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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores que se asocian a la presencia de la
disfuncién sexual femenina en mujeres del centro de salud Carlos Protzel
durante el periodo de julio - enero del 2015.

Material y método: Estudio cuantitativo descriptivo, de casos y controles,
transversal. La poblaciéon fueron 120 mujeres en edad fértil, constituyéndose
la muestra en 76 de ellas que cumplieron criterios de seleccion.

Resultados: Los factores asociados de riesgo: conducta adictiva, fumar
71.1% vs. 21.1%, bebidas alcohdlicas 50.0% vs.10.5%, consumo de café
23.7% vs.73.7%, drogas no permitidas 28.9 % vs. 2.6%, auto medicarse
47.4% vs 21.1 %; primera relacion sexual menor de 14 afios 60.5% vs 15.8%;
en la actividad sexual, dispareunia 39.5% vs. 2.6%, percepcion de sequedad
vaginal 47.4% vs.23.7%; uso de condon como anticonceptivo 23.7% vs.
13.2%; presencia de nifios en la habitacién 73.7% vs 28.9 %, ausencia de
puertas en el dormitorio 71.1% vs 5.3%; problemas pre existentes como parto
distocicos 36.8 % vs 13.2%, estrés 68.4% vs. 39.5%, problemas de pareja
81.6% vs 28.9%. Factores asociados protectores de riesgo: inicio
espontaneo de actividad sexual, 63.2% vs 81.6%, percepcidén del orgasmo
26.3% vs. 81.6%; pareja en edades mayores de 35 afos 78.9% vs. 55.3%,
trabajando 55.3% vs. 81.6%, y con estudios secundaria 63.2 % vs. 84.2 %;
disponen de dormitorio propio 55.3 % vs 78.9%; buena actividad sexual 7.9 %
vs 86.8 %, buena relacion integral, 76.3 % vs 97.4 %.

Conclusion: Existen algunos factores, que se asocian a la presencia de la

disfuncion sexual femenina en mujeres

Palabras claves: disfunciones sexuales, mujer en edad fértil.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the presence of female
sexual dysfunction in women's health center Carlos Protzel during the period
from July to January 2015.

Material and Methods: A descriptive quantitative study, case-control, cross.
The population were 120 women of childbearing age, constituting the sample
in 76 of them that met selection criteria.

Results: The associated risk factors: addictive behavior, smoking 71.1% vs.
21.1%, 50.0% alcohol vs.10.5%, 23.7% coffee consumption vs.73.7%, drugs
not allowed 28.9% vs. 2.6% 47.4% self-medicate vs. 21.1%; first sexual
intercourse less than 14 years 60.5% vs. 15.8%; in sexual activity, dyspareunia
39.5% vs. 2.6%, vaginal dryness perception of 47.4% vs.23.7%; use of
condom as a contraceptive 23.7% vs. 13.2%; presence of children in Room
73.7% vs. 28.9%, no doors in the bedroom 71.1% vs. 5.3%; Pre-existing
problems such as birth dystocic 36.8% vs. 13.2%, 68.4% vs. stress 39.5%,
81.6% marital problems vs. 28.9%. Risk factors associated protective:
spontaneous onset of sexual activity, 63.2% vs. 81.6%, perception of orgasm
26.3% vs. 81.6%; couple aged over 35 years 78.9% vs. 55.3%, 55.3% vs.
working 81.6%, and 63.2% vs. secondary studies 84.2%; They have their own
bedroom 55.3% vs. 78.9%; good sexual activity 7.9% vs. 86.8%, good integral
relationship, 76.3% vs. 97.4%.

Conclusion: There are some factors that are associated with the presence of

female sexual dysfunction in women.

Keywords: sexual dysfunction, women of childbearing age.



“Una de las glorias de la sociedad es haber creado a la mujer
cuando la naturaleza solo la hizo hembra. Haber creado la
continuidad del deseo, donde la naturaleza penso solo en
perpetuar la especie, y finalmente, haber inventado el AMOR”.
Honoré de Balzac (1.759-1.850)

INTRODUCCION

La OMS hace referencia a la salud sexual como “la experiencia del proceso
continuo de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la
sexualidad, respetando el derecho al placer sexual, a la expresion sexual
emocional, a la informacion basada en el conocimiento cientifico, a la
educacion sexual integral, a la atencién de la salud sexual los mismos que
deben ser reconocidos y garantizados” *.

