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El ser humano no es solo cuerpo u organismo, la sexualidad es un componente fundamental para
su desarrollo como persona, de alli depende su orientacion sexual, su disfrute o no de las

actividades sexuales que practica en el diario vivir.

Esta investigacion se baso principalmente en la funcion sexual de la mujer, conocerla en
su conjunto de como es su cuerpo, cdmo reacciona a las diferentes actividades sexuales, hasta
donde puede ser capaz de sentir goce sexual?, su disfrute o por qué no todo lo contrario, su

malestar, su insatisfaccion sexual, la no posibilidad de llegar al orgasmo.

Se pretendio tener un conocimiento de primera mano de estos hechos, pero en un ambito
real, de mujeres con la cuales se convive a diario, en condicion de heterosexualidad de pareja
estable, de cierto modo cercanas a la cotidianidad, por eso se toma una muestra de 10 mujeres de
una unidad residencial de la ciudad de Medellin, y que de cierto modo tengan una similitud, en
un promedio de calidad de vida, econdmica, localizacion geografica. Sin embargo, el punto de

partida de la investigacion es mas lo social que los factores fisicos y psicoldgicos de las mujeres.

Mediante instrumentos de recoleccién de informacién como encuestas cerradas y

entrevistas abiertas, se pretendio, entender de cierta forma; que sentian ellas, actividades

LAl referenciar el goce sexual, se puede entender por la intensidad de este, alto, medio y bajo
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sexuales que podrian realizar o no, conocimientos acerca de su sexualidad, de las relaciones de
pareja, cudles son sus sensaciones y percepciones durante las relaciones genitales. Informacion
importante que nos podria servir para determinar como es su comportamiento durante las
actividades sexuales tales como: el deseo, la excitacion, la iniciativa, que pueden ser posibles
disfunciones sexuales y comparar ésta con los diferentes tedricos y asi darle validez y

confiabilidad a esta investigacion.

Las conclusiones no pretenden en ningiin momento dar solucién a problemas que se
puedan evidenciar durante la investigacion, este trabajo se fundamenta en conocer méas a fondo la
mujer en su contexto sexual, y que pueda servir de base para futuras investigaciones que quieran

profundizar en la funcion sexual de la mujer.
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1. Planteamiento del Problema

1.1. Antecedentes Investigativos

Las investigaciones acerca de la funcion sexual de la mujer, hacen referencia a las
disfunciones sexuales o trastornos, por consiguiente a su disfrute genital. (Dupin & Hédon,
2003), y enfatizan en las causas del disfrute o no de la sexualidad, partiendo del desconocimiento
propio del cuerpo, tanto en su composicion fisica, como fisiologica propiamente en la reaccion
sexual, de acuerdo a los cuatro estadios sefialados por Masters y Johnson (1966), La
comprension del funcionamiento sexual requiere un mejor conocimiento de la anatomia y de la
fisiologia, ya que intervienen diferente 6rganos. Esta comprension contribuye, pues, a una

relacion sexual plena. (Dupin & Hédon, 2003).

De la funcién sexual de la mujer se presentan también trastornos sexuales o disfunciones,
es asi como en la décima revision de la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-
10), se refiere a los trastornos sexuales en su capitulo cinco y establece la disfuncion orgasmica
(F52.3) cuando “el orgasmo no ocurre o esta notablemente retrasado”(Organizacion Mundial de

la Salud, 1992).

La definicion del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales, cuarta

edicion, (DSM-IV-TR), es mas completa, “Inhibicion recurrente y persistente del orgasmo,
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manifestada por su ausencia tras una fase de excitacion normal y producida a través de una
estimulacion que pueda considerarse adecuada en intensidad, duracion y tipo”. (Asociacion

Americana de Psiquiatria, 2002).

EnTheSecond Internacional Consultationon Sexual Medicine definio el trastorno del
orgasmo como cuando “a pesar de una adecuada excitacion hay ausencia, notable disminucion
de la intensidad o retraso del orgasmo, con cualquier tipo de estimulacion”(Basson R, Brotto L,

& Fourcroy J, 2000).

Pero de igual forma también se puede alcanzar un placer o satisfaccién en las actividades
sexuales de la mujer, para lo cual hay investigaciones o estudios donde dan resultado de como

las mujeres alcanzan su méaximo placer sexual:

Son las mujeres con experiencia en masturbacion las que mas facilmente
responden de forma satisfactoria. Asi, en el Instituto Andaluz de Sexologia y
Psicologia (IASP), casi el 98% de las mujeres que acuden a consulta quejandose
de anorgasmia primaria, no se han masturbado con anterioridad. Se puede afirmar,
por tanto, que la forma mas facil de experimentar el orgasmo es por auto
estimulacion, especialmente del clitoris, método utilizado por el 95,2% de las
mujeres que se masturban. La insercion digital es una de las formas menos
facilitadoras de la respuesta y conduce al orgasmo solo al 0,9% de las mujeres.

Otras férmulas utiles para algunas mujeres pueden ser la simple presion de las
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piernas (2,7%), acariciandose los pechos (1,2%) o fantaseando exclusivamente.
Entre las mujeres que acuden al El Instituto Andaluz de Sexologia y Psicologia
(IASP), la forma maés fécil de acceder al orgasmo, después de la estimulacion
manual, es a través de la estimulacion bucal, a continuacion la penetracion en
cabalgada con estimulacién manual al mismo tiempo, le sigue la penetracion a
tergo (ella tendida bocabajo y él penetrando por detréas) con estimulacién
clitoridea, posteriormente la penetracion en cabalgada sin estimulacion y, por

ultimo, la postura del misionero. (Cabello, 2002).

A partir de estudios elaborados en El Instituto Andaluz de Sexologia y Psicologia (IASP),
entidad dedicada a la Sexologia, Psicologia, formacion e investigacion, ademas es miembro de
la Federacion Esparfiola de Sociedades de Sexologia (FESS), de la World Association for Sexual
Health (WAS) y la World Association for Medical Sexology. Entidad colaboradora de la
universidad, ha organizado las | Jornadas Andaluzas sobre Maltrato y Abuso Sexual, el VI
Congreso Espafiol de Sexologia y Primer Encuentro Iberoamericano de Profesionales de la
Sexologia, las | Jornadas sobre Sexualidad y SIDA, la V Reunién de la Academia Internacional
de Sexologia Médica y el 111 Congreso Mundial de Sexologia Médica. Y porque a través de la
investigacidn no se encontré una organizacion o instituto en Colombia que diera estos datos, en

su calidad y confiabilidad de los mismos.
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Es por todo lo anterior que se hace indispensable saber, identificar y conocer la funcion
sexual de la mujer y de esta forma al conocer el cuerpo como fuente de estimulos, saber qué
opciones o zonas son las de mayor plenitud o estimulo, podria ayudar a no presentar trastornos
sexuales, y tal como se citd anteriormente donde se da como ejemplo, que las mujeres que
practican la autosatisfaccion, son las que menos sufren de anorgasmia, superan esta disfuncién
sexual. En sentido contrario las que no practicaban la masturbacion, eran mas propensas a

presentar la anorgasmia.

1.2. Descripcion del problema de investigacion

En la década de 1960 se dieron conceptos de modelos sobre el ciclo de respuesta sexual humana,
uno fue el compuesto por cuatro fases; excitacion, meseta, orgasmo y resoluciéon (Masters &
Johnson, 1966). Modelo de comportamiento que ayuda a la comprensién de los cambios
fisiolégicos, dados en cuerpo humano, durante el momento de la actividad sexual, y podria
ayudar a entender las disfunciones sexuales y determinar ayudas terapéuticas y también posibles

formas disfrutar mas las experiencias sexuales.

El desconocimiento de la funcion sexual femenina, en cuanto a lo anatémico y
fisioldgico, esta relacionado con cada uno de los 6rganos del cerebro, proporcionando
sensaciones y percepciones que involucran las cogniciones y la emociones, dando respuesta a la
estimulacion externa de orden psicoldgico con respecto a su actividad sexual, sea esta placentera

o no, y de qué manera afecta la actividad sexual autosatisfactoria o en pareja.
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Investigar y/o comprender conceptos o teorias acerca de estas funciones propias de la
mujer en su funcion sexual y confrontarlas, es una tarea muy amplia y solo me limitaré a el tema
de la disfuncidn sexual, que pueda servir como base a futuras investigaciones, pues sigue siendo

un tema de estudio actual y pertinente para la continuidad.

En la medida en que existe un problema por factores de desconocimiento de la funcién
sexual de la mujer, que pueden afectar a muchas de ellas y que por causas sociales, morales o
culturales, nunca se atreven a expresarlo, se pueda tener un conocimiento basico del porqué de
estas situaciones, para lo cual se tuvo un grupo humano de estudio de 10 mujeres, en el cual se
aplicaron instrumentos cualitativos, para poder, desde el fendmeno y desde la experiencia
personal de cada una de ellas, obtener informacion que pueda ser Gtil para un mejor desempefio

de estas en sus relaciones sexuales.

La ausencia de conocimiento y la necesidad de identificar la funcion sexual femenina,
profundiza el problema en caso de que este exista, 0 en otros casos en los cuales se vaya
perdiendo paulatinamente el disfrute pleno de la sexualidad, se hace pues necesario, ampliar el
saber de la funcion fisiolégica y psicoldgicas en el cuerpo de la mujer, como aspectos fundantes
para el auto reconocimiento de cdmo reaccionan o no a la sexualidad humana, ademas de indagar
cuales son las causas 0 manifestaciones que inciden para que la relacion sexual en la mujer sea

insatisfactoria: anorgasmia , falta de deseo, vaginismo entre otras.
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La experiencia sexual de la poblacién de estudio, tanto en la seleccion, como en la
observacion directa del contexto local, sirven de referencia para contextualizar la funcion sexual
de la mujer, en relacion a las condiciones sociolégicas y psicoldgicas, que, ademas permiten
ubicar los problemas o anomalias funcionales, y a la vez, generar conclusiones que permitan

aproximaciones conceptuales del tema.

1.3. Formulacion de la Pregunta investigativa

¢Como es la funcion sexual de un grupo de mujeres heterosexuales, en condicién de pareja

estable, con domicilio en una urbanizacion de la ciudad de Medellin 2014?

El presente estudio pretende realizar un estudio de caso de la funcion sexual de la mujer,
dentro de las distintas variables que se pueden presentar en una urbanizacion de la ciudad de

Medellin.
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2. Justificacion

Parte importante es el conocimiento del cuerpo humano, enfocado propiamente en sus zonas
genitales y/o erdgenas, saber como es la reaccion organica, funcional y hasta psicoldgica del
organismo, cuando hay una iniciacién de todo este aspecto de actividad sexual. Conocer esto
ayudara reconocer posibles trastornos en la funcion sexual, también como mejorar el placer y el

disfrute a las actividades sexuales.

En el aspecto anterior, la sexualidad humana puede ser determinada en todas las
actividades de la vida cotidiana, y lo importante es hacer estudios que profundicen estos

aspectos, pero propiamente enfatizarlos en la mujer. ;Como es la funcion sexual de la mujer?

