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Prevalencia de anorgasmia en mujeres derechohabientes de la Unidad
de Medicina Familiar num. 1 de Ciudad Obregon, Sonora
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RESUMEN

Objetivo: estimar la prevalencia de anorgasmia en mujeres derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Pacientes y métodos: de agosto del 2002 a enero del 2003 se realiz6 una encuesta descriptiva en la Unidad de Medicina Familiar nam.
1 de Obregén, Sonora. Se incluyeron mujeres con vida sexual activa, que aceptaron contestar el cuestionario validado por la UNAM. Las
variables analizadas fueron: edad, escolaridad, tiempo de actividad sexual, nimero de hijos, estado civil, nUmero de parejas, gusto de la
mujer por las relaciones sexuales, satisfaccion y deseo sexual, control y toma de decisiones respecto a la sexualidad, frecuencia de
relaciones, conocimiento y experimentaciéon del orgasmo, y manifestacién de sintomas psicosomaticos. Como métodos de andlisis se
utilizaron: estadistica descriptiva, prueba de la ji al cuadrado y la escala de Likert.

Resultados: se encuest6 a 73 mujeres con edades entre 16 y 46 afios. El 53.4% tenia como escolaridad méxima la secundaria y 37%,
educacién superior. El tiempo de vida sexual activa varié entre 1 y 30 afios, con conocimiento del orgasmo en 74% de los casos; la
frecuencia de anorgasmia fue del 6.8%.

Conclusiones: segun la bibliografia el resultado obtenido fue menor al esperado; fue poco frecuente en esta zona del pais, quizas por el
mayor nivel de escolaridad, los factores socioculturales y la independencia econémica y social de la mujer. No obstante, los equipos
multidisciplinarios de salud deben estar capacitados para identificarla y tratarla, lo cual evitaria sus complicaciones.

Palabras clave: anorgasmia, sexualidad, mujeres en edad fértil, coito, disfuncion sexual.

ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of anorgasmy in women.

Patients and methods: An observational, descriptive and transversal study was done from August 2002 to January 2003 surveying
women with sexual activity in a clinic of the Mexican Institute of Social Security in Obregon, Sonora. The questionnaire was validated by
the UNAM. The analyzed variables were: age, scholar degree, the age in which women started sexual activity, number of children, marital
status, the number of sexual partners, pleasure to sex for the women, satisfaction and feeling like doing sex, who decides and begins to
do sex, frequency of sexual intercourse, knowledge about orgasm and one’s own experience, as well as psychosomatic symptoms. Data
were analyzed by descriptive statistics, chi square test and Likert's scale.

Results: Seventy-three women were surveyed, with ages between 16 and 46 years. Anorgasmy frequency was of 6.8%; 53.4% of the
women had secondary education and 37% superior education. Time of active sexual life varied between 1 and 30 years; the knowledge
about orgasm was of 74%.

Conclusions: The orgasmic dysfunction is lower in this region than that reported in the bibliography, this could be due to the greater
scholar degree of women, social and cultural issues, and the women'’s independence. Nevertheless, the health team must be qualified to
detect and treat it, in order to avoid complications.

Key words: anorgasmy, sexuality, woman in fertile age, intercourse, sexual dysfunction.

RESUME

Objectif : estimer la prévalence d’anorgasmie chez des femmes ayants droit a I'Institut Mexicain de la Sécurité Sociale.

Patientes et méthodes : d’aolt 2002 a janvier 2003 on a réalisé une enquéte descriptive a I'Unité de Médicine Familiere Num. 1
d’Obregdn, Sonora. On a inclus des femmes avec une vie sexuelle active, qui ont accepté de répondre le formulaire validé par TUNAM.
Les variables analysées ont été : age, scolarité, temps d’activité sexuelle, nombre d’enfants, situation de famille, nombre de couples, go(t
de la femme pour les relations sexuelles, satisfaction et désir sexuel, contrdle et prise de décisions a propos de la sexualité, frequence des
relations, connaissance et expérimentation de I'orgasme, et manifestation de symptomes psychosomatiques. On a appliqué statistique
descriptive, le test du chi carré et I'échelle de Likert.

