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Resumen

Proposito y tipo de estudio: Este es un estudio descriptivo que aplica metodologia cualitativa con
el proposito central de estudiar la relacion entre la historia de Abuso Sexual en la Nifiez (ASN) y la
disfuncion orgasmica femenina (anorgasmia). Metodologia: 10 participantes (informantes clave)
atendidas en el Instituto de Sexualidad Humana de la Universidad Autonoma de Santo Domingo en
el afio 2015 fueron seleccionadas de manera intencional para participar en el estudio, cumpliendo
con 2 principales criterios de inclusion: 1) Haber sido diagnosticadas y tratadas por anorgasmia
femenina, y 2) haber experimentado historia de ASN. 3 instrumentos fueron administrados para
recabar los datos: 1) Un cuestionario sobre anorgasmia; 2) un cuestionario para describir la historia
de ASN; y 3) una entrevista en profundidad para estudiar el impacto del abuso sexual en la
anorgasmia. Para realizar el analisis cualitativo de los datos obtenidos se crearon categorias de
respuestas partiendo de los patrones de respuestas de las informantes clave, los cuales son descritos
y sustentados usando fragmentos de las palabras textuales de las participantes. Solo los patrones de
respuesta con mayor frecuencia fueron usados para el andlisis. Resultados: Casi todas las
participantes, excepto una (1), reconocieron que el ASN estaba asociado con la anorgasmia. El
impacto del ASN fue reconocido y descrito como un trauma que ha tenido secuelas no solo en la
vida sexual sino también en el autoconcepto de las participantes y otros aspectos de la vida
relacional. Conclusiones: Los resultados del estudio indican que la experiencia de ASN juega un
papel determinante no solo en la respuesta sexual de las participantes, sino también en sus relaciones
de pareja, autoconcepto, autoestima deficiente y una vision negativa de la figura masculina.

Palabras clave: Anorgasmia. Abuso Sexual en la Nifiez. Autoconcepto.
Abstract
Purpose and type of study: This is a descriptive study that applies qualitative methodology with

the central purpose of studying the relationship between the history of Childhood Sexual Abuse
(CSA) and female orgasmic dysfunction (anorgasmia). Method: 10 participants (key informants)
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attended at the Institute of Human Sexuality of the Autonomous University of Santo Domingo in
2015 were intentionally selected to participate in the study, meeting 2 main inclusion criteria: 1)
Having been diagnosed and treated for female anorgasmia, and 2) have experienced a history of
CSA. 3 instruments were administered to collect the data: 1) A questionnaire about anorgasmia; 2)
a questionnaire to describe the history of CSA; and 3) an in-depth interview to study the impact of
sexual abuse on anorgasmia. To perform the qualitative analysis of the data obtained, response
categories were created based on the response patterns of the key informants, which are described
and supported using fragments of textual words from the participants. Only the most frequent
response patterns were used for analysis. Results: Almost all participants, except one (1), recognized
that CSA was associated with female orgasmic dysfunction. The impact of the CSA was recognized
and described as a trauma that has had consequences not only in sexual life but also in the self-
concept of the participants and other aspects of relational life. Conclusions: The results of the study
indicate that the experience of CSA plays a determining role not only in the sexual response of the
participants, but also in their relationships, self-concept, poor self-esteem and a negative view of the
male figure.

Keywords: Anorgasmia. Childhood Sexual Abuse. Self-concept.
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Justicia, 2008; Lamoureux, Palmier, Jackson
& Hobfoll, 2012). Como es de esperarse, los
trastornos de la sexualidad y alteraciones del
comportamiento sexual son de las secuelas
mas asociadas con la historia de ASN, con
todas las implicaciones que dichas
condiciones puedan involucrar para los
sobrevivientes en cuanto a aspectos
importantes de la vida en diferentes ambitos
de la vida mas allda del desempefio y
comportamiento sexual (Houck, Nugent,
Lescano, Peters & Brown, 2010; Kelley &
Gydycz, 2015).