El término sexualidad se entiende como el “conjunto de convenciones, roles
asignados y conductas vinculadas a la cultura y que suponen expresiones del
deseo sexual, emociones disimiles, relacibn de poder, mediadas por el
sistema de creencias, valores, actitudes, sentimientos y otros aspectos
referentes, tales como la raza, grupo étnico y clase social”. 2

Las mujeres y los hombres expresan su sexualidad de manera diferente,
mientras que el orgasmo masculino es representado por la “eyaculacion que
es esencial para la reproduccion, el orgasmo femenino no tiene que ver con

el proceso reproductivo”



Los distintos mecanismos que intervienen en la respuesta sexual femenina
constituyen aun uno de los grandes enigmas en el conocimiento de la
fisiologia humana. Las disfunciones sexuales llegan a separar y distanciar a
las parejas e incluso afectan los vinculos existentes con la familia, amistades
e influyen en el desempefio laboral 3

La alteracion de la salud sexual, se conoce como disfuncion sexual. La
Asociacion Psiquiatrica Americana (APA), la define como “una alteracién del
deseo sexual, por cambios psicofisiolégicos en el ciclo de la respuesta sexual
y por la provocacion de malestar y problemas interpersonales"”. 4

Las investigaciones realizadas en Chile sobre disfuncion sexual se enmarcan
a la capital. Las cuales abordan principalmente a mujeres climatéricas con
alguna patologia especifica o usuarias de terapia de remplazo hormonal. ®
Un estudio realizado por Figueroa, Jaray Fuenzalida, > asi como por Del
Prado, Flores y Blimel, ¢, mostré un alto porcentaje de mujeres con disfuncion
sexual durante el climaterio, alcanzando el 57%, cifra cercana a la descrita en
otro estudio nacional similar, que describe una prevalencia de 50,2% de
trastornos de la sexualidad en mujeres climatéricas, pero utilizando el test de
Laumann, el cual no contempla los dominios lubricacion y satisfaccion, que si
incluye el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF).

La mujer estd expuesta a los multiples efectos que ejercen sobre su
sexualidad, como el climaterio, la sociedad actual, su pareja, entre otros. En
una investigacion realizada por Blimel (2009), 7 aplicando la encuesta de
Laumann, encontré que en las mujeres de 40 afios se aprecia una alteracion
del deseo sexual en el 13.3%, cifra que asciende significativamente a 46.7%

en las mujeres de 65 afios. En el mismo estudio en el &mbito del dolor sexual,



refleja un aumento de la dispareunia en las mujeres a partir de los 40 afos,
cifra que disminuye con la edad; esta condicién se explica por el abandono
de la actividad sexual de las mujeres de 60 afos.

Otro estudio que aborda la dispareunia realizado en México por Garcia-Pérez
y Harlow (2010),2indica que las mujeres adultas jovenes (25-34 afios) y las
mujeres trabajadoras mostraron un mayor riesgo de dispareunia, lo que
influye en que cada vez el rango etario disminuye para la aparicion de alguna
disfuncion sexual, ademas una de cada 19 mujeres en edades de 25 a 54
afios ha reducido la frecuencia en el numero de relaciones sexuales que ella
hubiera deseado tener como resultado de la dispareunia.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud cerca de 40 a 45% de las
mujeres adultas tienen al menos una disfuncion sexual, la cual repercute en
la calidad de vida de esta poblacion. Las disfunciones sexuales no se
diagnostican con frecuencia, porque las pacientes sienten vergienza y no
saben coémo hablar sobre estos problemas, asi como también ocurre con
muchos profesionales de la salud .°

Segun lo antes mencionado, las mujeres pueden presentar disfunciéon antes
de los 40 afos, el problema surge, cuando se admite practicamente de forma
generalizada que con la edad se produce un descenso general de la actividad,
aunque evidentemente existe una considerable variedad individual
dependiendo de multiples circunstancias. En dichas circunstancias influyen
caracteristicas individuales, sociales, familiares, educacionales, culturales e
incluso de formacion académica. 1°

La disfuncién sexual se encuentra dentro de una problematica de alta

prevalencia en distintas poblaciones estudiadas y siendo un problema



frecuente y complejo, se convierte en un verdadero reto para los diferentes
profesionales de la salud en las distintas areas.