Résultats : on a enquété 73 femmes d’entre 16 et 46 ans. Le 53.4% avait des études secondaires et 37% éducation supérieure. Le temps de
vie sexuelle active a varié d’entre 1 et 30 ans, avec connaissance de I'orgasme dans 74% des cas ; la fréquence d’anorgasmie a été du 6.8%.
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Conclusions : selon la bibliographie, le résultat obtenu a été mineur a celui qu’on attendait ; il a été peu fréquent dans cette zone du pays,
peut-étre par le majeur niveau de scolarité, les facteurs socioculturels et I'indépendance économique et sociale de la femme. Nonobstant,
les équipes multidisciplinaires de la santé doivent étre capacités pour la détecter et la traiter, ce qui empécherait ses complications.
Mots-clé : anorgasmie, sexualité, femmes en age de procréer, coit, dysfonction sexuel.

RESUMO

Objetivo: calcular a prevaléncia da anorgasmia em mulheres beneficiarias do Instituto Mexicano del Seguro Social.

Pacientes e métodos: de agosto do 2002 a janeiro do 2003 realizou-se uma pesquisa descritiva na Unidade de Medicina Familiar NOm
1 de Obregon, Sonora. Incluiram-se mulheres com vida sexual ativa, que aceitaram responder o questionario validado pela UNAM. As
variaveis analizadas foram: idade, escolaridade, tempo de atividade sexual, nimero de filos, estado civil, nUmero de parceiros saxuais,
gosto da mulher pelas relacdes sexuais, satisfacéo e desejo sexual, controle e tomada de desigdes respeito a sexualidade, frequéncia
das relag6es, conhecimento e experimentacdo do orgasmo e manifestagao de sintomas psicosomaticos. Aplicou-se estadistica descritiva,
o teste do ji ao cuadrado e a escala de Likert.

Resultados: 73 mulheres com idades entre 16 e 46 anos de idade foram cuestionadas. O 53,4% tinha escolaridade secundaria e 37%
educacéo superior. O tempo de vida sexual ativa variou entre 1 e 30 anos com conhecimento do orgasmo no 74% dos casos, a
freqliéncia de anorgasmia foi do 6,8%.

Conclusdes: segundo a bibliografia o resultado que se obtuve foi menor do esperado; foi pouco frequente nesta zona do pais, tal vez pelo
maior nivel de escolaridade, os fatores socioculturais e a independéncia econémica e social da mulher. Todavia, as equipes multidisciplinarias

de saude devem estar capacitadas para detecta-la e trata-la, o qual evitaria suas complicacdes.
Palavras chave: anorgasmia, sexualidade, mulheres em idade fértil, coito, disfungdo sexual.

lo largo del tiempo se ha considerado a la

mujer como un ser vulnerable, restringién-

dole el derecho a gozar de su sexualidad,

tema que, desde el punto de vista médico, cientifico y

politico, se ha enfocado s6lo a la reproduccién, y se

han olvidado los aspectos biol6gicos, psicolégicos y

sociales de ésta. En la actualidad la educacion sexual

es inadecuada, por la escasa informacion cientifica que

posee la poblacion, su cultura, el consumismoy la mer-

cadotecnia, lo cual favorece la manifestacién de
disfunciones sexuales, como la anorgasmia.t”’

Esta se produce por trastornos psicolégicos en

95% de los casos y por problemas de pareja, como:
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temor al abandono, pérdida de la independencia
personal, temor al embarazo, tendencias homo-
sexuales, sentimientos de culpabilidad sexual,
secuelas de violacién, incapacidad para comunicar-
se, entre otros. Asimismo se debe a factores
educativos, basicamente desconocimiento funcional
y anatémico del cuerpo. El 5% restante es causado
por enfermedades, traumatismos genitales locales
y por la ingestién de algunos farmacos.5*!