Dentro de las manifestaciones comunes en
los sobrevivientes de ASN estan una gran
variedad de patrones que pueden ir desde el
asumir comportamiento sexual de alto riesgo,
establecer relaciones mayormente definidas
en funcion de la sexualidad (intercambio
sexual, desempenio sexual, etc.), hasta
rechazar la actividad sexual o considerarla
como algo molesto e indeseado (Kelley &
Gydycz, 2015). El impacto negativo de los
traumas debido al ASN también suele
manifestarse en problemas en las relaciones de
pareja que muy a menudo son permeadas por
los sentimientos de inferioridad caracteristicos
de personas con autoestima deficiente,
especialmente en cuanto a los aspectos que
envuelven la propia percepcion de la
idoneidad y competencia para el acto sexual y
las interacciones intimas que se describe como
la autoestima sexual (Houck, Nugent,
Lescano, Peters & Brown, 2010).

A proposito de las disfunciones sexuales
como consecuencia del abuso sexual, el
Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales, en su quinta edicién
(DSM-5), establece que la anorgasmia
femenina es una de las disfunciones sexuales
mas comunes entre las mujeres, con una
prevalencia de entre un 10% y 42%,
dependiendo de multiples factores tales como
la edad la cultura, duracion, severidad de los
sintomas entre otros. Dicho manual reconoce
el abuso sexual como uno de los factores mas
cercanamente asociados a la anorgasmia
femenina (DSM-5, 2013).

Ademas del ASN hay otros factores
psicosociales asociados a la anorgasmia
dentro de los que destacan regimenes o estilos

parentales autoritarios y restrictivos; asi como
algin trasfondo religioso de caracter
limitante/prohibitivo en cuanto a los temas
sexuales (Ibid.).

En sentido general, las disfunciones
sexuales son una serie de sindromes en las que
los procesos eroticos de la respuesta sexual
resultan no deseables para el individuo o para
el grupo social, y que se presentan en forma
persistente y recurrente. Se propone la
presencia de cuatro caracteristicas presentes
en todas las disfunciones sexuales: 1) son
procesos de naturaleza erotica, donde la
calidad placentera de estas vivencias, asi como
las construcciones mentales alrededor de ella
estan disminuidas; i1) son procesos que se
consideran indeseables; ii1) son procesos que
se presentan en forma recurrente y persistente
en la vida erotica de las personas, y iv) se
presentan en forma de sindromes (grupo de
sintomas que permiten la identificacion de
grupos de personas con sintomas similares),
no asi de las causas que las provocan; ademas
de que las disfunciones pueden aparecer en
una o mas fases de la respuesta sexual humana
(Munérriz et al 2001).

Las disfunciones sexuales son consideradas
como Primarias si se presentan desde el inicio
de la vida sexual activa, donde existe una
alteracion o inhibicidn significativas del deseo
sexual, la respuesta sexual o el logro del
orgasmo (Stephenson y Meston (2015, 2010a,
2010b). En cuanto a las disfunciones primarias
suelen jugar un rol determinante, sobre todo
en las mujeres, factores tales como las
crianzas en familias con actitudes muy
restrictivas o influencias religiosas negativas
con respecto a la sexualidad y en las
experiencias tempranas de abuso sexual
(Lorenz & Meston, 2012; Meston, Rellini &
Heiman, 2006).

Los trastornos sexuales son considerados
como Secundarios cuando aparecen después
de haber experimentado todas las fases de la
respuesta sexual de forma normal; después de
lo cual el individuo sufre alteraciones en
alguna, varias o todas las fases de la respuesta
sexual. Regularmente puede identificarse un
detonante asociado a dichas disfunciones,
dentro de los cuales destacan: los problemas
de pareja, traumas fisicos y/o emocionales,
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ingestion de sustancias toxicas, abuso de
drogas, cirugia del suelo pélvico y abuso
sexual (Stephenson y Meston, 2015).

