breve proceso de 1i

beracidén fisica del aumento del aflujo sanguineo y de la miotomfa, que se -~



proveen como respuesfa_a} e‘s‘t’ir’nlllo sexual. Los misculos del cuello y los -
misculos dé los brazdzvy,piérﬁés se contraen en un espasmo involuntario. -
En el coito en la poéiéiéﬁ supina las manos y los pies de la mujer tienden—
abrazar a su compafiero., E1 comienzo fisiologico del orgasmo esta sefialado -
por lag contracciones de los érganos clave, que empieza con la plataforma —

orgdsmica, en el tercio externo de la vagina. (1)

Anorgasmia.— Es la inhibicion del componente orgdsmico de la res -
puesta sexual humana, es decir la falta de orgasmo o la ausencia del climax
en la relacidn sexual. Se aclara que debe ser persistente mayor del 50 % -

pues una falla ocacional debe entenderse como normal.

Las continuas investigaciones que se realizan en el cumpo de la se
xologia, asi como la experiencia clinica aportada por los diferentes tera—
péutas sexuales, permiten que hoy en dia, las alteraciones de 9rigen sexu—
al sean vista no solo desde el punto de vista médico, sino que tambien sc—
tome en cuenta la perspectiva psicosocial. Por que dichos problemas deben-
estudiarse no como alteracidén de un solo miembro que lo padece, sino como-

afeccidén de la pareja. Tomando en cuenta el ambiente donde se relaciona.

Es en los Estados Unidos de Norteamérica donde se inician las in-

vestigaciones cientificas de las disfunciones sexuales, a partir de los -



afios cincuentas, el Dr. Kinsey inicia la primera encuesta descriptiva, don
de intenta elaborar un esquema situacional del comportamiento sexual de su
Pafs, siendo sus artfculos una base para los investigadores que mis tarde-

se preocuparon por los aspectos sexuales, (1)

En 1964 en el departamento de Ginecologia y Obstetricia de la Es -
cuela de Medicina de la Universidad de Washington, se inicio una investiga

cién sobre la Anatomia y la respuesta sexual humana a los estfmulos sexua-

les. (2)

En los afios sesentas los Dras. William Masters y Virginia E. John-
son llevan a cabo un estudio experimental qx.le demuestra los cambios Fisio-
légicos y anatémicos que ocurren a nivel genital como extragenital, una -
respuesta que involucra al organismo en su totalidad, el que recibio el -~
nombre de " Ciclo de la Respuesta Sexual Humana', publicando sus observa -

ciones en 1966.(3)

Postcriormente la Dra., Helen Singer Kaplan quien analiza la res -
puesta sexual humana expuesta por Masters y Johnson, haciendo modificacig
nes importantes en el esquema, introduciendo al mismo una fase previa la-
de deseo, la fase de meseta dentro de excitacidn y la de resolucién den -

tro de la fase de orgasmo., De esta manera el estudio de la Respuesta se -



xual humana se enriquecié grandemente haciendo indiscutible lo que antes ~

se prestaba a polémica. (6)

De los estudios vspecificos importantes sobre las disfunciones se -
xuales de la mujer se encuentran el de los Drs. Kresh, quienes en 1979, es-
tudiaron una muestra constituida por 400 mujeres, de las cuales el 52 % te~

nian algin tipo de disfuncién sexual. (5)

E1 grupo estudiado por Masters y Johnson fue 50 % con disfunciones.
Los investigados mencionados , son los creadores del término d;sfuncién se-
xual, el cual se define como: Una falta persistente en algunas o en todas -
las fases de la regpuesta sexual humana que cause malestar a la persona o -

a su pareja. (5)

En un estudio en esta Ciudad de Morelia, de mayo a septiembre de -
1985, se obscrvo que en un 75 % de mujeres habfa algun tipe de disfuncién-

sexual el estudio se realizo en 108 mujeres, (7)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Ante los hallazgos encontrados en estudios posteriores se conside-
ra importante abordar el tema de disfuncién sexual, en este caso anorgasmia
en la mujer y conocer la frecuencia en nuestro medio, ya que como parte de-
nuestra sexualidad ( expresién del sexo en todas las actividades de la vi -
da), si hay alteracién o disfuncién en esta fase, la salud y la integraci-
én familiar pueden verse seriamente afectados. Por lo que hacemos el sigui-
ente planteamiento ; Es la anorgasmia una disfuncién sexual relevante en la

mujer en la edad fértil en esta unidad?.

Nosostros consideramos como Hipbtesis General que la anorgasmia en
la mujer constituye una alta incidencia de disfuncién sexual en la pareja,-
y la hip6tesis nula que no es trascendente la anorgasmia como disfuncién -

sexual en la pareja.

