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| Resumen |

Introduccion. La masturbacion es un tema que encierra multiples
mensajes, tanto culturales negativos como sexoldgicos positivos.
Esta diversidad es una ventana para explorar la sexualidad femenina.

Objetivo. Establecer la prevalencia de masturbacion en estudiantes
universitarias del area metropolitana de Bucaramanga, Colombia.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo transversal con cuestionario
de autorreporte. Se realiz6 analisis descriptivo e inferencial con nivel
de significancia de p<0.05.

Resultados. Se encuestaron 1 039 mujeres (edad mediana: 20, RIC: 4).
La prevalencia de masturbacion fue del 32.2%; de ellas, solo el 73.1%
llegaba al orgasmo por esta estimulacion. 1 de cada 3 mujeres que se no se
masturba reportd incapacidad para alcanzar el orgasmo. La masturbacion
fue mas frecuente en mujeres >35, de estratos socioeconomicos altos, no
religiosas o catolicas con poco o nulo nivel de religiosidad, que estudian,
trabajan como independiente y se autoidentifican como bisexuales.

Conclusiones. 1 de cada 3 mujeres que no refiere masturbarse reporta
disfuncion orgasmica; de esta forma, las actividades masturbatorias son
un factor protector de la disfuncion. Es importante realizar educacion
desde la autoexploracion para que la mujer pueda conocerse y disfrutar
plenamente de su sexualidad.

Palabras clave: Masturbacion; Universidades; Mujeres; Sexualidad;
Salud de la mujer; Orgasmo (DeCS).
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| Abstract |

Introduction: Masturbation is a topic that contains multiple messages,
both culturally negative and positive for sexology. This diversity
becomes a window to explore female sexuality.

Objective: To establish the prevalence of female masturbation among
university students from the metropolitan area of Bucaramanga, Colombia.

Materials and methods: Descriptive cross-sectional study using a
self-report questionnaire. Descriptive and inferential analysis was
performed finding a significance level of p<0.05.

Results: 1 039 women were surveyed (median age: 20, IQR: 4). The
prevalence of masturbation was 32.2%, of which only 73.1% reached
orgasm through this stimulation. 1 in 3 women who do not masturbate
reported anorgasmia. Masturbation was more frequent in women
>35 years of age, from high socioeconomic status, non-religious or
Catholic with little or no religiousness, who study, work independently
and self-identify as bisexual.

Conclusions: 1 in 3 women who claim that they do not masturbate
reported orgasmic dysfunction; therefore, masturbatory activities are
a protective factor for the dysfunction. Providing self-exploration
education is important so that women can get to know their body and
fully enjoy their sexuality.

Keywords: Masturbation; Universities; Women; Women’s Health;
Orgasm; Sexuality (MeSH).
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Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (1) propone que la sexualidad
constituye un aspecto central del ser humano, un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social y no solo la ausencia de enfermedad,
disfuncion o intimidad. Esta se vivencia a lo largo de la vida y, ademas
de las actividades sexuales propiamente dichas y de sus funciones
erdtica y reproductiva, también comprende las identidades, los roles
de género y la orientacion sexual. La sexualidad se expresa a través
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas y relaciones interpersonales; dentro de este marco, la
masturbacion es una practica sexual de gran relevancia.

Una definicion integral de la masturbacion es la propuesta por
Alzate (2), quien plantea que es la autoestimulacion manual o
instrumental de los 6rganos sexuales con el fin de lograr el orgasmo.
Esta practica es tan antigua como los primeros seres humanos, pero
continua como un tema poco estudiado y mal entendido, a menudo
condenado pero universalmente practicado (3). La mayoria de los
escritores occidentales afirman que la palabra masturbacion se formé
a partir de una combinacion de la palabra latina manus que significa
“mano”, con la palabra stupro, que significa “que contamina”,
dando asi un estigma a esta practica que se fortalecio por una fuerte
hostilidad de la cultura occidental cristiana. Algunos estudios sugieren
que estas restricciones influyen mas en la poblacion femenina (4,5).