Las disfunciones sexuales también pueden
ser generales o situaciones. Siendo las
disfunciones generales aquellas que se
presentan en todas las experiencias sexuales
sin excepcion. Las disfunciones situacionales
designan las alteraciones de la respuesta, el
desempefio o la satisfaccion sexual que solo se
experimentan en situaciones y circunstancias
especificas como, por ejemplo, con una pareja
y no con otra, durante el coito, pero no en otras
actividades como juegos sexuales o
masturbacion (DSM-5, 2013).

En cuanto a la disfunciéon orgasmica
femenina, el DSM-5 especifica 4 sub-tipos
(Ibid.):

e Disfuncion Orgasmica de
Toda la Vida cuando el trastorno ha
estado presente desde que la mujer
comenzo a ser sexualmente activa.

e Disfuncion Orgasmica
Adquirida cuando el trastorno
comienza después de un periodo de
funcionamiento sexual relativamente
normal.

e Disfuncion Orgasmica
Generalizada cuando el trastorno no
se limita a algun tipo de estimulacion,
situaciones o parejas.

e Disfuncion Orgasmica
Situacional cuando las
manifestaciones del trastorno solo
ocurren con ciertos tipos de
estimulacidn, situaciones o parejas.

De igual forma, segun el nivel de estrés
generado por los sintomas / impedimentos, la
disfuncion puede ser categorizada como leve,
moderada o severa; lo cual dependera de
multiples factores, dentro de los cuales
destacan las expectativas en cuanto al
desempefio y satisfaccion sexual, la naturaleza
de las relaciones de pareja, las experiencias
sexuales, entre otros aspectos (Stephenson y
Meston, 2015).

A propésito de las experiencias previas que
suelen tener algin nivel de asociacién o
impacto en la Disfuncion Orgéasmica
Femenina, el ASN como uno de los

principales, sino el que mas. Puesto que las
mujeres con historial de ASN son
significativamente mas propensas a informar
de aversion sexual o comportamiento de
evitacion, alteracion del deseo sexual,
inhibicion de la excitacion sexual o el
orgasmo, dolor sexual, actitudes negativas
hacia la sexualidad y la intimidad, y la
dificultad en el establecimiento de relaciones
sexuales satisfactorias (Brotto, Seal & Rellini,
2012; DiLillo, 2001; Van Berlo y Ensinck,
2000).

El abuso sexual en la Niez (ASN) se
asocia con un mayor riesgo para una variedad
de problemas sexuales en las vidas de las
mujeres adultas (Leonard y Follette, 2002;).
Por ejemplo, las mujeres con una historia de
ASN reportan mas problemas de excitacion
sexual y del mantenimiento de la excitacién
durante las actividades sexuales con un
compaiiero (DiLillo, 2001; Leonard y Follette,
2002; Meston, Rellini, y Heiman, 2006).

Otros estudios han encontrado que las
mujeres con un historial de ASN tiene un
funcionamiento sexual pobre en comparacioén
con aquellas que no han sufrido dichas
experiencias traumaticas (Rellini, David &
Meston, 2011), y tienen una mayor
prevalencia de disfuncion sexual (Rellini &
Meston, 2011); Rellini, 2008). Las mujeres
con historial de ASN también informan de
menor nivel de satisfaccion sexual en relacion
con las mujeres que no han sufrido ASN
(Lorenz & Meston, 2012; Rellini y Meston,
2007).

Partiendo de los referentes expuestos
anteriormente, el presente estudio busca
responder a interrogantes orientadas en
funcion de la siguiente hipdtesis de trabajo:
Las mujeres diagnosticadas con Disfuncioén
Orgédsmica Femenina reconocen un impacto
significativo de sus experiencias de ASN en
dicho trastorno y vida sexual en sentido
general.

MATERIAL Y METODO
Participantes del estudio

Diez informantes clave fueron reclutadas
de un grupo de 39 mujeres que fueron tratadas
por Disfuncion Orgasmica Femenina en el
Instituto de Sexualidad Humana de la UASD
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en el afo 2015. Dicho grupo estuvo en un
rango de entre 18 y 50 afios. Las informantes
clave, ademas de haber sido diagnosticadas y
tratadas por anorgasmia también compartian
la historia de ASN y el interés de participar en
el estudio.