Por lo que el objetivo general de este estudio es analizar la -
anorgasmia en mujeres sexualmente activas y nuestros objetivos espéciﬂi -
cos son los siguientes:

~ Conocer si dicha disfuncién se encuentra en relacién con algu-

na otra de tipo familiar,

- Determinar si el nivel educativo influye en dicha disfuncidn.

10



11

- Conocer si predomina como causa de disfuncién el hombre.

—~ Analizar si predomina como causa de disfuncidén la mujer.

- Precisar si la edad es importantes en este tipo de disfuncidn.

—~ Identificar si el desconocimiento de la respuesta sexual humana-

determina esta disfuncién.
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MATERIAL Y METODOS

Durante el 1°. de Junio al 30 de Agosto de 1986, se llevs a cabo-
el presente estudid; cuyas caracteristicas son observacionales, prospecti-
vas, transversales y descriptivas, en conclusién podemos decir que se tra-

ta de una encuesta descriptiva.

Nuestro Universo de trabajo fué el total de mujeres en edad fer -
til de esta unidad, cuyas edades fluctuan entre 15 y 49 afios constituyen —
un total de 39,982, dato obtenido de la piramide de poblacién elaborada re

cientemente el mes de mayo del presente afio.

Se escogié dada las caracteristicas de la poblacidn a estudiar,-
una muestra para estudios sencillos, la cual debe llevar los siguientes reg
‘quisitos:

— Poblacién mayor de 10,000,

~ Cuestionario reducido con preguntas preferentemente cerradas.

- Las alternativas de respuesta son mutuamente excluyentes.

El tipo de muestra fué simple aleatoria, para lo cual se empleo -
la siguiente férmula:

N 72 pq N« 90 % 7-3
B , ‘ 10 %



Reéultando,comoymuestra N=56.

Incluimos unicamente a mujeres unidas legalmente en matrimonio , -
unicamente poblacién derechoahabiente del I.M.S5.S. no embarazadas con mas
de 6 neses de prdcticas sexual con su pareja, y que tubieran disposicién =
de efectuar la entrevista, Se excluyeron aquellas mujeres que tuvieran al-
guna enfermedad que pudiera desviar la informacién.

Se operacionalizd cada una de las variables, posteriormente se ela
boré un cuestionario estructurado, cl que se aplico por ¢l entrevistador,-
previamenie sc¢ oriento a la entrevistada sobre el tema motivo de la encues
ta, sin sugerir respuestas para ser mfs confiable ¢l estudio, y de acuerdo
a sus conlcstaciones se capt§ si tiencn o no disfuncién sexual, su relaci-

én con la edad, tiempo de matrimonio, y causa que la provoca, asf como su-

relacién con otro tipo de patologia familiar.

Para ello se conté con: personal Médico y Paramédico de la unidad
dispuesto a colaborar con el estudio, el cual se cfectuo en las aulas y -

consultorios de esta Unidad.

En la etapa inicial se realizé un estudio piloto con 20 pacientes
sometido como ensayo para ver si habfa desviacién de la informacién, res—

tructurandolo quedando como se observa en la siguiente pagina.

13
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Las consideraciones éticas aplicadas al estudio estubieron basa_
das en lo establecido por la institucién, respetando el pudor de los paci-

entes y unicamente se entrevistS a los que estubieron dispuestos a coope-

rar con la encuesta.

Su analfsis estadistico de la informacién sera tabular aritmético

y gréfico.