Se podria preguntar si este estudio favorece o no, la condicion general de la mujer, sin
embargo, se pretenden aplicar instrumentos de recoleccién de informacion, que permitan tener un
conocimiento mas amplio del presente tema, para que puedan servir de base para futuras

investigaciones.

Investigar el tema de la funcion sexual femenina, permite profundizar factores que
intervienen en ella y tener unas bases basicas de conocimiento de como es el comportamiento

en la mujer en su funcién sexuales expresadas tanto fisiol6gicamente como a nivel psicoldgico.
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Es importante de igual forma poder identificar cuéles son los problemas de fondo de la
falta de deseo sexual, o trastornos de este tipo en la mujer; ya sean de tipo orgénico, psicologico
0 emocional, si es un elemento externo que lo esta provocando o si es sélo una situacion

pasajera.
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3. Objetivos

3.1. General

Describir la percepcion que tienen de la funcion sexual con disfrute o no de la sexualidad de un
grupo de mujeres, en una Urbanizacion del Municipio de Medellin, 2014.

3.2. Especifico

3.2.1. Identificar el tipo de relaciones sexuales placenteras en su sexualidad.

3.2.2. Develar las causas de las relaciones sexuales insatisfactorias.

3.2.3. Analizar la vivencia de bienestar y satisfaccion en la efectividad del ejercicio de la

sexualidad.
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4. Marco Teorico

La sexualidad femenina “es un campo sumamente amplio en el que convergen fendmenos
bioldgicos, psicoldgicos y culturales que en su conjunto determinan el comportamiento sexual de
la mujer” (Castelo Branco, 2005), este concepto tan integral nos hace referir que la sexualidad
como tal no es solo sexo, esta definido por el comportamiento de cada componente, que el

resultado final es un tipo de sexualidad para cada caso particular.

Pero cuando se habla de temas como la funcidn sexual femenina, es requisito hacer

referencia a la respuesta sexual humana, que segun el Dr. Jesus Cornejo Garcia;

Es una respuesta integral del organismo a un estimulo sexual efectivo que
engloba cambios genitales y extragenitales. Es una reaccion en la que se
involucra todo el organismo y en la que intervienen no solo los genitales, sino
también los pensamientos, sentimientos y experiencias previas de la persona.

(2006, pag. 121)

Para tener un marco de estudio de lo general a lo especifico, que al fin y al cabo es el tema de

esta investigacion.
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En el estudio de la sexualidad humana hay diferentes modelos para definir la respuesta
sexual humana, definidos en etapas o estadios, la cantidad varia segun los autores, unos plantean
cuatro, otros tres y los hay hasta los que extienden a cinco, todos basados en estudios de sus
antecesores, pero sin duda, las primeros estudios de todo estas teorias se empezaron a
fundamentar en el modelo lineal propuesto por Masters y Johnson (1966), que después de
muchos estudios de la fisiologia y psicologia sexual humana, lo implementaron para los dos

sexos, con estadios o etapas de orden que son de excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

La doctora lliana Gorguet Pi, hace referencia a cada una de estas etapas o estadios en su
libro Comportamiento Sexual Humano, dandolos de un modo general, empezando con la primera

fase:

Fase de excitacion; Esta fase se inicia debido a sensaciones sexuales que la
condicionan y pueden ser del tipo fisico o psiquico, tales como una caricia 0 un
recuerdo muy intenso, un beso o un perfume. Veamos a continuacion los cambios

fisicos que ocurren en esta fase.

La mujer se caracteriza por: Lubricacion vaginal, expansion de los dos tercios
internos de la cavidad vaginal, elevacién de los labios mayores, elevacion del
cuello y cuerpo del Utero, aumento del tamafio del clitoris, ereccidn de los pezones

y el incremento del tamafio de las mamas.

El hombre se caracteriza por: Ereccion del pene, elevacion parcial de los

testiculos. (2008, pag. 34)
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Se puede observar que para el hombre es mas rapido llegar a este estadio o fase, y para la
mujer tiene muchos méas cambios a nivel organico, y a para caracterizar mas cambios en el
cuerpo humano, diferenciandolos depende del género sexual, pero ya en la fase dos, la doctora

Iliana Gorguet Pi los describe de la siguiente forma

Fase de meseta:

La mujer se caracteriza por: Prominente vasodilatacion en el tercio externo de la
vagina, la abertura del introito vaginal de la mujer se estrecha, expansion del
interior de la vagina, aumenta la elevacion del Gtero, el clitoris se retrae, aumento
del tamafio de las mamas, eritema cutaneo (de epigastrio a las mamas, gluteos,
espaldas, extremidades y rostro), miotonia generalizada, taquicardia,

hiperventilacion y aumento de la presion arterial.
El hombre se caracteriza por: Aumento del tamafio de los testiculos, elevacion
testicular completa, en ocasiones segregacion de fluido por la uretra. (2008, pag.

35)

Se sigue presentado el mismo comportamiento, mas complejo por su gran cantidad en los
cambios de su cuerpo de la mujer, que en el hombre, la doctora lliana Gorguet Pi escribe las

restantes dos fases, asi:

Fase de orgasmo

La mujer se caracteriza por: Contracciones ritmicas y simultaneas del utero, del
tercio externo de la vagina y esfinter rectal (plataforma orgasmica), aumento de

los ritmos cardiaco y respiratorio.

El hombre se caracteriza por: Contracciones del pene, eyaculacion.
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Fase de resolucion:

La mujer se caracteriza por: Desparece la plataforma orgasmica, el utero

desciende, la vagina se acorta, el clitoris vuelve a su posicion normal.

El hombre se caracteriza por: Pérdida de la ereccidn, detumescencia del escroto,

los testiculos disminuyen de tamarfio y descienden al escroto. (2008, pag. 36)

Como resumen de ese concepto o estudio de la autora a la cual, se hizo referencia
anteriormente, se observa que, efectivamente el cuerpo del hombre, se dispone mas rapido y
tiene menos cambios organicos para iniciar el acto sexual, en los tiempos de iniciacion, el
durante y la finalizacion de la actividad sexual, a diferencia de la misma mujer, que presenta

mayores tiempos y mayores cambios en los mismos niveles de respuesta sexual.

Hay otro modelo propuesto por la Dra. Kaplan (1979), la cual toma como base su
experiencia clinica y cuestiona las fases de excitacion y orgasmo, planteadas por Master y
Johnson. Ella plantea que el deseo debe ser la primera fase, pero que estara presente en todas
las fases posteriores y no solo en la primera, propone inicialmente un modelo de dos fases
controladas independientemente por el sistema nervioso: la vertiente parasimpatica del SN
autonomo controla la vasocongestion (ereccion y lubricacion) y la vertiente simpatica del SN

auténomo controla el orgasmo.

21
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Para Kaplan (1979) la fase de meseta y excitacion en su punto mas alto, son la misma,
igual que la de resolucidn, siempre se basa desde el punto clinico y los problemas que la gente
tenia en cada una de esas fases, pero ya después incluye el deseo como una etapa por el factor

motivacional, y es asi que convierte esta teoria en un modelo trifasico

Kaplan (1979) define el deseo “sexual” como “un apetito o impulso producido por la
activacion de un sistema neural especifico en el cerebro, en tanto que las fases de excitacion y
orgasmo afectan a los 6rganos genitales”. Lo que indica que las tres fases son manejadas por
distintos sistemas neurofisioldgicos aunque se relacionan, lo que nos da a entender que pueden

quedar “fuera” todos, pero lo logico es que sea por separado.

Schnarch (1991) quien plante6 que la respuesta sexual no se puede mostrar en una curva
de dos ejes, sino debe ser de tres, es decir, para este autor cuando hay excitacion por ldgica hay
deseo y este sigue hasta el orgasmo, pero ya en la resolucidn es muy poco probable que persista
el deseo, este debe de estar en todas las fases. EI propone un modelo tridimensional, donde el

deseo debe estar antes de comenzar la estimulacién fisica y en la actividad sexual.

Para Schnarch, este modelo corrige los modelos anteriores. Segun él, el modelo de
Kaplan no permite medir el deseo, ni en el inicio, ni durante la actividad sexual. Masters y

Johnson no miden el nivel de activacion al inicio de la actividad sexual.
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Continda Schnarch (1991) y describe la respuesta sexual del hombre como lineal (deseo,
excitacion y orgasmo), y es mas facil y rapida; mientras que la respuesta sexual femenina es
circular, ya que la excitacion y el deseo no son constantes y no es requisito que el deseo aparezca
antes de la excitacion o sea no es un prerrequisito en la mujer. Segun este autor en las mujeres
la respuesta sexual es mucho méas cognitiva que la de los hombres, es por ello que es conveniente
entender las diferencias entre ambos géneros, para entrelazar las relaciones de lo cognitivo con lo

organico.

Ya entrando especificamente en el tema de la funcion sexual de la mujer que segun

Castelo Branco es:

“Multidimensional y multifactorial y por tanto, muy variable de una mujer a otra en
funcion de la personalidad — con influencia de la educacién y de aspectos socioculturales — y de
las influencias del entorno: acontecimientos vitales, relaciones de pareja, sexualidad de la pareja,

nivel de salud y de calidad de vida global, profesion y obligaciones, etcétera.” (2005, pag. 271)

Donde se pueden presentar casos como de disfrute y de la misma satisfaccion donde ésta
“esta estrechamente relacionada con el sentirse compenetrada y conectada con su pareja. Cuando
el sexo es satisfactorio, la mujeres se sienten amadas, apasionadas y excitadas, felices y
maravillosas, sensuales y eréticas” (Rink leitb Ellison, 2003) y méas adelante sefiala que “la

satisfaccion tiene mucho que ver con la asertividad, la comunicacion, sentirse querida y proxima
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a la pareja antes, durante y después del sexo” y de las actividades sexuales, pero ese éxito es en

gran medida a la estimulacién psicoldgica como fisica.

Pero un primer paso y no menos importante, dentro de esta cadena de satisfaccion

sexual, es el propio deseo sexual, donde la autora Gorguet Pi I se refiere a

Los pensamientos eroticos pueden provocar el deseo sexual en la mujer; esto
ayuda notablemente a la realizacion del acto sexual femenino. Este deseo
depende mucho de su educacion, asi como de su impulso fisiologico, aunque el
deseo sexual si aumenta en proporcion al nivel de secrecion de hormonas
sexuales. El deseo también varia segun el ciclo sexual, y alcanza un maximo en la
proximidad del tiempo de ovulacidn, probablemente debido al alto nivel de

secrecion de estrogenos durante el periodo preovulatorio. (2008, pag. 25)

Después de todo ese proceso de deseo sexual, que puede ser mas mental que fisico, debe

seguir la de estimulacién sexual, ya méas de contacto fisico, para efectos de sensacion positiva a

nivel sexual (Gorguet Pi I)

La estimulacion sexual local de la mujer es mas o menos igual que la del hombre,
pues el masaje y otros tipos de estimulacion de la vulva, la vagina y ciertas
regiones del periné crean sensaciones sexuales. El glande del clitoris es

especialmente sensible para iniciar estas sensaciones.
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Como en el vardn, las sensaciones sexuales se transmiten a los segmentos sacros
de la médula espinal a través del nervio pudendo y del plexo sacro. Una vez que
estas sefiales han penetrado en la médula espinal, son transmitidas al cerebro.
También los reflejos locales integrados en la médula espinal sacra y lumbar son,
en parte, responsables de algunas reacciones en las relaciones sexuales femeninas.

