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RESUMEN

OBJETIVO: Demostrar que la anorgasmia constituye un problema de salud.
METODOS: Se realizé un estudio transversal descriptivo de 227 mujeres que
acudieron al Hospital General «Calixto Garcia Ifiiguez». Las variables seleccionadas
fueron: edad, nivel de escolaridad, edad de inicio de las primeras relaciones
sexuales, relacion anorgasmia y masturbacién femenina. Analisis con porcentajes.
RESULTADOS: El mayor porcentaje de anorgasmia coital fue del 35 % y el 40 %
eran anorgasmicas fortuitas, todas correspondian al grupo menores de 19 afios, el
57,8 % poseian bajo nivel de escolaridad y el 36, 3 % iniciaron antes de los 13
afnos su primera relacion sexual. Se encontré el 66,6 % de mujeres encuestadas
gue no lograban el orgasmo a través de las relaciones sexuales de pareja y si con la
masturbacion.

CONCLUSIONES: Se demostro la importancia de la madurez para enfrentarse a las
relaciones sexuales asi como la mayor incidencia de anorgasmia en aquellas que referian
bajo nivel de escolaridad y un inicio precoz de las relaciones sexuales. La masturbacién
femenina tiene una incidencia elevada en el logro de la satisfaccion sexual.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To demonstrate that anorgasmy is a health problem.

METHODS: A descriptive and cross-sectional study was conducted in 227 women
came to “Calixto Garcia Ifiquez” General Hospital. Variables selected were: age,
schooling level, age at onset of the first sexual intercourses, anorgasmy/female
masturbation relation, and analyses with percentages.
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RESULTS: The great percentage of coital anorgasmy was of 35 % and the 40 %
were chance anorgasmies corresponding to age group under 19, the 57.8 % had a
low schooling level and the 36.3 % began its first sexual intercourse before 13
years old. The 66.6 % of the polled women not achieved its orgasm through
partner sexual intercourse but the masturbation.

CONCLUSIONS: It was demonstrated la significance of maturity to face the sexual
intercourses as well as the higher incidence of anorgasmy in those that had a low
schooling level and an early onset of sexual intercourses. The female masturbation
has a high incidence in the achievement of sexual satisfaction.

Key words: Chance anorgasmy, coital anorgasmy.

INTRODUCCION

El orgasmo representa el climax o culminacién placentera del acto sexual y es por
tanto, una apreciaciéon subjetiva de emocion y gozo en la psiquis de la mujer. La
disfuncion sexual se refiere al conjunto de trastornos que impiden alcanzar el
orgasmo, en el que incluyen factores psicologicos, fisicos y ambientales
entrelazados.’

El orgasmo femenino es la expresidn de una secuencia progresiva de estimulos
sexuales. Los eventos que ocurren en el ciclo de la respuesta sexual femenina son:
fase de excitacion, meseta, orgasmica y de resolucion. William H. Masters y Virginia
E. Jonson plantean el término de anorgasmia coital refiriéndose a las mujeres que
nunca han tenido un orgasmo durante la relaciéon sexual, y anorgasmia fortuita a
las que han tenido orgasmo solo en algunas ocasiones.*?

Queda mucho por conocer sobre la anorgasmia femenina, con este estudio se
demuestra que constituye un problema de salud. Su incidencia en la poblacién es
mayor de lo que a veces se cree. Se considera que a pesar del nivel educacional
de la poblacidon cubana queda ain mucho por hacer en la superacién de la
educacion sexual.

METODOS

Estudio transversal descriptivo, se encuest6 a 227 mujeres que acudieron a
consultarse al Hospital General "Calixto Garcia Ifiguez" en el afio 2009, se
agruparon los resultados en porcentajes. Se utilizé como criterio de inclusién las
mujeres que mantenian relaciones sexuales de pareja y de exclusion aquellas que
tenian un periodo de inactividad sexual mayor a un afo, asi como las que padecian
de algun tipo de trastorno mental. Variables: edad, nivel de escolaridad, edad de
las primeras relaciones sexuales y relacién anorgasmia y masturbacion.

313
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2011;30(3):312-317

Operacionalizacion de las variables:
1. Grupos de edades:
< 19anos
20-29 afnos
30-39 afios
40-49 afios
> 50 afios
2. Nivel escolar:
Bajo: 9no. grado o menos
Medio: 12mo. grado o medio
Superior: universitarias
3. Edad de la 1ra. relacién sexual:
<13 afios
14-17 afios
> 18 afios
4. Relacion del orgasmo con la masturbacion femenina:
Si

No

RESULTADOS

Se observa en la tabla 1 que el 35 % correspondié a mujeres menores de 19 afios
que referian anorgasmia coital.