24—

. 3._

To—

85—

104~

1l.-

12.-

134

15

CUESTIONARIO

EDAD
ESCQOLARIDAD
CONSIDERA UD. IMPORTANTE LAS RELACIONES SEXUALES EN SU MATRIMONIO ST -

NO POR QUE

TIEMPO DE MATRIMONIO

SU PRIMERA EXPERIENCIA FUE AGRADABLE SI NO

SI FUE AGRADABLE POR QUE

QUE NUMERO DE RELACIONES SEXUALES EFECIUA EN UN MES

DE ESE NUMERO DE RELACIONES CUANTAS HAN LLEGADO A LA SATISFACCION SE -~

XUAL

SE SIENTE INSATISFECHO {A) SEXUALMENTE DENTRO DE SU MATRIMONIO SI

NO

QUE OCACIONA LA INSATISFACCION

SU INSATISFACCION ES PERSISTENTE, MAS DEL 50 % DE SUS RELACIONES SI __

NO

CONSIDERA QUE UD. SATISFACE OOMPLETAMENTE A SU PAREJA SEXUALMENTE ST __

NO POR QUE
SU PAREJA 10 SATISFACE SEXUALMENTE EN TODAS O EN LA MAYORIA DE VECGES -

MAS DEL 50 % SI NO POR QUE




‘lh.- LA INSATISFACION SEXUAL WON SU PAREJA CAUSA ALTERACION EN LA FAMI -

LIASI NO Q% TIPQ DE ALTERACION

15.~ HA NOTADO QUE INFLUYA EL MEDIO AMBIENTE, LA PRIVACIDAD EN SUS REIA-

CIONES SEXUALES SI NO FOR QUE

16.~ PADECE USTED DE ALGUNA ENFERMEDAD SI j NO CUAL

DESDE CUANDO

17.~ CONOCE USTED EL FUNCIONAMIENTO DE SUS ORGANOS SEXUALES EN LA RESPU-

ESTA SEXUAL HUMANA SI NO

18.- DESEARIA USTED QUE SE LE PROPORCIONE INFORMACION SOBRE ORIENTACION-

SEXUAL SI NG

16



RESULTADOS

De nuestra muestra que comprende cincuenta y siete personas , la
distribucién por edades fué la siguiente, de 20 a 2} afios se entrevista —
ron 12 personas, las cuales representan un 21 % del total de nuestra mues—
tra. De 25 a 29 afios se entrevistaron a 18 personas que corresponde al -
32 %. De la edad de 30 a 34 afios se lograron entrevistar a 9 personas, las
que corresponde un 16 % de los entrevistados, de las edades entre 35 y 30—
afios correspondié a un 17 % ya que se entrevistaron a 10 personas, y por —
Gltimo a personas de 4O afios y mis correspondidé un 14 % encontrando en nu-

estra muestra unicamente a 8, ( Créficas 1y 2 )

Con rhspecto a que edad se encontraba disfuncién sexual mas frecu
entemente, en este caso la anorgasmia, se observo’ lo siguiente; en la -

edad corrcspondiente a 20 y 24 afios se encontro un 36 % de esta alteraci -

én ( anorgasmia ). En la edad de 25 a 29 afios se observé que se presenté

en un 9 % de 30 a 34 afios se present§ disfuncién en un 19 % , y en perso

nas de 40 afios y més se presenté en un 36 %. ( Grsficas 3y 4 )

Lo que dicha disfuncién predominé en las edades de 20 a 2/ afios -

y de 40 afios y més.

17
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La distribucidn‘por grado dg escolaridad fué la siguiente, 2% de
los entrevistados correspondi6 a los analfabetas, el total fué de una per_
sona, el nivel de escolaridad primaria fué el m4s alto correspondiendo un-
L0%, siendo el total de personas 23 entrevistadas, al nivel de secundaria
correspondié un 30%, entrevistando a 17 personas, y por tiltimo al nivel -

profesional correspondié un 28%, ya que se entrevistaron a 16 personas.

Se observé disfuncién sexual, en la relacién con el grade de es_
colaridad, distribuido de la siguiente manera; a nivel del grado de esco_
laridad primaria se presentS en un 64%, a nivel de escolaridad secunda_ -
ria se observd un 18%, siendo en la misma proporcién que el grado de  —-

profesional, que tambien representé un 18% . ( (raficas 5 y 6 )

Por lo que dicha disfuncién predomina en grupos de bajo nivel -

educativo, escolaridad primaria en nuestra poblacién entrevistada.

De nuestra entrevista resulté que el 38,5% tenian un tiempo de -
matrimonio de 6 meses a 4 afios siendo un total de 22 personas, 14 perso_
nas éontaban con un tiempo de matrimonio de 5 a 9 afios, dando un porcen_
taje del 24.5%, asi mismo olro 24.5% representado por otras 14 personas
con un tiempo de matrimonio de 10 a 14 afios, unicamente /4 personas entre

vistadas con tiempo de mairimonio de 15 a 19 afios que dan un porcentaje -



de 7 %, y 3 personas con 20 afios o mis de matrimonio que representan el -

5.5 $ de la muestra.

En relacién a que tiempo de matrimonio es mds frecuente la disfun -
cién ( anorgasmia ), se encontré que de 6 meses a L afios, se presentd un -
45.5 % de quienes la presentaron, de 5 a O afios de tiempo de matrimonio pre
sentaron el 27 % de la disfuncibn sexual, y en un 9 % se presenté en matri

monios de 20 afios o mds de casados. ( Grdficas 7y B )

Por lo cual predominé en matrimonios dentro de los primeros /4 afios de

casados.