(2008, pag. 26)

¢Pero la mujer tiene ereccion? O solamente tiene lubricacidon? como son reacciones
sexuales?, preguntas que el comun de las personas se hacen, debido al desconocimiento del

cuerpo femenino, para la cual la Dra. Gorguet explica detalladamente esta inquietud.

En torno al introito, extendiéndose hacia el clitoris, existe tejido eréctil casi
idéntico al tejido eréctil del pene. Tal como el del pene, este tejido es controlado
por nervios parasimpaticos que se dirigen, a través de los nervios erectores, desde
el plexo sacro a los genitales externos. En las fases tempranas de la estimulacion
sexual, sefiales parasimpaticas dilatan las arterias de los tejidos eréctiles,
probablemente como resultado de la liberacién de acetilcolina, éxido nitrico y
péptido intestinal vasoactivo (VIP) en las terminaciones nerviosas. Esto permite
una rapida acumulacion de sangre en el tejido eréctil, de forma que el introito se
tensa en torno al pene durante la penetracion; esto a su vez, ayuda mucho al
hombre a lograr la estimulacion sexual suficiente para que se produzca la

eyaculacion. Las sefiales parasimpaticas, también se dirigen a las glandulas de
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Bartolino, situadas bajo los labios menores, para provocar la secrecién de moco
inmediatamente por dentro del introito. Este moco supone buena parte de la
lubricacién durante el coito, aunque también el epitelio vaginal secreta mucho y
una pequefa parte procede de las glandulas uretrales masculinas. La lubricacién
es necesaria para establecer durante el coito una sensacion satisfactoria de masaje
en lugar de una de irritacion, que se puede producir si la vagina esté seca. La
percepcion de masaje es el estimulo 6ptimo para provocar los reflejos pertinentes

que culminan en el climax masculino y femenino. (2008, pags. 26-27)

Se citd, lo relacionado con el disfrute, la satisfaccion relacionadas con el deseo, la
estimulacion sexual, pero también se debe hacer referencia a la insatisfaccion o la no posibilidad
de gozar hasta los méas altos grados esta actividades sexuales y las cuales se pueden volver unas
experiencias traumaticas, a esto se le llama trastornos o disfunciones sexuales, son muy variadas
y suelen ubicarse entre una u otras de las fases que componen la actividad sexual segun el

modelo de activacion sexual por Masters y Johnson (1970).

La clasificacién de los trastornos sexuales femeninos esta determinada de la siguiente

manera

Trastornos del deseo sexual. Deseo sexual hipoactivo.
Deseo sexual hiperactivo.

Trastorno por aversion al sexo.
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Trastornos de la excitacion sexual.

Trastorno orgasmico.

Trastornos sexuales por dolor. Dispareunia no organica. Vaginismo no organico.
Trastorno sexual debido a enfermedad.

Trastorno sexual inducido por sustancias.” (Gorguet Pi I. C., 2008, pag. 54)

Los trastornos sexuales por dolor, se presentan dos muy importantes, como el vaginismo donde se

caracteriza por la dificultad para permitir la penetracion vaginal aun cuando desee hacerlo:

Cuando una mujer tiene vaginismo los muasculos que rodean a la vagina se
contraen, de manera que es muy dificil o imposible la introduccién del pene a la
vagina. Esta contraccion no es voluntaria, no aparece como un intento de evitar la

relacién sexual por no quererla.

Puede ser que la mujer si sienta deseo, si pueda excitarse y si pueda tener
orgasmos o que el vaginismo genere problemas en alguna dimension. (IFESE,

2014).

Y otro concepto es que el vaginismo es “el espasmo involuntario del tercio externo de la

vagina que imposibilita el coito o lo hace muy doloroso.” (Blanquet Rochera, 2002)
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Y la dispareunia donde el dolor en distintas areas genitales es asociado a la penetracion en la

vagina:

Dispareunia significa dolor, la mujer con esta disfuncion siente dolor fisico en el
area genital o sus alrededores ya sean durante o después de la actividad sexual.

Las sensaciones experimentadas son escozor, dolor cortante, ardor o quemazon,
picor o dolor y molestia. Difiere mucho de unas mujeres a otras las sensaciones asi
como su intensidad y localizacion. A veces se produce sélo al iniciar la relacion y
otras veces durante toda la relacion sexual. Puede suceder en algunas posiciones

del coito o en todas ellas. (IFESE, 2014, pag. 124)

La disfuncién del deseo sexual hipoactivo es “El deseo sexual inhibido (DSI) también
denominado “apatia sexual” o “falta de deseo sexual”, se refiere aquellas personas que no
presentan apetito sexual y no se sienten atraidas por la posibilidad de experimentar conductas

sexuales en general” (Branco, 2005)

Trastorno de excitacion sexual se presenta en la mujeres cuando implica el “carecer de
suficiente lubricacion en la vagina para permitir la entrada del pene” y este se puede avanzar a
un trastorno mas complejo “el coito se asocia con dolor por lubricacion inadecuada, corren el
riesgo de avanzar hacia un trastorno del deseo sexual hipoactivo, en el cual el individuo puede

tratar de suprimir los deseos sexuales por completo” (Sarason & Sarason, 2006)
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El tema de los trastornos sexuales en la mujer, es de los hechos que mas repercuten en su
sexualidad y en el goce o0 no de esta, su vida misma se ve afectada, dentro de todas esas
anomalias sexuales, representa una gran importancia la anorgasmia que es, “la imposibilidad de
conseguir el orgasmo, aun si se ha llegado a un alto grado de excitacion sexual.”’( Urtube, 2004,

pag. 147)

Para este tema de anorgasmia, segun la misma autora Urtube esta anomalia sexual debido a sus

diferentes situaciones se puede clasificar segun el caso.

Padece se anorgasmia primaria aquella mujer que nunca ha obtenido un orgasmo
ni a través del coito ni mediante la masturbacion. Aquella que después de un
tiempo de haberlos obtenido normalmente deja experimentarlos en forma
persistente sufre de anorgasmia secundaria. La absoluta es la anorgasmia
caracterizada por la incapacidad de lograr el orgasmo por medio de procedimiento
alguno. La anorgasmia relativa se produce cuando el orgasmo no se obtiene de
una forma determinada, por ejemplo mediante la penetracion. La anorgasmia
situacional se refiere al caso de en que se alcanza el orgasmo solo en determinadas

circunstancias especificas. (2004, pag. 147)

Esta disfuncion sexual, puede tener sus causas en diferentes origenes, como son organicos,
psicoldgicos, “Esta disfuncion sexual puede estar motivada por trastornos organicos (diabetes,
hipertension...) Ingestion de sustancias (antihipertensivos, antidepresivos...) o por causas

psicologicas propias de la mujer o su relacion.” (De Silva Rodriguez, 2004)
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Se le da mas importancia a la parte psicoldgicas como la principal causa de la anorgasmia,
cuando se dice, “lo habitual es que sean varios los factores que intervienen el aparicion de la
anorgasmia, pero son probablemente las causas psicologicas en cualquiera de sus formas la

responsable del mayor nimero de casos” (De Silva Rodriguez, 2004)

La misma autora De Silva Rodriguez argumenta la anterior afirmacién cuando escribe que
“Entre los variados trastornos psicologicos que pueden derivar en anorgasmia cabe mencionar:
pobre comunicacion sexual o conflicto en la relacion con la pareja, experiencias traumaticas,
alteraciones de &nimo, creencias poco adecuadas con respecto al sexo (moralismo,

culpabilidad...), psicopatologia individual” (2004, pag. 578)

Las consecuencias derivadas de la anorgasmia pueden ser muchas, pero las que mas importancia
pueden tener es su placer en la relacion sexual, y de esta pueden derivarse otro tipo de problemas

como el mismo comportamiento en la vida social o familiar.

Existen disfrutes o no de las actividades sexuales, pero todo esta basado en vivencias del
bienestar en el ejercicio sexual, de como es la afectividad en la relacion, que clase de
reciprocidad debe existir, para lograr el objetivo final de tener unas actividades sexuales plenas
para la mujer, todo esto, es en resumidas cuentas, es un intercambio de varias funciones o

actuaciones en pro del otro y de la persona misma:

Para que este intercambio sea satisfactorio y llene las necesites de ambos, es

necesario el conocimiento mutuo, en el sentido que se tiene que saber qué espera
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el otro o la otra de un encuentro sexual y descubrir qué induce a la pareja a una
relacién satisfactoria.

El aprender qué es lo que mads le gustaria a la otra persona, o “qué es lo que mejor
la predispone”, se hace necesario para cuando se “quiere estar juntos”. Como
podemos observar, el conocimiento del otro(a) es fundamental, y a la vez se

constituye en una experiencia de aprendizaje. (Jaramillo, Uribe, & Giraldo, 2006)
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5. Disefio metodoldgico

5.1. Enfoque metodologico

Es cualitativo, en el cual la investigacion se realiza por descubrimiento, se toma como referente
de estudio a los seres humanos en su complejidad, y en especial a la condicion sexual de la

mujer.

La metodologia de investigacion cualitativa, que segun Bonilla:
El método cualitativo sirve para captar el conocimiento, el significado y las
interpretaciones que comparten los individuos sobre la realidad social que se
estudia y es definida como un producto historico, es decir, validada y
transformada por los mismos sujetos. Sus analisis se centran en grupos pequerios o
en casos que se seleccionan, cuidando de que no sean excepcionales sino
representativos de las tendencias de comportamiento que organizan la vida social
en el contexto analizado. La seleccion sélo es posible después de logara la

aceptacion y el compromiso de la comunidad estudiada.(Bonilla, 1997)

5.2. El tipo de estudio

El presente estudio retomara el estudio de caso, como estrategia metodoldgica que abarca el
estudio de un grupo humano determinado, del cual se sacaran unos datos especificos para el

informe investigativo, de quienes se analizaran las respuestas, las cuales seran totalmente
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diferentes a otro grupo humano, ademas el estudio de caso contribuye Unicamente a nuestro
conocimiento del fendmeno a estudiar.
Segun Cesar Augusto Bernal Torres, profesor investigador de la universidad de la Sabana
(Colombia):
El objetivo de los estudios de caso, mejor conocido como el método del caso, es
estudiar a profundidad o en detalle una unidad de andlisis especifica, tomada de
un universo poblacional.
Para el método del caso, la unidad de andlisis, “el caso” objeto de estudio es
comprendido como un sistema integrado que interactlia en un contexto especifico
con caracteristicas propias. El caso unidad de andlisis pude ser una persona, una
institucion o empresa, un grupo, etcétera.
Se estudian a profundidad estos temas estos temas en la unicidad de anélisis, se
recolectan datos, se analizan, interpretan y validan; luego, se redacta el caso.