En ese grupo de mujeres menores de 19 afios predominé el bajo nivel escolar con
un 57,8 % reflejado en la tabla 2.

En la tabla 3 se aprecia que el 36,3 % iniciaron su primera relacion sexual antes de
los 13 afos.

En la tabla 4 se refleja que el 66,6 % lograban el orgasmo a través de la masturbacién.
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Tabla 1. Anorgasmia v grupo de edades

Grupos Tipo de anorgasmia Total
de
edades : O PR

mMujeres narmales Anorgasmicas Anorgasmicas

fartuitas coitales

[a %% Mo, % K [u Fa
= 19 g 25 g 40 7 35 20
20-29 G5 61,3 19 17,9 22 20,7 106
30-39 34 Eg,6 g 13,3 13 30 al
40-49 11 45,8 E 20,8 g 33,3 24
= B0 13 To,4 2 11,7 2 11,7 17
Total 123 En,4 42 13,5 57 25,1 227

Fuente: Encuesta,
Tabla 2. Anorgasmia vy nivel de escolaridad

Mivel escolar Tipo de anorgasmia Total

Mujeres normales | Anorgasmicas fortuitas | Anorgasmicas

coitales
Mo, 26 Mo, %4 Ma. E]
Bajo 7 36,8 1 5,2 11 35 19
rMedio (&]H] 51,7 22 12,9 34 20,7 116
Superior 61 66,3 19 20,6 12 20 az
Total 128 56,6 42 13,5 57 25,1 227

Fuente: Encuesta.

Tabla 3. Anorgasmia v edad de la primera relacion sexual

Edad de la 1ra relacidn Tipo de anorgasmia Total
sexLal
Mujeres Anorgasmmicas Anorgasmmicas
normales fortuitas coitales
Mo, %o Mo, % Mo, %o
=13 £ 544 |1 9,09 4 26,3 | 11
14-17 72 43 30 20 43 3z 150
=18 50 75,7 | 11 16,6 5 7.5 66
Total 128 56,4 42 18,5 a7 23,1 227

Fuente: Encuesta.
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Tabla 4. Relacion del orgasmo v masturbacion femenina

Tipo de Crgasmo a traves de la masturbacian
anorgasmia S No Total
Mo, ) Mo, )
Mujeres ez 64,06 46 39,9 123
normales
Anorgasmicas 23 54,7 19 45,2 42
fortuitas
Anorgasmicas ef=] 66,6 19 33,3 &7
coitales
Total 143 62,9 a4 a7 227
Fuente: Encuesta.
DISCUSION

Se mostrd que el grupo etario con mayor porcentaje de anorgasmia coital
correspondid a las mujeres menores de 19 afios, mientras que solo el 11,7 %
presentaban mas de 50 afos, lo que demuestra la importancia de conocer la
complejidad del orgasmo femenino, afectado muchas veces por la inexperiencia en
la esfera sexual que acompafia a la corta edad.** La familia juega un rol importante
al brindarle informacidén a las adolescentes sobre este tema. En cuanto al nivel de
escolaridad, las mujeres con 9no. grado o menos mostraban mayor incidencia en la
falta de orgasmo con un 57,8 % y solo un 13,04 % eran universitarias. El
conocimiento integral del aparato sexual femenino sumado con la comprensién de
este complejo tema favorece al disfrute pleno del sexo.® Relacionando la
anorgasmia con la edad del inicio de las relaciones sexuales se confirmé que el 36,3 %
de estas mujeres comenzaron su vida sexual activa antes de los 13 afos de edad,
hecho que demuestra una vez mas, que la sexualidad requiere de madurez y
preparacidn tanto bioldgica como psicoldgica.’® Contrario a lo que se piensa un alto
indice de mujeres utilizan la masturbacién como forma de satisfaccion sexual
alcanzando incluso el orgasmo, asi se encontré como el 66,6 % de mujeres no
lograban el orgasmo a través de las relaciones sexuales de pareja y si mediante la
practica de la masturbacion.®*°

El mayor porcentaje de anorgasmia se encuentra en las mujeres menores de 19 afios,
que referian bajo nivel de escolaridad lo que habla a favor de la necesidad de una
correcta educacion sexual para el disfrute pleno de las relaciones, se demostré
ademas que el inicio temprano de las relaciones sexuales guarda estrecha relacion
con la anorgasmia, la mayor incidencia estuvo en aquellas mujeres que comenzaron
su vida sexual activa antes de los 13 afios. Existe una elevada incidencia de
masturbacién femenina para el logro de la satisfaccién sexual.
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