Asi mismo se encontré que el RO % de las personas que presentaron =
disfuncién sexual {Anorgasmia), tenian relacién con su primera experiencia -
sexual, la cual habfa sido desagradable, encontrando como causa del desagra-
do; por haber‘sido en conira de su voluntad, falta de informacién, dolor en-

su primera experiencia, y alcoholismo.

De las personas entrevistadas, se consideraron que tenian problemas -
de insalisfaccidén sexual solamente nueve, que corresponde a un 16 %, y el -

resto de los entrevistados 48 no lo presentaron, correspondiendo al 84 % .

Teniendo este dato relacidn directa con la anorgasmia, disfuncién -

19
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cioneg a nivel familiar, por causa de anorgasmia, lo que represer:ta un 19 %

de la muestira,.

Las 6ti’as L6 personas no presentaron alteracién a nivel familiar y

repregentan el 81 % de 1a nvestra.

Ealo nos traduce que la disfuncién sexual (Anorgasmia) repercute de

marera sigrificativa er la organizacidn familiar,

Las personas que se entrevistaron el 49 % corocian o tenian infor -
maci6n acerca de la respuesta sexual humezna, y el 51 % deecorocian el fun -
cionamiento de su organisme en la respuesta sexual humena, lo cuzl represen

t6 cauvsa de disfuncibn sexual en este casc anorgasmia.

Ccmo causa de anorgasmia se encontré que predominé la falta de eg
timulacidn a la pm‘ej‘a, lo cual nos represent$ un 50 % del total, como moti
vo de dicka disfuncién, posteriormente se presentd en un 16.5 % el alcoho -
lismo, lo cual ocaciona reckazo de la pareja, otrc 16.5 lo presentS la eya-
culacién precéz, el temof al emtarazo represent6 un 8.5 % y otrog 8.5 % lo

presenid la dispaureria, ( Grafica 12 )

Observandose por tal motivo que el homkre es causa deser.caderan-—

te de dicka disfurcidn (anorgasmia) en un 83 % y la mujer como czusa de



la misma disfuncién un 17 % .

Predominando el hombre como causante de dicha disfuncién 5 a 1 en
relacién con la mujer.
A continuacién se esquematizan los resultados en gréficas tabula -

i
res, barras y de pastel.

22
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DISCUSTION

Los resultados infieren la problemitica tan seria que existe «
dentro de los aspectos que incluye la respuesta sexual huamana, se confir-
ma pues nuestra hipétesis general, que hay una alta incidencia de anor -
gasmia en la mujer sexualmente activa de nuestro medio, un 19 % de la PO -
blaciédn estudiada la presenta predominando en las edades de 20 a 24 afios -
y de 40 afios y més , en grupos de bajo nivel educativo (escolaridad Prima-

ria) y en matrimonios dentro de los primeros / afios de casados.

La etiologfa de dicha disfuncién en orden de importancia fué ; -

la falta de estimulacién a la pareja, el aleoholismo, que ocaciona recha —
zo por parte de la pareja, la eyaculacién precdz, eltemor al embarazo y la

digpaurenia.

As{ mismo como causante de dicha disfuncién aparece el hombre en
un 83 % y la mujer en un 17 % . Relacién de 5 a 1 a favor del hombre como -

causa de anorgamis.

De acuerdo a nuestros antecedentes consideramos pues que la anor
gasmia ocupa uno de los primeros lugares en relacion con las demis disfun~
ciones sexuales, en contraposicién con la poblaci6n norteamericana en don-

de unicamente se present6 en el 7 % la diferencia es pues significativa en

3B



cuanto a la frecuencia.

En nuestro medio continua imperando el tabu e ideas inadecuadas -
respecto al comportamiento sexual, ya que el hombre continua viendo a la -
mujer y a la vez utilizéndola como instrumenio de su propia satisfaccidén -
sexual, la mujer a su vez continua en la pasividad dentro de la actividad-
sexual, sin tener la oportunidad més minima de comunicacién con su conyuge
respecto a sus necesidades sexuales, dando por consecuencia un alto porcen

taje de disfunciones.

Siendo esto un problema de salud, es necesario prestar atencién a -
la vida sexual, incrementando de alguna manera una orientacién sexual ade

cuada desde temprana edad, dentro y fuera del micleo familiar, a todo ni-

vel educativo, en clubs de parejas jovenes recien casados.

Debemos fomentar el respeto sexual hacia la pareja, asi como ser res
ponsables de nuestra sexualidad, y evitar de ese modo posteriores alteracio
nes disfuncionales, que vayan a repercutir en la dindmica familiar o que -
ocacionen otre tipo de patologfa que den como consecuencia problemas de in-

dole social.
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