(2006, pag. 116)

Toda investigacion cualitativa lleva consigo la interpretacion de la informacién, y el analisis

reflexivo del fenédmeno de estudio.

El componente metodoldgico estd enmarcado desde la fenomenologia, pero esto no
quiere decir que se quede en “meros andlisis”, sino que, a la hora de exponer como debe
proceder el tratamiento reflexivo de la informacion recolectada, explica la esencia de experiencia

de los actores, los sujetos y el medio donde sucede el estudio de analisis.
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Ademas es conveniente tener en cuenta que el enfoque fenomenoldgico aboga por el
estudio de la experiencia directa, en este caso, por la experiencia intima y personal de las
mujeres, dicha experiencia es tomada en su valor inicial; ve el comportamiento como
determinado por los fenémenos de la experiencia, en vez de por la realidad externa, objetiva, y

fisicamente descrita.

Quién puede hablar mejor de su sexualidad que la misma mujer, en este sentido podemos
decir, que la funcién sexual se puede mirar desde un enfoque fenomenoldgico, lo cual requiere
para el presente estudio analizar la misma funcion sexual para poder producir una reflexion
profunda sobre este tema. Se da un lugar objetivo del problema a muchos subjetivos, los cuales

estan en las busquedas de la presente investigacion.

5.3. Poblacion

Para recolectar la informacion se pretende tener un grupo humano de estudio, que hace parte del
entorno social del investigador principal, son mujeres mayores de edad de estrato tres, con un
contexto econdémico de ingreso medio bajo, con diferentes niveles educativos, edades en un

rango de 18 a 50 afios. La mayoria de ellas en condicion social de pareja estable. (Ver anexo 4)
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5.4. Estrategias de recoleccion de informacion

Se utilizaron entrevistas individuales, ademas de la implementacion del cuestionario evaluador
de la funcion sexual de la mujer -FSM- del servicio andaluz de salud consejeria para la salud de

Espafia, Se trata de una escala auto-administrada que consta de 15 items.

Son cuestionarios cerrados y se adaptaron en forma virtual con tabulacion automatica a
una base de datos, graficas automaticas, sin embargo dichos cuestionarios se realizaron en forma

presencial.

5.4.1. Entrevistas semiestructuradas. (Ver anexo 2: Guidn de la entrevista)

En una entrevista semiestructurada, se le da la oportunidad de responder abiertamente, las

preguntas de la entrevista, 0 sea el entrevistado no esté “atado” a una respuesta determinada,

“una pregunta semiestructurada (o abierta) pide a los encuestados que contesten
utilizando sus propias palabras: a diferencia de una pregunta estructurada, no los
limita a marcar una casilla de una lista de opciones predeterminada con el fin reunir
datos estadisticos. Sencillamente, las preguntas semiestructuradas son “qué”, “por
qué” y “como en lugar de “con qué frecuencia” y “cuantos”.(Fontaine, 2004, pag.
5)
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5.4.2. Cuestionario evaluador de la funcién sexual de la—FSM-(ver anexo 3:

cuestionario FSM)

Es un cuestionario con 6 items promedio por dominio, se realiz6 con 10 voluntarias.
Con14 items y uno alternativo, el 7b (alternativo si no responde el item 7). Esta es condicionada

a mujeres con actividad sexual en pareja o individual, de cualquier edad y orientacion sexual.

Se trata de un cuestionario auto administrado, de 14 preguntas cerradas y una alternativa,
que se responden mediante una escala Likert(Salkind, pags. 144-145), de 5 valores y se integran
por grupos, hay grupos descriptivos que cuentan con un valor cuantitativo y ayudan a reconocer
cuestiones como son la frecuencia sexual, existencia de pareja 0 no, y en algunas esenciales para

el diagndstico de disfunciones sexuales.

Los autores son un grupo de expertos, formado por médicos en medicina familiar y
comunitaria y psicologos clinicos (2 mujeres y 2 hombres) con formacién y experiencia en
sexologia, que acordé 2 tipos de grupos de evaluacion en actividad sexual y descriptivos, asi
como los puntos que les detallan o caracterizan y también grupos diagnésticos en cada tema

como son: trastorno grave, moderado y sin trastornos los autores del cuestionario son:

F. Sanchez Especialista en MFyC. Doctor en Medicina en el Centro de salud de Rotgla.

Valencia. Espafia.
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M. Pérez Conchillo, Doctora en Psicologia, Instituto Espill de Sexologia, Psicologia y

Medicina. Valencia. Espafia.

J.J. Borrés Valls, Especialista en MFyC. Doctor en Medicina. Instituto Espill de

Sexologia, Psicologia y Medicina. Valencia. Espafia.

O. Gémez Llorens, Doctora en Psicologia. Instituto Espill de Sexologia, Psicologia y

Medicina. Valencia. Espafia. J Aznar Vicente Doctor en Bioquimica. SIIC SL. Valencia.

5.5 Fases metodoldgicas

Para la presente investigacion, se abordd la metodologia fenomenologica partir de tres

fases:

Fase uno: recoleccion de Informacién segun los factores perceptibles del fenémeno de
estudio, ademas del levantamiento de un diagnostico que permitié una lectura global del

fenémeno.

Delimitacion del problema, se elabord un estudio del problema desde una mirada general
y de una revision de antecedentes historicos e investigativos del problema encontrado, ademas de

analizar la pertinencia del estudio en el contexto social especifico.
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Redaccién del Objeto de la investigacidn, ademas de la descripcion de los Objetivos
especificos y campos de accion de la investigacion, las distintas miradas tedricas que existen y

que ayudaron a delimitar el Marco referencial.

Fase dos: Construccion de modelo tedrico, a partir de una revision bibliogréfica y de
cibergrafia para poder realizar un analisis critico de la informacion, para poder hacer aportes
pertinentes al proceso. Ademas de hacer comprobacidn de teorias y buscar las posibles
relaciones de las teorias de investigacion con la problematica especifica objeto de estudio de la

presente investigacion, para poder llegar a unas conclusiones y hallazgos.

Fase tres: Disefios y aplicacion de encuestas a fuentes primarias, tabulacién y resultados.

Para la elaboracién de encuestas se tuvo en cuenta los Factores de relacion:

o Conocer el comportamiento sexual de la mujer y su pareja.

o Frecuencia de relaciones sexuales, de pensamientos/ fantasias y tension genital.
o Evaluar la frecuencia ideal o satisfactoria, asi como frecuencia en las iniciativas.
o Evaluar como se siente ante las distintas conductas sexuales que practica.

o Catalogo de preferencias y rechazos, asi como frecuencia de practicas de éstas.
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6. Resultados y analisis de la informacion

6.1. Resultado test funcion sexual de la mujer

39

AT 2 Durante las
US‘:;ED AT 1 Durante las dltimas 4 semanas | ultimas 4 semanas
éHa tenido fantasias éHa tenido 3 Durante las ultimas 4
. ) SEXUAL DURANTE R I - a . 2
Cuestionario - (pensamientos, imagenes....) pensamientos 6 |semanas éLe ha resultado facil
LAS ULTIMAS . v A q
Relacionadas con actividades deseos de realizar excitarse sexualmente?
CUATRO L
e sexuales? algun tipo de
) actividad sexual?
Mujer 1 Si 3 A veces 3 A veces 3 A veces
Muijer 2 Si 1 Nunca 4 A menudo 5 Casi siempre - Siempre
Muijer 3 Si 3 A veces 3 A veces 1 Nunca
Muijer 4 Si 5 Casi siempre - Siempre 4 A menudo 5 Casi siempre - Siempre
Mujer 5 Si 4 A menudo 4 A menudo 3 A veces
Muijer 6 No 3 A veces 3 A veces 2 Raramente
Muijer 7 No 1 Nunca 2 Raramente 5 Casi siempre - Siempre
Mujer 8 Si 2 Raramente 3 A veces 4 A menudo
Muijer 9 Si 2 Raramente 3 A veces 3 A veces
Mujer 10 Si 3 A veces 3 A veces 4 A menudo

Cuadrol de resultados
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4 En las ultimas 4 semanas, durante la 6 En las ultimas 4 semanas,
actividad sexual, cuando le han (o se ha) |5 Durante las ultimas 4 semanas, | durante su actividad sexual,
) . | tocado o acariciado é¢ha sentido excitacion cuando se sintio excitada cuando le han (o se ha)
Cuestionario . .z “ q < A .
sexual?, por ejemplo sensacion de “ponerse | sexualmente énoté humedad |tocado o acariciado en vagina
en marcha”, deseo de “avanzar mas” en la y/o lubricacién vaginal? y/o zona genital ¢ha sentido
actividad sexual. dolor?
Mujer 1 4 A menudo 3 A veces 4 Raramente
Mujer 2 5 Casi siempre - Siempre 4 A menudo 5 Nunca
Muijer 3 3 A veces 3 A veces 3 A veces
Muijer 4 4 A menudo 4 A menudo 4 Raramente
Muijer 5 3 A veces 5 Casi siempre - Siempre 5 Nunca
Mujer 6 3 A veces 4 A menudo 5 Nunca
Muijer 7 3 A veces 3 A veces 5 Nunca
Muijer 8 1 Nunca 3 A veces 3 A veces
Muijer 9 2 Raramente 3 A veces 2 A menudo
Muijer 10 3 A veces 3 A veces 4 Raramente

Cuadro 2 de resultados
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Cuestionario

7a En las ultimas 4 semanas, durante su actividad
sexual, la penetracion vaginal (del pene, dedo,
objeto...) épodia realizarse con facilidad?
Instrucciones: no debe de contestar a esta
pregunta si no ha habido penetracion vaginal en
las ultimas 4 semanas. En su lugar responda la

7b ¢éIndique por qué motivo no

ha habido penetracion vaginal

durante las ultimas 4 semanas?
Instrucciones: cumplemente esta
pregunta solo si no contesté ala

8 Durante las ultimas 4
semanas, ante laideao
posibilidad de tener
actividad sexual ¢ha sentido
miedo, inquietud,

T anterior (pregunta 7). ansiedad.......... ?
Muijer 1 3 A veces 3 A veces
Mujer 2 5 Casi siempre - Siempre 5 Nunca
Muijer 3 1 Nunca 3 A veces
Muijer 4 4 A menudo 5 Nunca
Mujer 5 5 Casi siempre - Siempre 5 Nunca
Mujer 6 (d) No tener pareja sexual 3 A veces
Mujer 7 (a) Por sentir dolor 1 Casi siempre - Siempre|
Mujer 8 4 A menudo 5 Nunca
Mujer 9 3 A veces 2 A menudo
Mujer 10 5 Casi siempre - Siempre 3 A veces

Cuadro 3 de resultados
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Cuestionario

9 Durante las ultimas 4
semanas, ¢ha alcanzado el
orgasmo cuando ha
mantenido actividad
sexual, con o sin
penetracion?

10 A menudo En las tltimas 4 semanas ¢ cuantas
veces ha sido usted quien ha dado los pasos
iniciales para provocar un encuentro sexual con
otra persona? Notainformativa: el término “con
otra persona” se refiere asu parejasilatiene,
otra u otras personas, independientemente de su