Los sexo6logos han sido demasiado complacientes en su enfoque
de la masturbacion, al parecer porque el asunto no fue retomado con
fuerza después de que la ciencia la rescato de su larga asociacion
con vergiienza y descrédito al identificarla como completamente
normal e incluso esencial para el desarrollo sexual saludable (6). La
masturbacion es a menudo utilizada como un marcador de deseo sexual
bioldgico y ha sido muy recomendada por sexélogos y feministas
como una manera para que las mujeres aprendan sobre sus cuerpos
y placeres; para superar mensajes culturales negativos de la imagen
del cuerpo y de los genitales, al punto de no dar prioridad al placer,
y para el desarrollo de una mayor autoestima (7). La masturbacion
puede estar vinculada a los indicadores de la salud sexual y ser un
buen marcador de la funcion sexual femenina, en parte debido a su
funcioén educativa y al (re)conocimiento del propio cuerpo (8).

En la actualidad, las mujeres han aprendido sobre la masturbacion a
edades mas tempranas y de una forma mas detallada que en el pasado,
en su mayoria a través de libros, revistas o peliculas (9). Algunos
estudios afirman que muchas mujeres dicen tener mejores orgasmos
con la masturbacién que con el coito (10-12); en parte porque en esta
la mujer se toma todo el tiempo que quiere, estimula exactamente
sus areas mas sensibles y lo hace de manera mas eficiente, por lo que
en algunos casos de anorgasmia secundaria la mujer no puede sentir
el orgasmo durante el coito, pero si con la masturbacion (11,12).

A pesar de este panorama, las investigaciones en Colombia no
abordan directamente el estudio de la masturbacion ni su relacion con
otros elementos socioculturales que permitan explicar su frecuencia.
Por lo anterior, el objetivo de este estudio es contribuir a llenar un
vacio de informacion de esta expresion de la sexualidad femenina que
ayude a explicar la prevalencia de la masturbacion y sus caracteristicas
sociodemogréficas.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal utilizando una encuesta
disefada por los autores. No se utilizo ninguna escala, pues no se
buscaba establecer diagndsticos especificos sino caracterizar la
masturbacion femenina y su prevalencia. Se encuestaron mujeres
mayores de edad matriculadas en pregrados de carreras profesionales

en alguna de las 13 instituciones de educacion superior (IES) de
Bucaramanga registradas en el Ministerio de Educacion de Colombia.

El estudio cumpli6 con los parametros de la Declaracion de Helsinki
(13) y tuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Auténoma de Bucaramanga (Acta No.
0084/2011 del 06 de diciembre de 2011) y el permiso de las directivas
de las IES. Después de la aceptacion del trabajo, se ingreso a las
instalaciones educativas, donde se le inform6 verbalmente los objetivos
del estudio a las participantes; esta informacioén también estaba por
escribo al inicio de la encuesta, la cual presentaba introduccion,
objetivos y datos de los investigadores. Las participantes expresaron
su aceptacion mediante la recepcion y diligenciamiento de la encuesta.
Con el fin mantener la privacidad de las participantes y aumentar la
confiabilidad en las respuestas, no se realiz6 un consentimiento firmado;
para garantizar aun mas la confidencialidad, no se preguntaron datos de
identificacion y cada mujer depositaba la encuesta en una urna sellada.

La encuesta disefiada por los autores del presente articulo y con
validez facial y de contenido consta de 76 preguntas, pero solo 20
se tuvieron en cuenta para la presente investigacion. Las variables
analizadas estaban organizadas en aspectos sociodemograficos como
edad en afios cumplidos; estrato socioecondmico medido como
variable ordinal desde 1 hasta 6; estado civil segin la propuesta
del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica-DANE;
ocupacion en términos de si solo estudia o si estudia y trabaja;
semestre académico que esta cursando actualmente; nimero de hijos;
orientacion sexual, y religiosidad medida como si pertenece a alguna
religion, qué tipo de religion y nivel de practica de su religion. En
cuanto a las caracteristicas de la masturbacion, se pregunto si habia
tenido dicha experiencia, su frecuencia, la edad de inicio de actividades
masturbatorias y si se acompafiaba o no de placer orgasmico.

El tamafio de muestra se calculd para una prevalencia esperada de
orgasmo femenino del 25%, lo que indico que se debian encuestar
minimo 540 mujeres con un 10% de reposicion, dando como total
594 universitarias. Segun el tamafo potencial de estudiantes en cada
IES, se estatifico entre <2 000 o >2 000, lo que permitié encuestar
un numero ponderado de 80 mujeres para el primer grupo y de 160
para el segundo. El tamafio se tom¢ de la informacion reportada ante
el Ministerio de Educacion de Colombia.