Instrumentos aplicados

Para el desarrollo del estudio se utilizaron
tres (3) instrumentos: 1) Un cuestionario sobre
anorgasmia, 2) un cuestionario para describir
la historia de abuso sexual, y 3) una entrevista
en profundidad para estudiar el impacto del
abuso sexual en la anorgasmia (Anexo A).

Todos los instrumentos fueron validados
por medio de la aplicacion de sendas pruebas
pilotos, asi como por medio de la revision de
2 expertos.

El cuestionario para realizar las entrevistas
para describir la anorgasmia esta conformado
por 6 preguntas abiertas y cerradas que
identifican los subtipos de anorgasmia, asi
como otros aspectos de interés.

El cuestionario para medir la historia de
abuso sexual consta de 15 preguntas abiertas y
cerradas que describen el detalle la historia de
abuso sexual atendiendo a multiples variables
asociadas al abuso.

Para realizar la entrevista en profundidad
explorando el impacto del abuso sexual en la
anorgasmia se utiliz6 una guia de preguntas
conformada por 12 preguntas abiertas,
enfocadas en describir la asociacion entre
estas dos variables desde la perspectiva de las
informantes clave.

Analisis de datos

Para el analisis de datos se identifican
patrones de respuestas de las informantes
clave, seglin la similitud de las reacciones a las
mismas preguntas. Para cada uno de estos
patrones de respuesta se seleccionan palabras
textuales de las informantes clave que facilitan
el analisis e interpretacion de los datos, segin
los objetivos del estudio, siguiendo el modelo
de las historias de vida propuesto por Moreno
et al. (1996).

Aspectos éticos del estudio

Todas las participantes del estudio
firmaron un consentimiento informado en el
cual se explica la naturaleza y propositos del
estudio, asi como sus derechos y las
provisiones y garantias de confidencialidad.

El estudio fue aprobado por el comité de ética
de la Universidad Autonoma de Santo
Domingo y por el comité de ética del Instituto
de Sexualidad Humana.

Para proteger la confidencialidad de las
pacientes se las identifica usando las iniciales
de su primer nombre y apellido junto a un
nimero que indica la edad de cada una de
ellas. Un cuadro con una breve descripcion de
las participantes, atendiendo a informacion de
caracter relevante para el estudio se incluye en
los anexos (Anexo B).

RESULTADOS

Siete (7) categorias de respuestas con
informacion de interés para los propdsitos del
estudio fueron identificadas. Ejemplos
descriptivos, usando las propias palabras de
las participantes se incluyen en cada una de las
categorias. Se incluyen aclaraciones entre
corchetes para facilitar el entendimiento de las
palabras textuales de las informantes clave.

Abuso sexual y anorgasmia

Todas las informantes clave, excepto una,
reconocieron una relacion entre  sus
experiencias de Abuso Sexual en la Nifiez
(ASN) y la anorgasmia. En todos estos casos,
las participantes consideraron su anorgasmia
como una consecuencia de sus experiencias de
ASN. En algunos casos, las participantes
parecieron  lograr insight (o mayor
consciencia) acerca de la asociacion entre
estas dos variables durante la entrevista.

RC-27 “Eso [haber sido abusada
sexualmente en la nifiez] quedd grabado en
mi. Me hizo sentir mucho miedo. No lo habia
pensado antes, pero ese trauma tiene que ver
con mis problemas de anorgasmia”.

AM-45 “El abuso sexual en la nifiez fue mi
primera  experiencia  sexual 'y  fue
desagradable, creo que eso afectd mi
sexualidad. Creo que por eso no puedo tener
orgasmos”.

MB-49 “Yo estoy 100% segura de que el
abuso sexual en la nifiez me hizo el dafio total
[refiriéndose a la anorgasmia]. Yo no puedo
evitar sentir asco. Tengo que estar muy
excitada para no sentir asco cuando beso a
alguien. Siento asco hasta cuando me gusta
una persona”.