11 Durante las ultimas 4
semanas, ése ha sentido
confiada para comunicar asu
parejalo que le gustao
desagrada en sus encuentros
sexuales?

sexo.
Mujer 1 3 A veces 3 A veces 5 Casi siempre - Siempre
Mujer 2 4 A menudo 4 A menudo 5 Casi siempre - Siempre
Mujer 3 1 Nunca 1 Nunca 1 Nunca
Mujer 4 5 Casi siempre - Siempr{4 A menudo 4 A menudo
Muijer 5 4 A menudo 4 A menudo 5 Casi siempre - Siempre
Mujer 6 1 Nunca 1 Nunca 0 No tengo pareja
Mujer 7 1 Nunca 2 Raramente 2 Raramente
Muijer 8 1 Nunca 1 Nunca 1 Nunca
Mujer 9 1 Nunca 2 Raramente 1 Nunca
Mujer 10 5 Casi siempre - Siempr{4 A menudo 5 Casi siempre - Siempre

Cuadro 4 de resultados
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12 Durante las ultimas 4
semanas écuantas 13 Durante las Gltimas 4 | 14 En general, en relacién a su vida
= ) : veces ha tenido semanas, édisfruté sexual durante las ultimas 4
DS HEEIE actividad cuando realizé actividad semanas, ése ha sentido
sexual?encuentros sexual? satisfecha?
sexuales?
Mujer 1 (b) De 3 a 4 veces 3 A veces 4 Bastante satisfecha
Mujer 2 (b) De 3 a 4 veces 4 A menudo 4 Bastante satisfecha
Mujer 3 (a) 1-2 veces 3 A veces 1 Muy insatisfecha
Mujer 4 (c) De 5 a 8 veces 5 Casi siempre - Siem|5 Muy satisfecha
Mujer 5 (a) 1-2 veces 4 A menudo 3 Ni satisfecha ni insatisfecha
Mujer 6 (a) 1-2 veces 1 Nunca 2 Bastante insatisfecha
Mujer 7 (a) 1-2 veces 1 Nunca 5 Muy satisfecha
Mujer 8 (a) 1-2 veces 1 Nunca 1 Muy insatisfecha
Muijer 9 (e) Mas de 12 veces |2 Raramente 3 Ni satisfecha ni insatisfecha
Mujer 10 (b) De 3 a 4 veces 5 Casi siempre - Siem|4 Bastante satisfecha

Cuadro 5 de resultados
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6.2 Respuestas cuestionario

¢.Ha tenido usted actividad sexual durante las Gltimas cuatro semanas?

Si 80%

No 20%
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1. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ Ha tenido fantasias (pensamientos, imagenes....) Relacionadas

con actividades sexuales?

— 4 A menudo [1]
3 A veces [4] —

—5 Casi siempr [1]

—— 1 Munca [2)

2 Raramente [2

1 Nunca 20%
2 Raramente 20%
3 A veces 40%
4 A menudo 10%

5 Casi siempre - Siempre ~ 10%
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2. Durante las ultimas 4 semanas ¢Ha tenido pensamientos o deseos de realizar algun tipo de

actividad sexual?

4 A menudo [3]

1 Nunca [0]
5 GCasi siempr [0]
2 Raramente [1]

3 A veces [B]

1 Nunca 0%

2 Raramente 10%
3 A veces 60%
4 A menudo 30%

5 Casi siempre - Siempre 0%
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3. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ Le ha resultado facil excitarse sexualmente?

—_— - sy r [0
5 Casi siempr [3

4 A menudo [2] —

1 Munca [1]

3 Aveces 3] ——— — 2 Raramente [1]

1 Nunca 10%
2 Raramente 10%
3 A veces 30%
4 A menudo 20%

5 Casi siempre - Siempre ~ 30%
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4. En las Gltimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o
acariciado ¢ha sentido excitacion sexual?, por ejemplo sensacion de “ponerse en marcha”, deseo

de “avanzar mas” en la actividad sexual.

4 A menudo [2]

—5 Casi siempr [1]

3 A veces [5]— ‘—1 Munca [1)

2 Raramente [1]

1 Nunca 10%
2 Raramente 10%
3 A veces 50%
4 A menudo 20%

5 Casi siempre - Siempre ~ 10%
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5. Durante las ultimas 4 semanas, cuando se sintio excitada sexualmente ¢not6 humedad y/o

lubricacién vaginal?

4 A menudo [3]

— 5 Casi siempr [1]

1 Nunca [d]
2 Raramente [0]

3 A veces [B]

1 Nunca 0%
2 Raramente 0%
3 A veces 60%
4 A menudo 30%

5 Casi siempre - Siempre ~ 10%
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6. En las altimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado o

acariciado en vagina y/o zona genital ;ha sentido dolor?

— 5 Nunca [4]

1 Casi siempr [0]

4 Raramente [3] 2 A menudo [1]

3 A veces [2]

1 Casi siempre - Siempre 0%

2 A menudo 10%
3 A veces 20%
4 Raramente 30%

5 Nunca 40%
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7a. En las ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetracién vaginal (del pene, dedo,
objeto...) ¢podia realizarse con facilidad? Instrucciones: no debe de contestar a esta pregunta si

no ha habido penetracion vaginal en las Gltimas 4 semanas. En su lugar responda la pregunta 7b

—_— - sy r [0
5 Casi siempr [3

4 A menudo [2] —
—— 1 Munca [1)
*— 2 Raramente [0]

3 A veces [2]

1 Nunca 13%
2 Raramente 0%

3 A veces 25%
4 A menudo 25%

5 Casi siempre - Siempre ~ 38%
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7b. ¢ Indique por qué motivo no ha habido penetracion vaginal durante las ultimas 4 semanas?

Instrucciones: complemente esta pregunta solo si no contestd a la anterior (pregunta 7).

(d) Mo tenar [1]
(b} Por miedo [0] — (e} Incapacid [0]
() Por falta [0] -
(a} Porsent[1]
(a) Por sentir dolor 50%
(b) Por miedo a la penetracion 0%
(c) Por falta de interés para la penetracion vaginal 0%
(d) No tener pareja sexual 50%

(e) Incapacidad para la penetracion por parte de su pareja 0%
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8. Durante las ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener actividad sexual ;ha sentido

miedo, inquietud, ansiedad.......... ?

5 Munca [4]

4 Raramente [0] ——

1 Casi siempr [1]

3 A veces “] —_

1 Casi siempre - Siempre 10%

2 A menudo 10%
3 A veces 40%
4 Raramente 0%

5 Nunca 40%
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9. Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido actividad

sexual, con o sin penetracion?

4 A menudo [2] ————
—5 Casi siempr [2]
3 Aveces [1]—

2 Haramente [0]

1 Munca [5]

1 Nunca 50%
2 Raramente 0%

3 A veces 10%
4 A menudo 20%

5 Casi siempre - Siempre ~ 20%
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10. A menudo En las Gltimas 4 semanas ¢cuantas veces ha sido usted quien ha dado los pasos

55

iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona? Nota informativa: el término “con

otra persona” se refiere a su pareja si la tiene, otra u otras personas, independientemente de su

SEXO0.

3 Aveces [1]—

2 Haramente [2]

1 Nunca

2 Raramente

3 A veces

4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre

30%

20%

10%

40%

0%

4 A menudo [4]

5 Casi siempr [0]

1 Munca [3)
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11. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢se ha sentido confiada para comunicar a su pareja lo que le

gusta o desagrada en sus encuentros sexuales?

4 Bastante sa [-\.:-] - =

3 Ni zatisfec [2] —

2 Bastante in [1]

1 Nunca

2 Raramente

3 A veces

4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre

0 No tengo pareja

30%

10%

0%

10%

40%

10%

—— 1 Muy insatis [2]

5 Muy satisie [2]
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12. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuantas veces ha tenido actividad sexual? encuentros

sexuales?

(b)De3ad [3]—— — (c)De5aB [1]
— (d) De 9 a 12 [0]

— (@) Mas de 12 [1]

(a) 1-2 veces 50%

(b) De 3 a 4 veces 30%

(c) De 5 a 8 veces 10%

(d) De 9 a 12 veces 0%

(e) Mas de 12 veces  10%



FUNCION SEXUAL DE LA MUJER: ANORGASMIA

13. Durante las tltimas 4 semanas, ¢disfrutd cuando realiz6 actividad sexual?

4 A menudo [2] ————

tn
|,_:|

asi siempr [2]

3 A veces [2]

2 Raramente [1] 1 Munca [3)
1 Nunca 30%
2 Raramente 10%
3 A veces 20%
4 A menudo 20%

5 Casi siempre - Siempre ~ 20%
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14. En general, en relacién a su vida sexual durante las ultimas 4 semanas, ¢se ha sentido

satisfecha?
4 Bastante sa [3] ——
5 Muy satisfe [2]
3 Mi satisfec [2]— — 1 Muy inzatis [2]
2 Bastante in [1]
1 Muy insatisfecha 20%
2 Bastante insatisfecha 10%

3 Ni satisfecha ni insatisfecha  20%

4 Bastante satisfecha 30%

5 Muy satisfecha 20%
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6.3 Resultados segun Cuestionario FSM

Cuestionario evaluador de la funcion sexual de la mujer -FSM- (Sanchez, y otros, 2004)
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Poblacién diana: Poblacion general mujer. Se trata de una escala auto administrada que consta de

14 items, tras una pregunta llave. Cada item del cuestionario FSM puntla entre 1y 5. Su

interpretacion atiende a las siguientes consideraciones:

Dominios evaluadores de

.. . Puntuacion .,
actividad sexual Items Total Interpretacion
(DEAS)
= 1-3 Trastorno severo
>
x
$ | 1-Deseo 1,2,4 4-7 Trastorno moderado
C
\O -
'g 8-15 Sin trastorno
=)
-‘DL’ 1-3 Trastorno severo
[<b]
'g 2-Excitacion 3,4,5 4-7 Trastorno moderado
'S
§ 8-15 Sin trastorno
&L
- 1 Trastorno severo
> - -
c_g 3-Lubricacion 5 2 Trastorno moderado
x
» 3-5 Sin trastorno
2
S 1 Trastorno severo
o
wn
X 4-Orgasmo 9 2 Trastorno moderado
(§+]
S 3-5 Sin trastorno
S
©
U>J 6, 74, 8 1-3 Trastorno severo
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5-Problemas con la 4-7 Trastorno moderado
penetracion vaginal 8-15 S s ET
1 Trastorno severo
6-Ansiedad anticipatoria 8 2 Trastorno moderado
3-5 Sin trastorno
1 Ausencia de
iniciativa
<
3 7-Iniciativa sexual 10 2 Iniciativa moderada
)
[¢5)
< _ Sin problemas de
S 3 3.5 >IN Pre
S 2 iniciativa
< ©
[<5) wn
g E L Ausencia de
5 S comunicacion sexual
D =
7%  |sGrad d
g © LA € 1 5 Comunicacion sexual
3 comunicacion sexual? moderada
(]
i 3.5 Sin problemas de
comunicacion sexual
1-2 Insatisfaccion
9-Satisfaccion de la Satisfaccién
= . 9,13 3-5
s actividad sexual moderada
x
(B}
e 6-10 Satisfactoria
Ne)
'S
S Insatisfaccion sexual
> 1
= general
3
§ 10-Satisfaccion sexual 14 ) Satisfaccion sexual
Tg general general moderada
W
Satisfaccion sexual
3-5

general
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Dominios Items informacion complementaria
descriptivos
11-Actividad sexual |7b a) Dolor
: , b) Miedo a la penetracion
sin penetracion
vaginal®
Describen c) Faltade interés para la
aspectos de penetracion vaginal
interés sobre d) No tener pareja sexual
la actividad e) Incapamdad por parte de su
pareja
sexual 12-Frecuencia de 12 a) 1-2 veces
b) De 3 a4 veces
actividad sexual c) De5 a8 veces
d) De9al2veces
e) Mas de 12 veces
13-Existenciaono |11 a) Si
b) No

de pareja sexual

Cuestionario evaluador de la funcion sexual de la mujer -FSM- (Sanchez, y otros, 2004)