La informacion captada se digito en una base de datos creada para tal
fin en el programa de Epi Info 2012. Los resultados fueron analizados
segun el tipo de variable de forma descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersion seglin eran cualitativos o cuantitativos. El analisis
bivariado se realizé teniendo como variable —independiente de las
sociodemograficas— la edad, el estrato socioeconomico y la religion.
Como variables dependientes se tomo la prevalencia de masturbacion,
para ello se calculé OR con su respectivo intervalo de confianza al
95% (1C95%). Asimismo, se plante6 un analisis multivariado que se
construy6 con las variables mas relevantes identificadas en el analisis
bivariado. A todas las medidas de relacion se les calculd su valor p
y se consideraron significativos los resultados con valores p<0.05.

Resultados

Se encuestaron 1 039 mujeres mayores de edad de siete IES de
Bucaramanga. Las caracteristicas sociodemograficas se registran
en la Tabla 1; alli se encuentra la variable semestre —entendida
como el tiempo académico que se encuentra cursando en la carrera
profesional— y la variable ‘estrato’ —referente a la clasificacion de
la residencia en que vive y determinada por el nivel socioeconomico
de la zona en la que esta ubicada su vivienda—. La poblacion estaba
comprendida entre los 18 y 49 afios, con una mediana de 20 aflos y
un recorrido intercuartil (RIC) de 4 afios.
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Tabla 1. Descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres universitarias encuestadas.

Estrato (n=1035)

Soltera con pareja

Soltera sin pareja
Estado civil (n=1039) Casad

Union libre

Relacién abierta

Separada/divorciada
Namero de hijos

Solo estudiante
Ocupacion (n=1035) Estudia y trabaja (empleada)
Estudia y trabaja (independiente)
Semestre (n=1039)
Universidad Publica (n=1039)

Area metropolitana
Procedencia (n=1026) Santander
Otras regiones
Catélica
Religion (n=1039) Protestante
Ninguna
RIC: recorrido intercuartil.
Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto al deseo sexual, 956 (92.6%) mujeres refirieron que
lo han sentido. De ellas, 396 (41.4%) no recuerdan la edad en que
iniciaron a sentirlo; las que refirieron edad tenian como mediana 16.5
afios (RIC=2 afios). Con respecto a la frecuencia del deseo, de las
1 032 que contestaron, 66 (6.4%) indicaron que lo sentian de una a
varias veces al dia, 394 (38.2%) de una a varias veces a la semana,
356 (34.5%) de una a varias veces al mes y 140 (13.6%) de una a
varias veces al afio. Con respecto al orgasmo, se pudo identificar que
794 mujeres (76.42%) han tenido orgasmos en su vida; de ellas, 253
(31.86%) no recuerdan la edad del primer orgasmo, las otras expresaron
que fue entre los 5 y 38 afios, con una mediana de 18 (RIC=3 afios).

3 0.5
457 43.98%
413 39.75%

74 7.12%
53 5.10%
30 2.89%
12 1.15%

0 0
684 66.09%
248 23.96%
103 9.95%

4 35
385 37.05%
752 73.29%

96 9.36%
178 17.35%
681 65.54%
163 15.68%
195 18.76%

De las 1 039 mujeres encuestadas, 704 (67.8%) no se han
masturbado; y de las 335 (32.2%) que lo han hecho, 245 (73.1%)
llegan al orgasmo mediante esta estimulacion. Por lo anterior, la
prevalencia de masturbacion en esta poblacion es del 32.2% y
de masturbacién con orgasmo es del 23.6%. De las que si se han
masturbado, 39 (11.6%) no recuerdan la edad de inicio y el resto
refirieron una mediana de 16 afios (RIC=4 afios).

En la Figura 1 se aprecia la edad acumulada de inicio de la
masturbacion femenina. Se resalta que el 9.95% de las mujeres que
se han masturbado iniciaron a los 10 afios y el 54.97% lo hicieron
antes de los 17 afios.
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Figura 1. Edad de inicio acumulada de la masturbacion en las mujeres universitarias del area

metropolitana de Bucaramanga, Colombia.
Fuente: Elaboracion propia.