DR-46 “Yo lo veo como una secuela [la
anorgasmia] del abuso sexual que sufti”.
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Impacto del abuso sexual

A diferentes niveles, las informantes
reconocieron un impacto negativo
generalizado del ASN en sus vidas que
involucra varias facetas, incluyendo el
autoconcepto, el desempefio y satisfaccion
sexual y las relaciones de pareja.

AM-45 “Si yo pudiera tener orgasmos me
sentirla mas comoda conmigo misma,
experimentaria cosas con mi pareja. Es como
saber que hay cosas que es posible hacer, pero
no para mi. Es dificil escuchar a otras mujeres
describir como se sienten cuando tienen un
orgasmo. Me siento como un ciego al escuchar
a otras personas describir lo que ven, es muy
incémodo, es frustrante”.

RC-27 “Creo que todo hubiera sido

diferente sin eso [el Abuso Sexual]. Creo que
no hubiera tenido intercambio sexual por
dinero, como lo hice”.
VS-25 “[de haber podido tener orgasmos]|
Pienso que habria tenido menos parejas
sexuales. Me siento mal por esto. Es como si
estuviera buscando algo casi imposible de
lograr. Pero la gente no puede entenderlo, solo
miran la parte moral de las cosas”.

EG-24 “[De no haber sufrido el ASN]
sentiria mas confianza en mi misma en el acto
sexual”.

Trauma

El impacto traumatico del ASN fue
reconocido por casi todas las participantes
incluyendo sus descripciones experiencias de
re-traumatizacion, conflictos internos, asi
como visiones negativas acerca de si mismas
y la vida.

AM-45 “Es como si no poder tener
orgasmos me recordara todo el tiempo la
violacion”.

PC-35 “[El ASN] Me cambié la vida.
Siempre me he preguntado coémo hubiera sido
el mundo y la vida para mi si eso [ASN] no
hubiera pasado. Yo sé que [yo] hubiera sido
diferente. Eso [saberlo] me hace sentir un
vacio”.

VS-25 “El acto sexual es algo muy intimo,
puede ser muy agradable o no. Cuando no es
agradable traumatiza, frustra”.

MB-49 “La primera experiencia sexual
debe ser algo lindo, el primer beso, y esas
cosas. Pero ese suefio fue frustrado, fue

manchado, fue dafiado. Esa experiencia me
arruino la vida”.

Orgasmo selectivo

Resulta interesante que dos participantes
manifestaron que antes no habian podido
experimentar orgasmos con sus respectivas
parejas masculinas, pero que después
pudieron experimentar orgasmos con mujeres.
Esto podria estar relacionado con varios
aspectos, de acuerdo con los reportado por las
informantes. Estos aspectos incluyen: Una
vision negativa hacia los hombres en sentido
general motivada en las experiencias de ASN,
una mayor atraccidon por parejas sexuales
femeninas, o el mejor entendimiento de las
necesidades / caracteristicas sexuales por parte
de las parejas femeninas, lo cual podria
involucrar también las destrezas sexuales.

RC-27 “Yo nunca he tenido orgasmos con
hombres, pero con mujeres he podido tenerlos,
no siempre, pero lo he logrado. Me siento
mejor teniendo relaciones sexuales con
mujeres”.

PC-35 “Hace poco he descubierto que con
las mujeres he podido sentir orgasmos. No s¢
por qué, tal vez es porque quien me abuso fue
un hombre, o tal vez las mujeres entienden
mejor a las mujeres, no lo sé¢”.

Autoconcepto

Todas las participantes expresaron un
impacto negativo de las experiencias de ASN
en sus autoconceptos. Estos problemas se
describieron como 1ideas de inferioridad,
autocritica, sentimientos de inseguridad
acerca de si mismas.

RC-27 “No lo habia pensado asi [que la
anorgasmia afecte la forma en que ella piensa
acerca de si misma]. No poder sentir orgasmos
me hace sentir como una persona que no es
completa. Es algo que yo debo tener y no
tengo, algo que me falta... Ha afectado mi
vida no tener orgasmos. Yo sentia mucha
envidia de las mujeres que pueden sentir
orgasmos. He tenido que trabajar mucho en mi
misma para no sentirme frustrada por eso”.