Para diagnosticar disfuncion sexual(Sanchez, y otros, 2004)solo contabilizan los 6 primeros

DEAS: Deseo, Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Problemas con la penetracién vaginal,

Ansiedad anticipatoria.

a. Dominio “Grado de comunicacion sexual”: No evaluable si la opcion elegida por la mujer

fuese NO TENGO PAREJA.
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b. Dominio “Actividad sexual sin penetracion vaginal”: Evaluable solo si no hay respuesta a

la pregunta 7a y si a 7b.
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Consideraciones diagnosticas a la informacion complementaria del item 7b:

* Silarespuesta es a) Dolor o b) Miedo a la penetracion: Considerar posible “trastorno sexual
por dolor” (DSM-IV-TR y CIE 10): Vaginismo o dispareunia severos.
» Silarespuesta es d) Incapacidad por parte de su pareja: Estudiar posible disfuncion

eréctil u otro trastorno de la pareja
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6.4 Interpretacion Cuestionario FSM

2-Excitacion
3,4,5
Cuestionario Interpretacion
Mujer 1 10 Sintrastorno 10 Sin trastorno
Mujer 2 10 Sin trastorno 14 Sin trastorno
Mujer 3 9 Sin trastorno 7 Trastorno moderado
Mujer 4 13 Sintrastorno 13 Sin trastorno
Mujer 5 11 Sintrastorno 11 Sin trastorno
Mujer 6 9 Sin trastorno 9 Sin trastorno
Mujer 7 6 Trastorno moder 11l Sin trastorno
Mujer 8 6 Trastorno moden 8 Sin trastorno
Mujer 9 7 Trastorno moden 8 Sin trastorno
Muijer 10 9 Sin trastorno 10 Sin trastorno

Cuadro interpretacion 1 de la funcion sexual de la mujer -FSM-
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3- 4-
Lubricacion Orgasmo
5 9
Cuestionario Interpretacién Interpretacién
Mujer 1 3 Sintrastorno |3 Sin trastorno
Mujer 2 4 Sintrastorno |4 Sin trastorno
Trastorno
Mujer 3 3 Sintrastorno |1 severo
Mujer 4 4 Sintrastorno |5 Sin trastorno
Mujer 5 5 Sintrastorno |4 Sin trastorno
Trastorno
Mujer 6 4 Sintrastorno |1 Severo
Trastorno
Mujer 7 3 Sintrastorno |1 sSevero
Trastorno
Mujer 8 3 Sintrastorno |1 severo
Trastorno
Mujer 9 3 Sintrastorno |1 severo
Mujer 10 3 Sintrastorno |5 Sin trastorno

Cuadro interpretacion 2 de la funcion sexual de la mujer —-FSM-
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5-Problemas

con la

penetraciéon
Cuestionario |Vaginal 6, Interpretacion

7a, 8
Mujer 1 10 Sin trastorno 3 Sin trastorno
Mujer 2 15 Sin trastorno 5 Sin trastorno
Mujer 3 7 Trastorno moderad 3 Sin trastorno
Muijer 4 13 Sin trastorno 5 Sin trastorno
Muijer 5 15 Sin trastorno 5 Sin trastorno
Muijer 6 8 Sin trastorno 3 Sin trastorno
Mujer 7 5 Trastorno moderad| 1 Trastorno severo
Mujer 8 12 Sin trastorno 5 Sin trastorno

Trastorno

Mujer 9 7 Trastorno moderad| 2 moderado
Mujer 10 12 Sin trastorno 3 Sin trastorno

Cuadro interpretacion 3 de la funcién sexual de la mujer —-FSM-
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7- 8-Grado de
Cuestionario Iniciativa [ Interpretacion comunicacié | Interpretacion
sexual 10 n sexual 11
. Sin problemas de Sin problemas de
Mujer 1 3 >IN pre 5 problem
iniciativa comunicacion sexual
) Sin problemas de Sin problemas de
Mujer 2 4 >IN pre 5 probiem
iniciativa comunicacion sexual
. Ausencia de Ausencia de
Mujer 3 1 o 1 .
iniciativa comunicacion sexual
. Sin problemas de Sin problemas de
Mujer 4 4 >IN pre 4 problem
iniciativa comunicacion sexual
] Sin problemas de Sin problemas de
Mujer 5 4 >IN pre 5 problem:
iniciativa comunicacion sexual
. Ausencia de Sin problemas de
Mujer 6 1 e 0 probiem
iniciativa comunicacion sexual
. . Comunicacion
Mujer 7 2 Iniciativa moderada |2
sexual moderada
] Ausencia de Ausencia de
Mujer 8 1 o 1 .
iniciativa comunicacion sexual
. . Ausencia de
Mujer 9 2 Iniciativa moderada |1 o
comunicacion sexual
. Sin problemas de Sin problemas de
Muijer 10 4 P 5 P

iniciativa

comunicacion sexual

Cuadro interpretacion 4 de la funcion sexual de la mujer -FSM-
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Cuestionario

9-Satisfaccion
de la
actividad
sexual 9, 13

Interpretaciéon

10-
Satisfaccion
sexual
general 14

Interpretaciéon

Satisfaccion

Mujer 1 6 Satisfactoria 4 sexual general
Satisfaccion
Mujer 2 8 Satisfactoria 4 sexual general
Insatisfaccion
Mujer 3 4 Satisfaccion mgl sexual general
Satisfaccion
Mujer 4 10 Satisfactoria 5 sexual general
Satisfaccion
Mujer 5 8 Satisfactoria 3 sexual general
Satisfaccion
Mujer 6 2 Insatisfaccion (2 sexual general
Satisfaccion
Mujer 7 2 Insatisfaccion |5 sexual general
Insatisfaccion
Muijer 8 2 Insatisfaccion |1 sexual general
Satisfaccion
Muijer 9 3 Satisfaccién md3 sexual general
Satisfaccion
Muijer 10 10 Satisfactoria 4 sexual general

Cuadro interpretacion 5 de la funcion sexual de la mujer -FSM-
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6.5 Consolidado de Resultado FSM en grafico

DESEO

Deseo
0%

Trastorno
moderado
30%

Sin trastorno
70%

Grafico 1 Deseo

trastorns EXCITACION

moderado  Excitacién
10% 0%

Sin trastorno
90%

Grafico 2 Excitacion
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LUBRICACION

Lubricacion
0%

Sin trastorno
100%

Grafico 3Lubricacion

ORGASMO

Orgasmo
0%

Trastorno §
severo
50%

Sin trastorno
50%

Grafico 4 Orgasmo
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PROBLEMAS CON LA PENETRACION
VAGINAL

Trastorno
moderado
30%

Sin trastorno
70%

Grafico 5 Problemas con la penetracion vaginal

ANSIEDAD ANTICIPATORIA Trastorno

severo
10%

Trastorno
moderado
10%

Sin trastorno
80%

Grafico 6 Ansiedad Anticipatoria
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GRADO DE COMUNICACION SEXUAL

Ausencia de
comunicacion
sexual
30%

Sin problemas

de
comunlcalt:lon Comunicacion
sexua sexual
60%

moderada
10%

Grafico 7 Grado de Comunicacion Sexual

INICIATIVA SEXUAL

Ausencia de
iniciativa
30%

Sin problemas
de iniciativa
50%

Iniciativa
moderada
20%

Grafico 8 Iniciativa Sexual
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SATISFACCION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

Insatisfaccion
30%

Satisfactoria
50%

Satisfaccion
moderada
20%

Grafico 9 Satisfaccién de la actividad Sexual

SATISFACCION SEXUAL GENERAL

Insatisfaccion
sexual general
20%

Satisfaccion
sexual general
moderada
10%

Satisfaccion
sexual general
70%

Grafico 10 Satisfaccion Sexual General
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6.6 Analisis de resultados de instrumentos aplicados

De acuerdo al instrumento de recoleccién de informacion como fue el test o cuestionario

sobre la percepcion de la Funcion Sexual de La Mujer, se puede concluir:

Las fantasias sexuales en la actualidad no son tan frecuentes como en otros tiempos, se
han perdido paulatinamente. En este grupo de mujeres de una urbanizacion de Medellin, se
encontrd que solo para el 20%, son frecuentes y para el 80%, se presentan “a veces”,

“raramente” o “‘nunca”.

De acuerdo con los anteriores datos y las percepciones acerca de la funcién sexual
placentera, el 50% manifiesta haber llegado al orgasmo y el otro 50%, manifiesta anorgasmia,

aunque para ellas no es totalmente claro este concepto.

Cuando se habla de la facilidad de excitarse (primer estadio segun Master & Johnson),
las respuestas de “facilmente”, “a veces”, “a menudo” y “casi siempre” totalizo el 80%, o sea,
que llegar a la etapa de excitacion, no se les hace dificil a este grupo de mujeres. Solo el 20%

manifiestan lo contrario.
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Lo anterior lo sustenta, que a la pregunta; cuando las “tocan”, entendiendo este término
como acariciar o estimular, ;tienen deseos de avanzar?, el 80% manifestd afirmativamente con
las respuestas, “a menudo” y “casi siempre”. Sin embargo, esta respuesta no asegura el
desenvolvimiento satisfactorio de la relacion sexual, aunque 100% manifiesta lubricacion y

humedad vaginal

A lo que se les suma que estas etapas previas las lleva a sentirse con humedad o
lubricacidén vaginal, en el rango de a veces, a menudo y siempre es del 100%, o sea que ratifica el

concepto anterior.

De igual forma algun toque o caricia vaginal le trae dolor, a veces y a menudo suman del
30% y raramente y nunca el 70%, segun estos resultados posiblemente los problemas organicos a

nivel de zona genitales, serian bajos o posibles anorgasmia por dispareunia.