Es necesario indagar sobre las disfunciones sexuales desde el inicio de la
entrevista clinica, con una adecuada anamnesis obligadamente discreta ya
que con prudencia y firmeza, la opinion del profesional médico suele bastar
para transmitir tranquilidad a la paciente; por ello es importante escuchar
atentamente, brindar educacion sexual, recomendar y derivar de forma
oportuna a los servicios especializados .

El analizar los factores asociados a la disfuncion sexual femenina presentes
en las mujeres del Centro de Salud Carlos Protzel signific6 un paso
fundamental, para determinar el impacto de los mismos en la salud de estas
mujeres y asi poder definir las estrategias adecuadas de actuacion sobre esta
problematica.

Como profesionales de la salud sexual y reproductiva tenemos un papel
decisivo en la identificacion temprana de la disfuncion sexual femenina.
Posiblemente sea uno de los problemas de salud sexual y mental que pasan
mas desapercibidos o en los que menos queremos profundizar 812

De alli que se planteo el siguiente problema:

1.1PROBLEMA
Cudles son los factores asociados a disfunciones sexuales en mujeres del

Centro de Salud Carlos Protzel durante el periodo de julio a enero del 2015.



1.2 0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Objetivos General
Determinar los factores asociados a disfunciones sexuales en mujeresdel
Centro de Salud Carlos Protzel durante el periodo de julio - enero del 2015
13.2 Objetivos Especificos
e Identificar factores personales, asociados a la disfuncién sexual en
mujeres entre las participantes del estudio
e Identificar factores sexuales asociados a distintas formas de la
disfuncion sexual en mujeres entre las participantes del estudio
e Identificar factores Gineco-obstétricos asociados a la disfuncion
sexual en mujeres entre las participantes del estudio
e |dentificar factores de relacion integral de pareja asociados a la

disfuncién sexual en mujeres entre las participantes del estudio

1.2 HIPOTESIS.

Ha. Existen algunos factores asociados a disfunciones sexuales en
mujeres del Centro de Salud Carlos Protzel.
Ho. No existe ningun factor asociados a disfunciones sexuales en

mujeres del Centro de Salud Carlos Protzel.



METODOLOGIA

2.1 DISENO METODOLOGICO

La investigacion fue de tipo cuantitativa descriptiva, de casos y controles,

transversal y prospectivo.

2.2 POBLACION Y MUESTRA:
2.2.1 Poblacion

Pacientes mujeres que por primera vez fueron atendidas en Consultorios de
Gineco-Obstetricia del Centro de Salud Carlos Protzel, segun la Unidad de

Estadistica del centro de salud fueron 120 mujeres.

2.2.2 Muestra

Pacientes mujeres que fueron atendidas por primera vez (nuevas) en el
Consultorio de Ginecologia del centro de salud Carlos Protzel que ademas
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Para obtener el tamafio de la muestra representativa, se utilizé la formula

estadistica de proporciones para la poblacion finita considerando para ello “p

como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 0.1



Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion y
desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta

seria:

N*Ejp*g
it = 2 a
dP ¥ N -1)+ 22 % p*y

Total de la poblacién (N) 120
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos

medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el

tamafio muestral)

TAMARO MUESTRAL (n) 76

Por ello, la muestra representativa fueron 76 mujeres en edad fértil: 38

mujeres en el grupo casos y 38 mujeres en el grupo controles.

2.2.3 Tipo de Muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion se hizo uso del muestreo

probabilistico, simple aleatorio

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Se seleccionaron los grupos haciendo la siguiente pregunta:



e /Tienes dificultades sexuales?...
o Silarespuesta es No, pasaba al grupo Control
o Silarespuesta es Si, se le hizo la siguiente pregunta:
e Ladificultad es...de usted?... de ambos? ...
o Silarespuesta es de ella o de ambos, pasaba a formar

parte del grupo Casos

2.3.1 Criterios de inclusion. Mujeres con:

» Edad de 15 a 45 afnos.

+ Sexualmente activas (que hayan mantenido
relaciones sexuales por lo menos en las ultimas 4

semanas).

* Que deseen participar informada, libre y voluntariamente.

2.3.2 Criterios de exclusion. Mujeres con:

* Embarazo.

* Pacientes psicaticas.

* Retardo mental

* Enfermedades malignas y caquectizantes.