MB-24 “Yo me siento insignificante
debido a la experiencia de abuso sexual y
debido a que no puedo tener orgasmos. No
tengo confianza en mi misma. Me siento
impotente por eso”.

Articulos cientificos -



IR-38 “Me siento frustrada conmigo misma
[por no tener orgasmos], me siento incomoda
conmigo misma’.

EG-24 “IEl ~ ASN] Te afecta
profundamente, te hace sentir que no vales
nada”.

Impacto en la vida sexual

Casi todas las participantes reportaron un
impacto negativo de la experiencia de ASN en
la vida sexual. Esta afectacion incluye desde
recordar el trauma (retraumatizacion) hasta
dificultades para ejecutar actos sexuales
generales y especificos.

RC-27 “Debido a que [el abusador] me
obligd a tragarme el semen [fue forzada a
hacerle sexo oral], yo he podido tener sexo
oral con mis parejas anteriores hombres, pero
advirtiéndoles que no me eyaculen en la boca.
Esa es una limitacién, un problema resultado
del abuso™.

MB-49 “No puedo evitar recordarlo [el
abuso sexual en la nifiez], entonces siento
asco. Cuando siento asco se acaba todo, no
puedo concentrarme. Recuerdo a esa persona
[al abusador]”.

DR-46 “[Haber sido abusada sexualmente
en la nifiez] hace que te sientas usada cuando
estas teniendo el acto sexual”.

Contradiccion pobre insight

Si bien solo una de las informantes clave
que participd en el componente cualitativo del
estudio reportd que no habia observado
ninguna asociacion entre la experiencia de
ASN y la anorgasmia, esta participante
demostré un pobre insight o comprension de
la posible conexion entre ambos fendmenos,
lo cual se demuestra en la forma en que se
contradice.

MP-34 “Para mi no hay relacion [entre la
experiencia de ASN y la anorgasmia], yo
estaba muy pequeiia y no sabia que lo que
estaba haciendo estaba mal porque yo era muy
pequefia. Ademas, no fue muy grave [porque
no incluy6 penetracion]... Tal vez [su vida
sexual] hubiera comenzado de forma diferente
[sin la experiencia de ASN], no estoy segura”.

DISCUSION

Impacto de las experiencias de abuso
sexual en la anorgasmia y vida sexual en
sentido general

Abuso sexual y anorgasmia

Casi todas las mujeres (9 de 10 casos) que
fueron entrevistadas en profundidad para
explorar la relacion entre la historia de abuso
sexual y anorgasmia identificaron dicha
disfuncion sexual como una consecuencia de
las experiencias de abuso sexual. Esto es
congruente con lo planteado por Kelley &
Gidycz (2015) en cuanto al potencial de dichas
experiencias traumaticas de manifestarse en
multiples disfunciones sexuales, incluyendo la
anorgasmia, problemas relacionales,
especialmente de pareja, asi como una
variedad de problemas de salud mental, dentro
de los que destacan el Trastorno por Estrés
Postraumatico, los trastornos depresivos y
ansiosos.

Impacto del abuso sexual

Las informantes clave reconocieron en su
mayoria el impacto del abuso sexual en
diferentes facetas de su vida, dentro de las
cuales destacaron la vida sexual (anorgasmia
y relaciones sexuales insatisfactorias),
problemas de autoestima, especialmente
manifestados en pobre autoconcepto y
relaciones de pareja problematicas. En este
ultimo aspecto destacaron como
manifestaciones las relaciones inestables,
caracterizadas por dindmicas de abuso,
infidelidades y tipos de apego patoldgicos.
Estos hallazgos coinciden por lo planteado por
Lamoureux, Palmier, Jackson & Hobfoll
(2012) en cuanto a las multiples secuelas
negativas de las experiencias de abuso sexual
en la vida relacional, autoestima, vida sexual
y salud mental de los sobrevivientes.