En México se considera que esta disfuncion afec-
ta a 80% de las mujeres provenientes de un medio
socioecondmico y escolaridad bajos. Segun Alvarez
Gayou ésta se observa en 40% de la poblacién fe-
meninay tiene consecuencias nocivas para la mujer,
gue repercuten en la familia y que se manifiestan
mediante sintomas psicosomaticos; por lo tanto, se
le considera un problema de salud sexual y men-
tal.23%12 E| objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de anorgasmia en mujeres
derechohabientes de la Unidad de Medicina Fami-
liar nim. 1 de Ciudad Obregén, Sonora.

PACIENTES Y METODOS

Del 15 de agosto del 2002 al 15 de enero del 2003 se
realizé un estudio descriptivo, transversal,
prospectivo y observacional en la Unidad de Medi-
cina Familiar nim. 1 de Ciudad Obregdn, Sonora.
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Se incluyeron 73 mujeres en edad fértil, con vida
sexual activa, que aceptaron contestar el cuestiona-
rio de medicion, validado por expertos de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional
Auténoma de México, para aplicarlo en la tesis ti-
tulada “Factores psicosomaticos asociados con la
satisfaccién sexual de la mujer con pareja”,® para
obtener el grado de Licenciatura en Psicologia Cli-
nica, cuya confiabilidad, segun el a de Cronbach,
es de 0.67. Una vez que el Comité de Investigacion
Local acepto6 el protocolo se procedio a su aplica-
cion.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, esco-
laridad propia y de la pareja, tiempo de actividad
sexual, nimero de hijos, estado civil, nGmero de pare-
jas sexuales, gusto de la mujer por las relaciones
sexuales, satisfaccion y deseo sexual, control y toma
de decisiones respecto a la sexualidad, frecuencia y
esfuerzo de la mujer en la relacién, conocimiento y
experimentacion del orgasmo, y manifestacion de sin-
tomas psicosomaticos, como: cefalea, célicos
abdominales, distension, estrefiimiento, ardor

epigastrico, dolores vagos, dispareunia, infecciones
vaginales, resequedad de la mucosa vaginal, cambios
del caracter, insomnio, depresion, ansiedad, palpita-
ciones, fatiga, baja autoestima.

En el analisis estadistico se aplicaron porcentajes
para las variables cualitativas nominales, medidas de
tendencia central y dispersion para la descripcion de
las variables cuantitativas, prueba de la ji al cuadrado
para comparar la poblacién con y sin anorgasmia, y
escala de Likert para evaluar las variables cualitati-
vas ordinales.

RESULTADOS

Se encuestaron 73 mujeres con edades entre 16 y 46
afios, promedio 27.5 (desviacion estandar 7.7). En el
cuadro 1 se aprecian las principales caracteristicas de
las participantes, datos que al compararse entre las
gue tuvieron orgasmo y las que no resultaron no sig-
nificativos (p > 0.05).

Al interrogatorio cinco mujeres (6.8%) informaron
no haber tenido orgasmos nunca, mientras que el res-

Cuadro 1. Comparacion de las caracteristicas entre mujeres con y sin anorgasmia

Variable Indicador Anorgasmia p*
Si No
Edad Afios 25.4 27.7 0.662
Escolaridad Primaria 0 7
Secundaria 3 36 0.752
Preparatoria y mas 2 25
Escolaridad de la Primaria 0 5
pareja Secundaria 2 30 0.75
Preparatoria y mas 3 31
Numero de hijos 1 2 25
2 1 27
3 0 11 0.846
4 0 2
5 0 1
Estado civil Soltera 0 7
Casada 3 49 0.09
Union libre 1 11
Divorciada 1 1
Numero de parejas 1 4 55
sexuales 2 1 11 0.91
3 0 2
Tiempo de vida sexual Afios 3.4 8.6 0.939

activa

* Todos los valores resultaron no significativos (p > 0.05).
Fuente: Entrevistas directas, 2003, UMF ndm. 1.
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35. 32.9

%

Anorgasmia Uno Dos Tres

Cuatro Cinco Siete

Figura 1. Frecuencia de anorgasmia y nimero de orgasmos de la poblacion estudiada. Fuente: Entrevistas directas, 2003, Unidad de

Medicina Familiar nim. 1.