* Con infeccion cervicovaginal u otras vaginales



2.4 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 Variables

Variable 1 : Disfuncién sexual femenina

Variable 2 : Factores asociados



3.4.2 Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensiones Definiciéon Indicadores Eﬂscqla_ fje Instrumento
edicion
Variable 2: DISFUNCION SEXUAL FEMENINA.
. L] No tienen
. ., . ., Tener dificultades o . . .
Dlsfuncmn_ sexual Disfuncién sexuales (anorgasmia d|.f|(.:u|tades Nominal Cuestionario
femenina Sexual . . 1 Si tienen
y/o dispareunia) "
dificultades
Variable Dimensiones Definicién Indicadores li/lsca_la_ fje Instrumento
edicion
VARIABLE 1: FACTORES ASOCIADOS DE LAS DISFUNCIONES SEXUALES
e 15 a 19 afios
e 20 a 24 afios
Edad Anog cumplidos, _ e 25a29 arjos Intervalo
referida por la mujer e 30 a 34 afios
e 35 a 39 afos
e 40 a 44 afos
FACTORES Cuestionario
PERSONALES DE Grado mas alto de e Primaria,
LA MUJER Nivel de escolaridad, terminado, |e Secundaria, .
: .. Ordinal.
escolaridad gue alcanzaron las e Técnico
mujeres e Universitario
Estado Conyugal Cono_I|C|on conyug_al, ° Casa_dz_a Nominal
referida por la mujer e Conviviente




Soltera

Catdlica Variable
Creencias Fe o c_:redo que profesa Testigo de Jehova cualitativa
religiosas la mujer entrevistada, Cristi nominal
9 referida por ella misma ristiana P
politdmica . .
h : Cuestionario
EACTORES . Hab!to de fumar:
Conducta adictiva de | = Habito de consumo Si Variable
PERSONALES DE : e . o
riesgo, habitos de Bebidas No cualitativa
LA MUJER - o ;
toxicos. alcohdlicas nominal
= Habito de café dicotomica
= Habito de: Drogas
Trabajo o labor que Trabajador
Ocupacion reallga la pareja sgxual, Desocupado Nominal
referida por la mujer
FACTORES Ag:)esac:g(%lgorse?:ﬂ?a Wieglos de 35 afios Cuestionario
PERSONALES DE Edad por lf’i Nuier ’ Mas o igual a los 35 Intervalo
LA PAREJA R ) afios
Grado mas alto de
Nivel de escolaridad, terminado, Secundaria .
: P Ordinal.
escolaridad gue alcanzaron la Superior técnica
pareja sexual
Definida por la edad de Entre 10 a 14 afios
Edad de _Ia la primera 3 _ Entre 15 a 18 afios Intervalo
menarquia menstruacion, referida
por la mujer
Edad de la primera Definida por la edad en Entre 13 a 14 afos
Intervalo

relacion sexual

gue refiere haber tenido

Entre 15 a 16 anos

11



su primera relacion
sexual

Caracteristicas de la | Expresada por la propia Espontanea
primera relacion mujer Forzada Nominal
sexual.
Referida por la mujer Si
FACTORES » En cualquier No
SEXUALES Relaciones sexuales momento Nominal
= En etapa menstrual
Conocimiento del Siempre
Orgasmo, referida Alggnzg | ojgagmg Nunca Nominal
por la mujer
= Disminucion del Siempre _
Deseo sexual deseo sexual A veces Nominal
= Ausencia de deseo
Dolor genital recurrente
0 persistente en relacion Siempre
' Nominal
con el coito A veces
Sequedad vaginal. Si
Coito doloroso o No Nominal
dispareunia
NGmero de Se ingreso el numero Primigesta Nominal
de embarazos referidos i
Embarazos Multigesta
NGmero de Partos Se ingreso _eI namero de Prlm_lgesta Ordinal
partos referidos Multigesta

Cuestionario

12



. . . . Cuestionario
Numero de abortos Se€ Ingreso eI_ namero de o é Ordinal
EACTORES abortos referidos
GINECO- e Hormonales orales
OBSTETRICOS e Hormonales
con'\t/lrztcogpﬁi/os Recogldps penlas ) géi)cggitt)il\%s .
utilizados refgrenmas de Ias. intrauterino Nominal
' mujeres del estudio
e Implantes
e Condo6n
e Abstinencia sexual
Categorias: Nominal
Exploracion de Falta de privacidad e Si
condiciones e NO
ambientales y
sociales que
FACTORES DE pudieran tener
RELACION relacion con la Presencia de nifios u e Sj Nominal
INTEGRAL DE aparicion de otra persona en la e NoO
PAREJA disfunciones habitacion
sexuales
e Problemas de pareja | e Si Nominal
Relacion de la e NO
disfuncién sexual
con algun evento , -
especifico de vida | * Problemasdeparto | e Si Nominal Cuestionario
conyugal o de e No