Trauma

La descripcion de las experiencias de abuso
sexual como un trauma por parte de las
victimas fue la norma en las informantes
clave, incluyendo dentro de sus descripciones
los flashbacks, experiencias de
retraumatizacion, asi como impedimentos
significativos como secuelas del abuso dentro
de los que destacan los problemas de salud
mental y autoestima deficiente. Las mujeres
abusadas que participaron del estudio en su
gran mayoria indicaron la anorgasmia como
una especie de defecto personal directamente
asociado a la experiencia de abuso sexual, lo
cual es una confirmacion de la tendencia de las
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victimas de considerarse a si mismas como
personas inadecuadas, defectuosas o no
merecedoras del afecto y buen trato por parte
de sus parejas y otras personas significativas
en sus vidas (Roberts, O’Connor, Dunn &
Golding, 2004).

Orgasmo selectivo

Dos informantes clave que reportaron tener
su primer orgasmo, asi como subsecuentes
orgasmos solo con parejas femeninas. Estas
mujeres indicaron como principales factores
asociados el desconocimiento de los hombres
del funcionamiento y naturaleza sexual de las
mujeres, asi como una imagen negativa de la
figura masculina. El primero de estos dos
aspectos es reconocido por el DSM-5 (2013)
como uno de los rasgos asociados (factores de
la pareja) de mayor importancia a ser
considerados en el diagnostico de 1la
anorgasmia. Por su parte, autores como
Holmberg & Blair (2009) han reportado una
ligera diferencia en cuanto a la satisfaccion
sexual entre las mujeres que tienen sexo con
mujeres en comparacion con aquellas que
tienen relaciones sexuales con hombres. La
satisfaccion en este estudio es esencialmente
medida como la frecuencia de orgasmos en las
relaciones sexuales.

Autoconcepto

El impacto negativo del abuso sexual en el
autoconcepto de las informantes clave, el cual
fue reportado en todos los casos, también ha
sido reportado por diferentes estudios como
los de McClellan, Mc Curry & Ronald (1997)
& Lamureux et al. (2012), quienes sefialan los
problemas de autoestima como factores
determinantes en la  exposicion a
revictimizacion, asi como en asumir practicas
sexuales de alto riesgo y relaciones
interpersonales sexualizadas.

Impacto en la vida sexual

La mayoria de las informantes reportaron la
influencia negativa de las experiencias de
abuso sexual en la vida y desempefio sexual.
De hecho, varias de ellas reportaron la
actividad sexual como detonante de
flashbacks que las llevaban a re-experimentar
el trauma del abuso sexual de forma vivida.
Las experiencias de abuso, en especial las de
tipo sexual, son consideradas como factores de
vulnerabilidad  individual  cercanamente

asociados a la anorgasmia (DSM-5, 2013).
Los hallazgos del estudio son congruentes con
estudios y referentes tedricos que han
estudiado el impacto de las experiencias de
abuso sexual en las disfunciones sexuales. Por
ejemplo, Leonard & Follette (2002) hacen una
revision de dos de las principales teorias que
orientan la practica de la terapia sexual, a
saber: El modelo Contextual Conductual y la
Teoria de la Emocion. En su estudio, enfocado
en mujeres victimas de abuso sexual en la
nifiez ellos resaltan las experiencias de
evitacion, el impedimento del desarrollo y los
esquemas emocionales desadaptados como las
principales secuelas del abuso sexual que
contribuyen a disfunciones como la
anorgasmia femenina.

Tendencia a contradecirse o pobre
insight

Algunas de las informantes clave
demostraron un limitado entendimiento acerca
de la asociacion entre las experiencias de
abuso y sus disfunciones sexuales. Estos
problemas de insight se manifestaron en la
tendencia  de  expresar  informacion
contradictoria que, de un lado, minimizaba el
impacto de las experiencias del abuso sexual
mientras, por otra parte, reconocian una
influencia de importancia en cuanto a la
concepcion y los resultados de la actividad
sexualidad después de las experiencias de
abuso. Una de las formas mas comunes de
contradiccion en cuanto el entendimiento de la
asociacion entre las experiencias de abuso
sexual es la tendencia a asumir conducta
sexual de alto riesgo, como la promiscuidad o
la prostitucion tal y como lo describen Houck
et al. (2010), lo cual se reporto en varias de las
informantes clave. Cortés et al. (2011)
también reporta la tendencia a minimizar la
influencia del impacto del abuso sexual en las
victimas como un contraste con la alta
frecuencia de casos de problemas psicoldgicos
serios como trastornos depresivos, ansiosos y
por trastorno por estrés postraumatico.