5. 42.5

Mucho Algo

Regular Poco

Nada

Figura 2. Grado de conocimiento de las mujeres acerca del orgasmo. Fuente: Entrevistas directas, 2003, Unidad de Medicina Familiar

nam. 1.

to, con frecuencia de relaciones de una a siete veces por
semana, si habia tenido (figura 1); por lo tanto, la pre-
valencia en la poblacion fue de 5/40,035 x 10.

El conocimiento de las mujeres acerca del orgasmo
se describe en la figura 2, donde se aprecia que mas
de lamitad (64.4%) tiene un conocimiento aceptable o
bueno de éste y, si bien 26% ignora el significado del
término, sélo 4.1% de esas mujeres manifestaron
anorgasmia.

El gusto de las mujeres por la actividad sexual fue
de 31.4 + 4.1 unidades de la escala (favorable), lo que
indica aceptacidn y agrado; la satisfaccion y el deseo
sexual fueron buenos (promedio: 40.3 y desviacion
estandar: 4.9). La iniciativa en la relaciéon fue desfa-
vorable, pues ésta la tiene el hombre (promedio: 11.4
y desviacion estandar: 2.3). La frecuencia de relacio-
nes sexuales fue muy favorable, con una a siete veces
por semana (promedio: 3.2 y desviacion estandar:
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1.5). La existencia de orgasmo fue desfavorable, con
cero a siete ocasiones por semana (promedio: 2.3y
desviacién estandar: 1.4). EI promedio de la mani-
festacion de sintomas psicosomaticos fue de 63.2 y
desviacion estandar de 8.2; las calificaciones se pro-
porcionaron por items favorables, con tendencia a
ubicarse en valores medios o elevados, lo que signi-
fica que la mayoria de las mujeres (74.36%) no los
manifestaron, con excepcién de la resequedad vaginal
(promedio: 2.2 y desviacion estandar: 1.3).

COMENTARIO

De acuerdo con Alvarez Gayou®™® la anorgasmia es
una disfuncién sexual que se manifiesta en 40% de la
poblacién femenina. El presente estudio demuestra
baja frecuencia del problema, lo cual puede deberse a
gue en esta region el nivel de estudios es més elevado
que en el lugar donde el autor investigd; ademas, los
factores socioculturales son diferentes y en esta ciu-
dad las mujeres son menos dependientes econémica
y activamente del hombre, luchan por si mismas para
salir adelante, ya sea con o sin hijos, asi como también
con o sin pareja, datos que se reflejan en los indicadores
de la Encuesta Nacional de Empleo del estado de So-
nora con respecto a la poblacién econdmicamente
activa.**

En estudios de Rosell6 y Kaplan se menciona que
entre las causas psicoldgicas se encuentra el descono-
cimiento anatdmico y funcional del organismo,**2 lo
que se confirma en este estudio al observar que una
cuarta parte de las encuestadas ignoran lo que es un
orgasmo. Llama la atencién la edad y el tiempo de
actividad sexual al encontrar que la disfuncion
orgasmica se manifesto en las més jovenes y que ape-
nas habian empezado a tener relaciones.

Al analizar el gusto de las mujeres por las relacio-
nes sexuales se observé que a la mayoria les gusta que
las abracen, las acaricien, las besen y les expresen el
interés por ellas, como Masters y Johnson lo descri-
ben en su libro El vinculo del placer,?y como lo sefialan
el Instituto Europeo de Medicina Virtual 2000 y Gue-
rrero en su estudio: “Sexualidad erdtica en mujeres
heterosexuales y leshianas” .® A diferencia de lo obser-
vado por este Ultimo, en este trabajo el principal
protagonista fue el hombre en las tres cuartas partes

de los casos, a lo cual, al igual nueve de cada diez
estan satisfechas con el nimero de relaciones y orgas-
mos.