De las mujeres que se masturban, 9 (2.7%) refirieron que lo hacen
de una a varias veces al dia, 39 (11.6%) de una a varias veces a la
semana, 117 (34.9%) de una a varias veces al mes y 167 (49.8%)
de una a varias veces al ailo. Cuando se les consulto sobre la tiltima
masturbacion, 89 (26.6%) refirieron que fue hace menos de una

semana, 74 (22.1%) hace menos de un mes y 173 (51.6%) hace mas
de un mes.

Se encontrd una asociacion significativa entre masturbarse y la edad,
el estado socioecondmico, el estado civil, la ocupacion, la religion,
el nivel de religiosidad y la orientacion sexual. La masturbacion
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fue mas frecuente en las mujeres mayores de 35 afios, de estratos
socioecondmicos altos, que estudian y trabajan de forma independiente,
no religiosas o catdlicas pero con un nivel de religiosidad poco o nulo
y que se autoidentifican como bisexuales (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun las variables independientes y la
prevalencia de masturbacion en mujeres universitarias de Bucaramanga,

Colombia.
Total Masturbacion (+)
\EEL [
18-24 866 256 (29.6)
Edad * 25-35 140 58 (41.4) <0.001 t
>35 32 18 (56.2)
1-2 235 56 (23.8)
Estado Socio- 5 | 702 237(337) 0002t
econoémico
5-6 96 40 (41.6)
Soltera con pareja 456 168 (36.8)
Soltera sin pareja 412 107 (25.9)
Casada 74 21(28.3)
Estado Civil * <0.001 1
Unién libre 53 18 (33.9)
Relacion abierta 30 10 (33.3)
Separada/divorciada 12 9 (75.0)
Estudia y trabaja
(empleado) 248 80 (32.2)
Ocupacién * Estudia y trabaja 103 4975 0001t
(independiente) ’
Sélo estudiante 682 202 (29.6)
Si 856 245 (28.6)
Religion <0.001 1
No 183 88 (48.3)
Catdlica 681 200 (29.4)
Tipo de Religion 0.356 1
Protestante 163 42 (25.7)
Nivel de Alto/moderado 551 146 (26.5) o001 ¢
o, J
Religiosidad Poco/nada 486 187 (38.4)
Heterosexual 91 296 (30.8)
. » Homosexual 21 9 (42.8)
?&i’:ﬁ‘”" <0.001 #
Bisexual 28 22 (78.5)
No se ha definido 22 6(27.2)

* Datos faltantes (derivados de la no respuesta parcial).
T Prueba x? de Pearson.

¥ Prueba exacta de Fisher.

Fuente: Elaboracion propia.

Por otro lado, 1 de cada 3 mujeres que no se masturba reporta
incapacidad para alcanzar el orgasmo, siendo la probabilidad de
tener un orgasmo 8 veces mayor en las mujeres que se masturban
en comparacion con las mujeres que no lo hacen (IC95%: 4.9-14).

Discusion

Respecto a la sexualidad femenina, es importante resaltar que historica
y socialmente el papel de la mujer ha sido definido como pasivo
y reproductivo, excluyendo el placer. De forma paraddjica, se ha
culpabilizado, discriminado y en extremos violentado a aquellas
mujeres que ejercen su sexualidad de manera libre, desviandose de
los patrones normativos de comportamiento sexual. En este caso, la
masturbacion como conducta ha sido catalogada como inaceptable
e inmoral, no solo en las mujeres, sino también en los hombres; sin
embargo, en estos ultimos guarda una mayor aceptacion moral y
social (14).

Teniendo en cuenta lo anterior, en el presente estudio se encontrd
una prevalencia de masturbacion de solo el 32.2% de las universitarias
encuestadas (1 de cada 3). La mediana de edad de las mujeres que
practican la masturbacion como parte de su actividad sexual es de 16
afios, encontrando que a los 10 afios solo el 9.95% habian iniciado esta
practica, pero que antes de los 19 afios el 84.8% ya lo habia hecho,
confirmando que la masturbacion es una actividad sexual propia de
la adolescencia que contribuye de manera positiva a su desarrollo
psicosexual (15,16).