Y si la penetracion es facil, la gran mayoria tuvo una respuesta positiva, ante la
posibilidad de tener una actividad sexual, ha sentido miedo, ansiedad inquietud, etc., “a veces”
ocupa el primer lugar, igual que “nunca”, las dos suman 80%, estas respuestas da como analisis
que la mayoria no posee problemas de fisicos en zonas intimas, ni psicolégicos por no tener

miedo a encuentros de actividad sexual.
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La pregunta si ha tenido orgasmo en sus Ultimas actividades sexuales el resultado de
respuestas el del 50%, el otro 50% dice que no ha llegado al orgasmo, para este caso se nota un
problema, segun los pardmetros de lectura de los anteriores porcentajes, es pertinente hacer la
observacion de que el indice de 50% de mujeres que dicen “que no llegan”, es muy alto el
porcentaje, aca se puede denotar que el inicio en las actividades sexuales empieza bien, pero que
decae cuando se va avanzado, lo que puede traer como consecuencia la no satisfaccion sexual de

la mujer.

Como la mas alta respuesta, la comunicacion con la pareja, esta polarizada con un
porcentaje consolidado, o sea, la comunicacion se da en la mitad de las entrevistadas, la actividad
sexual basicamente es muy baja, pues el 50% respondi6 que lo hacen solo de 1 a 2 veces en el
ualtimo mes, pero el tema del disfrute es muy marcado en las respuestas de “nunca”, “raramente”

“y a veces” con la suma de las tres respuestas suman el 60%.

Los resultados como tal del diagnostico de la Funcion Sexual de la Mujer, refleja que el 30%
presentod un trastorno con respecto al deseo, mientras el 70% no presenta trastorno, lo que
refrenda que no hay trastorno masivo en este grupo. El 10% presento un trastorno con respecto a
la excitacion, mientras el 90% no presenta trastorno, esta mayoria tiene un buen comportamiento
con la excitacion. EI 100 % no presenta trastorno con respecto a la lubricacion lo que presume

que no hay problemas organicos, ni psicoldgicos con respecto a este tema de la lubricacion.
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Otros aspectos importantes a destacar son: el 30 % present6 un trastorno moderado con
respecto a problemas con la penetracion vaginal, mientras el 70% no presenta trastorno, el 10 %,
trastorno severo con respecto a la ansiedad anticipatoria, mientras el 10% tiene un trastorno

moderado y un 80% no presenta trastorno.

Hasta ahora el comportamiento de las mujeres encuestadas esta dando un poco porcentaje
de trastornos sexuales en las mujeres objeto de la investigacion: el 10 % presento una
comunicacion sexual moderada, ausencia de comunicacion sexual fue del 30% , falta comunican
de pareja, segun los consolidados de comunicacion, mientras el 60% no presento problemas de

comunicacion sexual-

El 50 % sin problemas de iniciativa, mientras el 30% no presenta trastorno presento
ausencia de iniciativa y un 20% una iniciativa moderada, el 50 % presento una actividad

satisfactoria.

Mientras el 30% presenta insatisfaccion y 20% una satisfaccion moderada, el 70 % presento
una satisfaccion sexual general, mientras el 20% presenta insatisfaccion y 10% una satisfaccion

general sexual moderada.
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El dato de los trastornos tienen poco porcentaje, pero cuando se avanza en las etapas de la

actividad sexual, el test muestra un crecimiento en las alteraciones sexuales.

En las entrevistas se les efectud un cuestionario de preguntas semiestructuradas. A tres
de las 10 mujeres que participaron, se le hicieron preguntas diferentes de acuerdo a sus funciones
sexuales y de conocimiento del tema, encontrando diferentes puntos de vista, de como asumen su

propia sexualidad.

Mediante el cuestionario cerrado, se pudo identificar diferentes niveles de la funcion
sexual o posibles disfunciones sexuales. En cuanto a las fantasias o pensamientos sexuales no
fue un aspecto relevante para estas mujeres, sin embargo, se pudo observar, que para ellas entrar

en el estadio de excitacion es facil y muy importante.
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Conclusiones

En el analisis de resultados se evidencid que el goce o disfrute de la sexualidad del grupo de
estudio esta parcializado mostrando que un 50% de estas mujeres presentan poca satisfaccion y
que estd muy relacionada con las habilidades que podrian tener la pareja para el disfrute y que
puede estar influenciado por el bajo nivel académico, Lo sociocultural y ante todo la poca

habilidad comunicativa.

Segun Gorguet, Iliana (2008) “la sexualidad es la forma en que cada persona expresa
deseos, pensamientos, fantasias... y es el resultado de factores biologicos, psicologicos,

socioeconomicos, culturales, éticos, religiosos, espirituales y comunicativos”.

En la basqueda de respuesta frente a posibles problemas fisiol6gicos no se evidencia en
las entrevistas alguna alteracion fisica que pueda impedir una plena satisfaccién sexual, por el
contrario se percibe el deseo de estas mujeres por el contacto con su pareja pero que aducen que

no se da por la rutina diaria, falta de tiempo y creatividad.

De acuerdo a la teoria de Gorguet, Iliana (2008), “el éxito del acto sexual femenino

depende tanto de la estimulacion psicoldgica como de la estimulacion sexual local”.
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Por lo tanto se puede afirmar que en el grupo de mujeres estudiadas la percepcién de
sexualidad no esta determinada por un bienestar psiquico y fisioldgico sino por la satisfaccion a
su pareja y que puede ser por la poca o nula educacion sexual que le permita recrear su vida

sexual.

La interpretacion de este cuestionario de La funcion Sexual de la mujer, revela unos
resultados, en términos que, si la mujer sufre o0 no algun trastorno en su funcion sexual, dando
datos muy importes, pero ante todo, como es el disfrute y goce de su sexualidad, y se nota, como
un dato de relevancia, que alto porcentaje, el cual esta en el 50%,esto indica, que hay algun tipo
de anomalia en la sexualidad de estas mujeres, por causas de bajo nivel educativo, sociocultural,
etc., pero como esta investigacion no era objetivo buscar soluciones a dichos problemas, si no
indagar sobre el tema y comprender la funcion sexual de la mujer, el tema de comunicacion
entre la pareja heterosexual, ademas de sus dudas y sugerencias, se muestra muy débil, y es esta,

una de las posibles causas del disfrute y no disfrute de la relacion sexual.

Se pudo analizar la vivencia de bienestar y satisfaccion mediante el cuestionario y la
entrevista semiestructura, donde se evidencio, que la satisfaccidn y el bienestar, solo se esta
dando al inicio de la actividad sexual, con un declive al pasar al siguiente estadio. Algunas

mujeres, no sienten ninguna satisfaccion en sus relaciones, evidenciado en un porcentaje bajo.
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En cuanto a la efectividad y reciprocidad de la de pareja en sus relaciones genitales, se
encontrd un pequefio subgrupo con distanciamiento en la comunicacion asertiva poco se daba.
Se nota unas relaciones casi que individuales, sin compromiso de pareja, sin posibilidad de

explorar y explotar la potencialidad del erotismo y genitalidad femenina.

La funcidn sexual femenina, se ve afectada por el desconocimiento de su cuerpo y por la poca

autoestima que en algunos casos se presentan

Lo que se encontré frente a las entrevistas y las encuestas, se pudo evidenciar que hay un
indice de manejo de imaginarios colectivos bastante alto, en algunas mujeres se encuentra
inconformidad en sus actividades sexuales, debido a la poca comprension de la pareja, no hay
una buena transmision de amor y de comunicacion, cuando se les pregunta sobre si saben que es
un orgasmo, sus respuestas son algo aflictivas, podriamos decir que al ser mujeres bastante
jovenes, obtendrian un poco méas de conocimiento frente a la sexualidad, dado a que la

sexualidad en este siglo se ha manejado mas abiertamente.

El taba (Watts, 1993) que se maneja frente al orgasmo, la masturbacion, el conocimiento de
la funcion sexual femenina, el punto G (Ovidie, 2007), las fantasias, entre otras, es de un
porcentaje alto, algunas de las entrevistadas son sometidas a lo que su pareja quiera hacer con
ella, sin importarle si ella desea 0 no; es por esto que para algunas mujeres de esta urbanizacion,

la parte sexual es algo no satisfactorio, doloroso e indeseable.
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La manifestacion de estas mujeres sobre la sexualidad, podriamos decir que mas que

satisfaccion, es un compromiso que deben de asumir con su pareja.

Si se mira esto desde la parte psicoldgica, se podria entender, que hay traumas causados
por la pareja y por habitos manejados en la parte femenina, dado a que el ser humano deberia de
manifestarse directamente de un modo transparente o ser méas sincera con su pareja, de la

inconformidad de la actividad sexual.

En referencia de la entrevista 1, se evidencia que ella maneja un imaginario reservado
frente a la masturbacidn, debido a la poca comunicacién que ha manejado con la pareja, para ella
esto es algo vergonzoso y pecaminoso, no entiende como una mujer sola puede acariciarse su
cuerpo, no lo ve bien desde ningln punto de vista; desde lo pecaminoso, manifiesta que la
iglesia es una de las que esté en contra de la masturbacion, analizando detenidamente lo que se
manifiesta sobre este tema, se interpreta que prescinde de un conocimiento bastante alto sobre la

sexualidad.

En sus relatos podemos analizar que desearia tener una relacion sexual normal, pero sus
mitos y tabl que maneja, no la dejan alcanzar un mejor conocimiento. En la entrevista hay una
parte donde nos manifiesta que no habla con su pareja sobre la sexualidad, dado a que él no tiene

tiempo para esto, en otra parte se le pregunta si su relacion sexual es satisfactoria, manifiesta que
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“no” y en otra se le pregunta, ;Qué la motiva hacer el amor? Y responde que “cuando la pareja

la besa y la acaricia™

En su entrevista se puede ver que no hay una conformidad con su vida sexual y con su
pareja, tiene una baja autoestima, tanto por la parte sexual, como por la parte fisica; dado a que
no hay una buena comunicacion ni atraccion de parte de los dos, manifiesta que no conversa con

su pareja sobre la sexualidad, porque él casi nunca tiene tiempo.

Se puede decir que lo méas importante en una relacion de pareja es la comunicacién que
existe entre los dos. Cuando no exista una abierta y sana comunicacion, es posible que sea un
principio de rompimiento en las relaciones, “Entendemos la comunicacion como una variable al
servicio de todos los demés: como constructora y a la vez dependiente de la autoestima, como
vehiculo de expresion del afecto/cohesion tanto en su modo verbal, como no verbal (ternura,

sexualidad, etc.) como medio para el manejo conyugal y familiar de la gestion”(Olivar, 2006)

Si las mujeres siguen reservando todas sus inconformidades frente a la anorgasmia, de la
relacion sexual, dificilmente podran encontrar la solucion a este problema, es mas, puede existir
la posibilidad de que cuando una mujer no encuentra satisfaccion en el otro, esto puede generarle

posibles causas de infidelidad.
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En el caso 2 de la entrevista, se puede ver que es una persona gue tiene una buena
comunicacion con su pareja, un buen manejo en su vida sexual; en este caso, podemos hacer
referencia a que su vida marital ha sido un éxito. Esto hace pensar que a pesar de la juventud ha

tenido la influencia de mitos y tabues.

Se puede decir segun las encuestas y entrevistas, que cuando una mujer se encuentra
sexualmente satisfecha, amada y comprendida emocionalmente, es una mujer feliz, con un alto

grado de autoestima.

