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RESUMEN  

OBJETIVO: Demostrar que la anorgasmia constituye un problema de salud. 
MÉTODOS: Se realizó un estudio transversal descriptivo de 227 mujeres que 
acudieron al Hospital General «Calixto García Iñiguez». Las variables seleccionadas 
fueron: edad, nivel de escolaridad, edad de inicio de las primeras relaciones 
sexuales, relación anorgasmia y masturbación femenina. Análisis con porcentajes. 
RESULTADOS: El mayor porcentaje de anorgasmia coital fue del 35 % y el 40 % 
eran anorgásmicas fortuitas, todas correspondían al grupo menores de 19 años, el 
57,8 % poseían bajo nivel de escolaridad y el 36, 3 % iniciaron antes de los 13 
años su primera relación sexual. Se encontró el 66,6 % de mujeres encuestadas 
que no lograban el orgasmo a través de las relaciones sexuales de pareja y sí con la 
masturbación. 
CONCLUSIONES: Se demostró la importancia de la madurez para enfrentarse a las 
relaciones sexuales así como la mayor incidencia de anorgasmia en aquellas que referían 
bajo nivel de escolaridad y un inicio precoz de las relaciones sexuales. La masturbación 
femenina tiene una incidencia elevada en el logro de la satisfacción 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 García Iñiquez” 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. 
 

   

   

INTRODUCCIÓN  

El orgasmo representa el clímax o culminación placentera del acto sexual y es por 
tanto, una apreciación subjetiva de emoción y gozo en la psiquis de la mujer. La 
disfunción sexual se refiere al conjunto de trastornos que impiden alcanzar el 
orgasmo, en el que incluyen factores psicológicos, físicos y ambientales 
entrelazados.1  

El orgasmo femenino es la expresión de una secuencia progresiva de estímulos 
sexuales. Los eventos que ocurren en el ciclo de la respuesta sexual femenina son: 
fase de excitación, meseta, orgásmica y de resolución. 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 relación sexual, y anorgasmia fortuita a 
las que han tenido orgasmo solo en algunas ocasiones.2,3  

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

   

MÉTODOS  

Estudio transversal descriptivo, se encuestó a 227 mujeres que acudieron a 
consultarse al Hospital General "Calixto García Íñiguez" en el año 2009, se 
agruparon los resultados en porcentajes. Se utilizó como criterio de inclusión las 
mujeres que mantenían relaciones sexuales de pareja y de exclusión aquellas que 
tenían un periodo de inactividad sexual mayor a un año, así como las que padecían 
de algún tipo de trastorno mental. Variables: edad, nivel de escolaridad, edad de 
las primeras relaciones sexuales y relación anorgasmia y masturbación.  
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Operacionalización de las variables:  

1.  Grupos de edades:  

≤ 19años  

20-29 años  

30-39 años  

40-49 años  

≥ 50 años  

2.  Nivel escolar:  

Bajo: 9no. grado o menos  

Medio: 12mo. grado o medio  

Superior: universitarias  

3.  Edad de la 1ra. relación sexual:  

≤ 13 años  

14-17 años  

≥ 18 años  

4.  Relación del orgasmo con la masturbación femenina:  

Sí  

No  

   

RESULTADOS  

Se observa en la tabla 1 que el 35 % correspondió a mujeres menores de 19 años 
que referían anorgasmia coital. 

En ese grupo de mujeres menores de 19 años predominó 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 relación sexual antes de 
los 13 años.  

En la tabla 4 se refleja que el 66,6 % lograban el orgasmo a través de la masturbación.  
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DISCUSIÓN  

Se mostró que el grupo etario con mayor porcentaje de anorgasmia coital 
correspondió a las mujeres menores de 19 años, mientras que solo el 11,7 % 
presentaban más de 50 años, lo que demuestra la importancia de conocer la 
complejidad del orgasmo femenino, afectado muchas veces por la inexperiencia en 
la esfera sexual que acompaña a la corta edad.4,5 La familia juega un rol importante 
al brindarle información 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 comprensión de 
este complejo tema favorece al disfrute pleno del sexo.6 Relacionando la 
anorgasmia con la edad del inicio de las relaciones sexuales se confirmó que el 36,3 % 
de estas mujeres comenzaron su vida sexual activa antes de los 13 años de edad, 
hecho que demuestra una vez más, que la sexualidad requiere de madurez y 
preparación tanto biológica como psicológica.7,8 Contrario a lo que se piensa un alto 
índice de mujeres utilizan la masturbación como forma de satisfacción sexual 
alcanzando incluso el orgasmo, así se encontró como el 66,6 % de mujeres no 
lograban el orgasmo a través de las relaciones sexuales de pareja y sí mediante la 
práctica de la masturbación.9,10  

El mayor porcentaje de anorgasmia se encuentra en las mujeres menores de 19 años, 
que referían bajo nivel de escolaridad lo que habla a favor de la necesidad de una 
correcta educación sexual para el disfrute pleno de las relaciones, se demostró 
además que el inicio temprano de las relaciones sexuales guarda estrecha relación 
con la anorgasmia, la mayor incidencia estuvo en aquellas mujeres que comenzaron 
su vida sexual activa antes de los 13 años. Existe una elevada incidencia de 
masturbación femenina para el logro de la satisfacción sexual.  
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