En general, las mujeres informan una menor actividad masturbatoria
comparada con los hombres (17); Kinsey et al. (18) encontraron que
en promedio las jovenes entre 18 y 24 afios se masturbaban cerca de
21 veces al afio. De las mujeres que participaron en dicho estudio,
el 8% recordé haberse masturbado hasta llegar al orgasmo desde
los 10 afios y el 12% desde los 12 afios. En la Encuesta Nacional de
Salud Sexual y Comportamiento en EE. UU., el 42% de las mujeres
reportaron haber tenido masturbaciones durante el afio anterior (19).

En Espaiia, Serrano et al. (20) aplicaron una encuesta a 7 580
mujeres en 1996 y encontraron que a los 18 afios el 74% nunca se
habian masturbado. En 1998, Sharmaa & Sharmaa (21) realizaron
una investigacion en India sobre la prevalencia de la masturbacion
en 530 mujeres estudiantes, esto para evaluar el rol de los factores
socioculturales, y encontraron que solo 30% admitié haberse
masturbado y que el 81% inici6 entre los 12 y los 15 afios. El estudio
de Carvalheira & Leal (22), realizado en una comunidad portuguesa,
encontrd que durante el ultimo aflo el 34% de las mujeres se habian
masturbado al menos una vez al mes, pero solo 4% casi todos los dias.
La mayoria de las mujeres fueron capaces de alcanzar el orgasmo
durante la masturbacion, solo 7.6% nunca lo alcanzd, y casi la mitad
inici6 la masturbacion entre los 10 y 14 afios (22).

A nivel latinoamericano, Acuia et al. (23) realizaron en Colombia
un estudio entre 1995 y 1997 con un comparativo entre 2007 y 2008
en el cual encontraron que la prevalencia masturbatoria de las mujeres
en las dos franjas de tiempo era estadisticamente no diferenciable con
un porcentaje aproximado de 46.74%. La investigacion realizada
por Quintero et al. (24) en una poblacién universitaria de Medellin
evidencio6 3.3% de anorgasmia y que solo el 10% de las mujeres tuvieron
necesidad de autoestimulo para conseguir el orgasmo, lo que puede
implicar desconocimiento de técnicas que mejoren la respuesta sexual.

Por otro lado, como se observa en la Tabla 2, la masturbacion es
una practica predominantemente baja en las mujeres entre los 18 y 24
afios y va aumentando conforme la edad. Asi como en la adolescencia
hay un inicio de la actividad sexual, también hay una ensefianza
y transmision de informacion directa o indirecta por parte de los
diferentes entes sociales sobre los significados de la sexualidad y su
forma de ejercerla, lo que conlleva a que actitudes negativas hacia
esta, como la culpa, lleven a que las adolescentes oculten sus deseos
y précticas sexuales o las ejerzan de forma tardia o nula y por tanto
al no disfrute pleno de las mismas (25,26).
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Las actitudes hacia la sexualidad repercuten en las conductas de las
personas, asi como en su psiquis y salud emocional; cuando estas son
positivas, los individuos suelen tener mayor satisfaccion sexual (27).
A pesar de que varios estudios evidencian que las mujeres consideran
el estimulo masturbatorio como el mas apropiado o el inico medio
para alcanzar un orgasmo (11,23), la presente investigacion revela que,
de la poblacion que se masturba, solo el 73.1% llega a experimentar
un orgasmo, o sea que 1 de cada 4 mujeres no lo consigue con este
estimulo, hallazgo que es un indicador preocupante de la salud sexual
femenina.

De igual forma, el ambito religioso tiene un rol dentro de este
contexto, en parte asociado a sentimientos de culpabilidad sexual,
que se definen como la tendencia a sentirse culpable por la violacion
o por la anticipacion de la violacion de los estandares o normas
acerca de lo que se considera una conducta sexual apropiada (28).
Alrespecto, se encuentra que aquellas universitarias que expresaban
no practicar alguna religion presentaron mayor prevalencia de
masturbacion, asi como las que expresaron tener una, pero que se
consideraban poco o nada religiosas; este hallazgo es concordante
con otros estudios de la influencia de la religion en la satisfaccion
sexual y la masturbacion como el de Laumann et al. (19), quienes
encontraron que 79% de mujeres sin afiliacion religiosa obtenian
orgasmos mediante la masturbacion, comparado con el 53% y 67%
en aquellas que pertenecian a un grupo religioso. Asimismo, el nivel
socioecondmico presentd un efecto significativo en los resultados,
siendo las mujeres de estratos socioecondmicas bajos quienes
presentaron una prevalencia menor de masturbacion.