CONCLUSIONES

Nueve de las diez informantes clave
reconocieron que sus experiencias de ASN
esta significativamente asociado con la
anorgasmia. Ellas destacaron de forma clara
que el impacto del ASN ha sido decisivo como
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factor asociado a la disfuncion orgasmica,
sefalando dicho trastorno como una secuela
incuestionable del abuso sexual
experimentado. Una de las participantes
expres6 informacién  contradictoria  al
respecto.

Las informantes mostraron una tendencia
marcada de mencionar las experiencias de
ASN como un factor que afectd en forma
negativa sus auto conceptos, desempeiio y
satisfaccion ~ sexual. Las  participantes
expresaron ideas de inferioridad, autocritica y
sentimientos de inseguridad acerca de si
mismas.

La mayoria de las informantes
reconocieron el impacto negativo del ASN en
sus vidas, especialmente en sus relaciones de
pareja, considerando el acto sexual mismo o
los problemas para lograr el orgasmo como un
recordatorio del trauma sufrido.

Varias de las informantes expresaron una
vision negativa de los hombres motivada por
la experiencia de abuso sexual perpetrada, en
todos los casos, por hombres.

Algunas participantes reportaron haber
podido lograr orgasmos al tener relaciones
sexuales con otras mujeres después de una
vida sexual activa en la que por varios afios no
pudieron tener ninglin orgasmo con sus
parejas hombres.

Fortalezas y debilidades del estudio

El presente estudio bien podria constituirse
en un referente modesto que motive la
realizaciébn de otras investigaciones que
profundicen acerca de la relacion entre la
historia de ASN y la Disfuncion Orgéasmica
Femenina. Aspectos de gran interés
identificados  durante el proceso de
indagaciones durante este ejercicio, tales
como el caso de las mujeres que fueron
diagnosticadas con anorgasmia primaria, y
que después de afios de no tener orgasmos con
sus parejas hombres, experimentaron
orgasmos con parejas mujeres; bien podrian
propiciar exploraciones mas profundas en
cuanto a tdpicos tales como, por ejemplo, el
papel jugado por las preferencias sexuales no
reconocidas o identificadas en la anorgasmia
femenina.

Algo similar podria decirse acerca de las
posibles aplicaciones clinicas de otros

aspectos destacados en el estudio tales como
el papel jugado en la disfuncion orgésmica por
las concepciones negativas en estas mujeres
acerca de la figura masculina como una
consecuencia de las experiencias de abusos
sexuales por parte de hombres.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el
mismo bien podria haber enriquecido su
perspectiva al comparar las respuestas de las
mujeres diagnosticadas y tratadas por
anorgasmia con historia de ASN, con otras
mujeres tratadas por dicha condicién sin
historia de ASN. Finalmente, la naturaleza de
la informacion recabada en el estudio sugiere
el uso de recursos investigativos que
favorezcan la  interaccion entre las
participantes, tales como grupos focales. Con
todos los beneficios que el uso de recursos
como estos supone para las informantes, en
cuanto a su oportunidad de aprender mas
acerca de su condicion, asi como de
aprovecharse de algunos efectos
“terapéuticos” indirectos como la
universalizacion del trastorno que sufren.
Igualmente, la interaccion propiciada por
recursos como los grupos focales brinda la
oportunidad de recabar informacion mejor
procesada debido a los beneficios de la
retroalimentacion, el debate y otros
componentes inherentes. En todo caso, la
identificacion de dichos aspectos por mejorar
bien puede orientar el disefio de futuros
estudios que complementen las lagunas
dejado por este.
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