Si se habla de la entrevista 3, podemos notar que la entrevistada, esta igualmente
influenciada desde muy temprana edad por mitos y tabues, sin embargo estos parecen ser

superados.

Después de haber observado y analizado lo anterior, se podria deducir, que la educacion
sexual ha presentado dificultades en el desarrollarse de las mujeres que aca son caso de
investigacion, lo que trae problemas de funcionamiento sexual o no lograr los altos grados de
disfrute en sus actividades sexuales, en la actualidad se podria recurrir a otras opciones para
explorar y conocer nuevas sensaciones o plenitud en las funciones sexuales propias de la mujer,
abandonar el temor de conocer o experimentar nuevas experiencias como podria ser el sexo

tantrico, donde la importancia esta en el dominio mental y se nos plantea un concepto como que
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“El mas importante 6érgano sexual del cuerpo no es lo que esta entre las piernas, Sino lo que se
asienta en sus hombros. El cerebro es el 6rgano sexual mas grande del cuerpo” (Kerry, 2006,
pag. 124), asi también como la eyaculacion precoz en el hombre, evita el orgasmo de la mujer.
“la mayoria de los hombres eyaculan en los primeros 15 minutos”(Kerry, 2006), y que este
afecta la relacion con la pareja, para lo cual el mismo autor nos habla de la practica de la
retencion sexual, “Esta es una avanzada practica de retencion, solo para parejas que realmente
estan comprometidas con su relacion, que se amen intensamente y que deseen que su relacion
sea extraordinaria.”(Kerry, 2006), son alternativas posibles, siempre ubicandose dentro de las

bases morales de la mujer que desee explorarlas.

Pero de igual forma seria conveniente saber o conocer como poder “liberar” el potencial
sexual de la mujer, que ella se atreva a nuevas experiencias, a explorar nuevas sensaciones, ese
hecho de buscar le ayudara a vivir mejor su funcion sexual, “actualmente sigue siendo minoria

las mujeres que han aceptado su sexualidad y encontrado nuevas vias para vivirla.”(Piontek,

2005).

Las disfunciones sexuales, tienen su origen en la mayor parte al aspecto psicoldgico, ya
sea por la misma educacién o por la que se ha ido adquiriendo durante la vida adulta con relacién
al concepto frente al sexo, temores que vienen desde tiempo atras o actuales, la falta de

comunicacion con la pareja con respeto a lo que se quiere de una relacion, otros motivos son,
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pero ya en menor porcentaje, los problemas organicos o por sustancias externas que afectan el

desenvolviendo en la sexualidad.

La anorgasmia ocupa un lugar principal como las alteraciones sexuales, o que afectan a
las mujeres, que le afecta en su vida, intima y social, pero que al observar durante la
investigacion que la gran mayoria de los casos se debe a causas psicoldgicas, es acd donde esta
area de la salud “juega” un papel protagénico en poder ayudar a que las mujeres alcancen a

recuperar o vivir por primera vez una sexualidad plena y satisfactoria.
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ANEXos

Anexo 1: Formato de consentimiento informado
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
UNIMINUTO SECCIONAL BELLO
CENTRO DE EDUCACION PARA EL DESARROLLO - CED

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA
Yo, , identificado(a) con C.C. , acepto

participar en el proyecto de investigacion titulado: Estilos de ensefianza, motivacién académica
y estrategias de aprendizaje: una explicacion al desempefio académico de los estudiantes de
primer semestre UNIMINUTO- Bello.

Manifiesto tener informacion clara y precisa sobre el objeto de este cuestionario, sus fines y las
consecuencias que se derivan de la informacion que daré. Mi participacion es totalmente
voluntaria y estoy dispuesto-a a dar informacion pertinente y veraz para la investigacion que se
propone.

La informacion que daré sera de caracter confidencial y solo podra ser usada con fines
investigativos. Tengo la libertad de suspender el cuestionario cuando lo desee; ademas tendré
acceso a la informacion recogida por los investigadores y tendré prioridad en el conocimiento de
los resultados.

Por altimo, consentiré la publicacion de los resultados con el compromiso de los autores de no
revelar los nombres ni otros datos que permitan identificar a los participantes, a cambio emplearan
cddigos que los identifiquen en la base de datos.

Los beneficios obtenidos seran el poder participar como encuestado en la investigacion, puesto
que esta no contempla el pago de dinero u otros beneficios.

Mi participacion no trae ningun riesgo fisico, psicolégico o social directo o indirecto.

Firmay C.C. del-la encuestado-a:

Firmay c.c. del-la Investigador-a:

Fecha de la encuesta:
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Anexo 2: Guion de entrevista

Formato basico de preguntas en entrevista abierta.
Entrevista sobre la funcién sexual de la mujer.
Entrevista 1:

Edad:

Estado civil:

Nivel académico:

e Entrevistadora: bueno ahora le cuento el motivo de esta entrevista, es para que me
colabores con unas preguntas que te voy hacer respecto al Funcionamiento Sexual De La
Mujer.

e Entrevistadora: Le agradezco mucho. Bueno me gustaria saber si usted tiene
conocimiento. ¢Qué es la sexualidad?

e Entrevistadora: ;Ha notado cambios en su sexualidad?

e Entrevistadora: ¢Cuanto hace qué usted tiene una vida activa sexual?

e Entrevistadora: ;/Su relacién sexual es satisfactoria?

e Entrevistadora: ;Lo era antes?

e Entrevistadora: ;Conversa con su pareja sobre la sexualidad?

e Entrevistadora: ¢Por qué no?

e Entrevistadora: ;Qué la motiva hacer el amor?



FUNCION SEXUAL DE LA MUJER: ANORGASMIA

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

e Entrevistadora:

¢ Le apena desnudarse delante de su pareja?
¢Por que?

¢Qué opina de la masturbacion

En relacién con el orgasmo.

¢Conoce qué es?

¢Ha cambiado con el tiempo?

¢Siente orgasmo en sus relaciones sexuales?

¢Finge el orgasmo?

92
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Anexo 3: Cuestionario evaluador de la funcion sexual de la mujer -FSM-(Sanchez, y otros,
2004)

¢Ha tenido usted actividad sexual durante las ultimas cuatro semanas? *

Nota informativa: La actividad sexual puede ser en pareja 0 mediante estimulacién sexual

propia, incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacion...........
Si

No

1 Durante las ultimas 4 semanas ¢Ha tenido fantasias (pensamientos, imégenes....)

Relacionadas con actividades sexuales? *
Selecciona una sola opcién
1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre
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2 Durante las ultimas 4 semanas ¢Ha tenido pensamientos o deseos de realizar

algun tipo de actividad sexual? *

Selecciona una sola opcion
1 Nunca

2 Raramente

3 A veces

4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre

3 Durante las tltimas 4 semanas ¢ Le ha resultado facil excitarse sexualmente?

*

Selecciona una sola opcién
1 Nunca

2 Raramente

3 A veces

4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre
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4 En las Gltimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o se
ha) tocado o acariciado ¢ha sentido excitacion sexual?, por ejemplo sensacion

de “ponerse en marcha”, deseo de “avanzar mas” en la actividad sexual. *
Selecciona una sola opcién
1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre

5 Durante las tltimas 4 semanas, cuando se sintio excitada sexualmente ¢not6

humedad y/o lubricacion vaginal? *
Selecciona una sola opcion
1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre
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6 En las Gltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o se

ha) tocado o acariciado en vagina y/o zona genital ¢ha sentido dolor? *
Selecciona una sola opcion
1 Casi siempre - Siempre
2 A menudo
3 A veces
4 Raramente

5 Nunca

7a En las dltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetracion vaginal (del pene,
dedo, objeto...) ¢podia realizarse con facilidad? Instrucciones: no debe de contestar a esta
pregunta si no ha habido penetracién vaginal en las Gltimas 4 semanas. En su lugar

responda la pregunta 7b *

Selecciona una sola opcion
1 Nunca

2 Raramente

3 A veces

4 A menudo
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7b ¢ Indique por qué motivo no ha habido penetracion vaginal durante las
ultimas 4 semanas? Instrucciones: complemente esta pregunta solo si no

contesto a la anterior (pregunta 7). *
Selecciona una sola opcion
(a) Por sentir dolor
(b) Por miedo a la penetracion
(c) Por falta de interés para la penetracion vaginal
(d) No tener pareja sexual

(e) Incapacidad para la penetracién por parte de su pareja

8 Durante las ultimas 4 semanas, ante la idea o posibilidad de tener actividad

sexual ¢ha sentido miedo, inquietud, ansiedad.......... ?*
Selecciona una sola opcion

1 Casi siempre - Siempre

2 A menudo

3 A veces

4 Raramente

5 Nunca
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9 Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido

actividad sexual, con o sin penetracion? *

Selecciona una sola opcion

1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre

10 A menudo En las ultimas 4 semanas ¢cuantas veces ha sido usted quien ha
dado los pasos iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona?
Nota informativa: el término “con otra persona” se refiere a su pareja si la tiene,

otra u otras personas, independientemente de su sexo. *
Selecciona una sola opcion
1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre
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11 Durante las tltimas 4 semanas, ¢se ha sentido confiada para comunicar a su

pareja lo que le gusta o desagrada en sus encuentros sexuales? *
Selecciona una sola opcion
1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo
5 Casi siempre - Siempre

No tengo pareja

12 Durante las Gltimas 4 semanas ¢cuantas veces ha tenido actividad sexual?

encuentros sexuales? *
Selecciona una sola opcién
0 (a)1-2 veces

(b) De 3 a 4 veces

(c) De 5 a 8 veces

(d) De 9 a 12 veces

(e) Més de 12 veces
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13 Durante las Gltimas 4 semanas, ¢disfrutd cuando realiz6 actividad sexual? *
Selecciona una sola opcién
1 Nunca
2 Raramente
3 A veces
4 A menudo

5 Casi siempre - Siempre

14 En general, en relacion a su vida sexual durante las Gltimas 4 semanas, ¢se ha

sentido satisfecha? *
Selecciona una sola opcion
1 Muy insatisfecha
2 Bastante insatisfecha
3 Ni satisfecha ni insatisfecha

4 Bastante satisfecha



FUNCION SEXUAL DE LA MUJER: ANORGASMIA

Anexo 4: Cuadro mujeres objeto de investigacion

ESTADO

ENCUESTADA | EDAD CIVIL HIJOS | ESTUDIOS |CIUDAD |[ESTRATO
MUJER1 24 Casada 1 Bachiller Medellin 3
MUJER2 28 Casada 2 Técnica Medellin 3
MUJER3 gy | Umien | | Estudiante |00 3

libre universitaria
MUJER4 54 Casada 3 Profesional | Medellin 3
MUJER5 22 Soltera 0 Bachiller Medellin 3
MUJERG6 34 Casada 2 Bachiller Medellin 3
MUJER? 36 Lljir;)'f’e” 2 | Profesional | Medellin 3
MUJERS 40 Lljir;)'f’e” 3 | Profesional | Medellin 3
MUJER9 18 soltera 0 Bachiller Medellin 3
MUJER10 20 Casada 1 Técnica Medellin 3
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