Gerressu et al. (29) informaron que las actividades masturbatorias
son mas frecuentes en las clases sociales mas altas y educadas, con
una asociacion negativa con las creencias religiosas. Hallazgos
similares fueron encontrados por Avendafio-Arana (30) en una
academia preuniversitaria en Lima; alli se evidencié que existe una
relacion entre religion y actitudes hacia la masturbacion, presentando
los no creyentes actitudes mas positivas. En el 2011, un estudio
cubano encontrd que la masturbacion femenina tiene una incidencia
elevada en el logro de la satisfaccion sexual y esta directamente
relacionada con el nivel educativo, el estrato socioeconémico y la
edad, identificando que el 57.8% de las mujeres anorgasmicas eran
menores de 19 afios con bajo nivel econdmico y escolar (31).

Por otra parte, se sabe que las disfunciones sexuales femeninas son
un problema complejo y relativamente comun (32,33); dentro de estas
se encuentran las disfunciones excitatorias y orgasmicas, las cuales
causan altos niveles de angustia y serias dificultades interpersonales
(34). Asimismo, las actitudes negativas hacia la masturbacion han
mostrado su capacidad para predecir una menor frecuencia de
orgasmos (35,36); por todo esto, es un hallazgo muy relevante de
este estudio el encontrar que las mas altas tasas de incapacidad para
alcanzar el orgasmo se correlacionaban con las mas bajas tasas de
masturbacion, pudiendo concluir que 1 de cada 3 mujeres que no se
masturban reporta anorgasmia.

Dentro de las limitaciones de esta investigacion esta el acceso
al 54% de la poblacion de mujeres universitarias de la ciudad, esto
debido a que las IES de orientacidon confesional no autorizaron
la aplicacion de las encuestas. No obstante, las caracteristicas
sociodemograficas de las IES no encuestadas son similares a las
encuestadas y la proporcion de instituciones publicas y privadas se
mantuvo. Otro aspecto limitante es que se utilizé como instrumento
de estudio una encuesta no validada, previamente en constructo, lo
que podria dificultar la extrapolacion de los resultados obtenidos.

Dentro de las fortalezas de esta investigacion se encuentra
que tiene un tamafio relevante de muestra y que las acciones de
confidencialidad y aceptacion de la encuesta favorecieron a tener

un bajo riesgo de sesgos de informacion, identificado por el escaso
numero de datos perdidos. Asimismo, el hecho de que la encuesta
no tuviera datos personales y fuera aplicada por pares y entregada
en una urna sellada facilit6 que el nimero de preguntas sin contestar
fuera muy bajo (2%) y la confiabilidad buena.

Conclusiones

Las mujeres universitarias de Bucaramanga tienen una prevalencia
baja de masturbacion, actividad que es iniciada en su mayoria antes
de los 19 afios (en la adolescencia), que es mas frecuente en las
mayores de 35 afios de estratos econdomicos altos y con un nivel de
religiosidad poco o nulo y que hay una correlacion de esta practica
con la incapacidad para alcanzar el orgasmo.

De igual forma, 1 de cada 3 mujeres que no refieren masturbarse
reportd disfuncidon orgdsmica; de esta forma las actividades
masturbatorias son un factor protector de la disfuncion. De acuerdo
con lo anterior y considerando los resultados evidenciados, una
mujer que se masturbe tiene ocho veces mas probabilidad de tener
un orgasmo. La satisfaccion durante el orgasmo contribuye de manera
directa al desarrollo integral de la mujer y es importante en la calidad
de vida de estas.

Es clara la importancia de la masturbacion como marcador de
la funcion sexual femenina y su pesquisa contribuird a facilitar el
establecimiento de algunas pautas para la futura elaboracion de
programas de promocion y prevencion de la salud sexual y de futuras
investigaciones.
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