Kaplan comenta que en las mujeres con anorgasmia
ésta puede destruir, en determinado momento, las re-
laciones de la pareja,® lo cual se observo en este trabajo,
ya que la quinta parte resultaron divorciadas, otra
cantidad igual habia tenido dos parejas sexuales (de
éstas 20% manifestaron la disfuncién) y 30% no te-
nian hijos.

La misma autora, en su libro La nueva terapia sexual,
menciona la existencia de sintomas psicosomaticos,®*2
los cuales se manifestaron en una cuarta parte de las
mujeres de la poblacion, y agrega que, a pesar de la
disfuncion, algunas de ellas pueden lubricar y gozar
de su sexualidad,’® lo que se observé en el estudio, ya
que s6lo una de cada diez mujeres no lo hace, mani-
festandose los sintomas después de cierto tiempo de
no tener orgasmo, como lo menciona Alvarez Gayou.?
Barberan dice: “la lubricacién de la vagina equivale a
la ereccion del hombre”, y ademas, “es sorprendente
gue muchas mujeres consideradas anorgasmicas su-
fran este problema simplemente por no haber recibido
una estimulacidn lo suficientemente eficiente”,* infor-
macion que no concuerda con la encontrada en esta
investigacion, puesto que la gran mayoria resultaron
satisfechas a este respecto.

Laanorgasmiaes tratable, pero se requiere la coope-
racion de la paciente para eliminar las actitudes
negativas y prejuicios en torno a la sexualidad y al or-
gasmo en particular, y para mejorar la relacion entre la
pareja mediante lacomunicacion y la programacién de
habilidades sexuales, que consisten en una serie de ejer-
cicios especificos para dicha disfuncidn. El tratamiento
funciona en 95% de los casos.

Durante la entrevista de los cinco casos que infor-
maron anorgasmia, 60% de las mujeres mostraron
sentimientos de rencor, disgusto y molestia hacia los
hombres al platicar méas a fondo de la sexualidad y el
orgasmo. A fin de ofrecerles ayuda se les refirio al ser-
vicio de psicologia, después de descartar la existencia
de alguna alteracion fisica, enfermedad o uso de algun
medicamento que favoreciera la disfuncién, ya que
como mencionan Kaplan y otros investigadores, éstos
pueden ser la causa en 5% de los casos.® De esta forma
se deja el camino abierto para otras investigaciones de

ISSN-0300-9041 Volumen 73, Nim. 10, octubre, 2005

529



Castafieda Sanchez O y col.

este tipo de temas y de sus causas en nuestra pobla-
cion, puesto que a lafecha lainformacion ain es escasa.

CONCLUSION

Este estudio demuestra que, al menos en esta region,
la anorgasmia es poco frecuente y que las mujeres en
quienes se manifiesta acuden a solicitar ayuda profe-
sional, ya sea por la existencia de sintomas
psicosomaticos o por la propia disfuncion. Este es el
punto mas importante para su deteccion y diagndsti-
co, sobre todo en los servicios con mayor contacto con
la mujer, como: medicina preventiva, planificacion
familiar, materno-infantil, trabajo social y consulta
externa, de medicina familiar y ginecologia. Debe otor-
garse el tratamiento adecuado para evitar sus
complicaciones y otro tipo de disfunciones; la finali-
dad es favorecer la salud sexual responsable y
compartida.
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La palpacion es posible, en el intervalo de las contracciones, como durante el embarazo. La cabeza se
encuentra flexionada, el signo de la frente es francamente perceptible.
El hombro se aproxima a la linea media, que puede incluso traspasar, al final del parto, cuando ha

principiado el descenso.

La auscultacion, practicada entre dos contracciones, a nivel de la apdéfisis acromion, confirma el diag-
néstico de la posicién y permite asegurarse de la vitalidad del feto.
El tacto adquiere durante el parto toda su importancia, sobre todo después de la ruptura de la bolsa de

las aguas.

Reproducido de: Fabre. Manual de obstetricia. Barcelona: Salvat Editores,1941;p:162.
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