13



FACTORES DE
RELACION
INTEGRAL DE
PAREJA

convivencia,

referidos por la e Problemas de aborto Si Nominal
mujer No
e Stress, sobrecarga Si Nominal
de roles No
Valoracion de la Valoracion de la funcion Buena Nominal
relacion con la sexual de pareja Regular
pareja
Valoracion de la Buena Nominal
relacion de pareja Regular
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3.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se realizé mediante un formulario elaborado para el efecto (Anexo 1).

3.5.1Procedimientos y técnicas:

1. Aprobacion del Comité de Investigacion y Comité de Bioética de la red Tupac Amaru,
previamente se coordiné con la Direccion general y la Direccion de Docencia y Jefe del Dpto.

de Gineco-Obstetricia

2. Firma del consentimiento informado (Anexo 2).

3. Distribucién del grupo: Estuvo constituido por dos grupos de Mujeres con el efecto

“Disfuncion sexual”: CASOS. Mujeres sin el efecto “sin Disfuncién sexual”: CONTROLES...

4. Recoleccion de la informacion, fue mediante un formulario elaborado para el efecto
(cuestionario) validado por Obstetras Especialistas en Salud Sexual y Reproductiva, los dias
que se realizé el cuestionario fueron los dias lunes, miércoles y viernes en el horario de 9 am

- 12 pm.

3.6 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Luego de la recoleccion de los datos en un formulario disefiado para el efecto se procedié al
ingreso y tabulacién de los mismos por medio de un programa Software estadistico de
computaciéon SPSS, PASW Statistics 19, para su analisis y se elaboré tablas y graficos para
una mejor

visualizacion y comprension.
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3.6.1 Prueba de hipotesis:

La hipotesis fue contrastada para la determinacion de la prevalencia total y ademas se
cuantifico la asociacion de los factores mediante ODDS RATIOS (OR) de la Disfuncién
Sexual, con un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) y se considerd estadisticamente

significativo a valor p < 0.05 de los factores de riesgo asociados.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Se realizé el cuestionario y test, se hizo bajo el consentimiento informado, el cual aseguro la
confidencialidad de las participantes y la posibilidad de abandonar la investigacion cuando se

desee.

Durante todo el estudio se trabajo bajo los resguardos éticos en la investigacion, con el respeto
a la vida y a la integridad fisica y psiquica de la persona; la igual proteccion de la ley en el
ejercicio de los derechos de las personas; el respeto y proteccidon de la vida privada y publica y
de la honra de las personas y de su familia; el derecho a la libertad personal y a la seguridad
individual; el derecho a la proteccion de la salud; el derecho de propiedad sobre toda clase de

bienes corporales e incorporales.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL
2015

TABLA 1A. FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS

15-19 afos 1 2.6 3 7.9
20-24 afos 6 15.8 7 18.4
25 a 29 afios 9 23.7 9 23.7 o _ _
30 a 34 afios 13 34.2 14 36.8 Clllnk _2'5?35192%' = c 5500'72 -
35 a 39 afios 5 13.2 3 7.9 p=70. 2= d
40 a 44 anos 2 53 1 2.6
'NIVEL DEESCOLARIDAD
Primaria 2 5.3 0 0.0 No
Secundaria 24 63.2 21 55.3 chi?=4.473 ¢gl=3 RR 1.27 significativo
Técnico 9 23.7 9 23.7 p =0.2147 IC0.89 - 1.81 de riesao
Universitario 3 7.9 8 21.1 9
ESTADOCIVIL
Soltera 7 18.4 6 15.8 chi2=0.1 gl=2 RR 1.09
Casada 10 26.3 10 26.3 p =0.9512 IC 0.62 - 1.92
Conviviente 21 55.3 22 57.9 ’ ’
'CREENCIASRELIGIOSAS
Catolica 26 68.4 32 84.2 ,
Testigo de Jehova 5 13.2 2 5.3 chi*=2.74 gl=3 RR 0.81
Cristiana 5 13.2 3 7.9 p=0.4334 IC0.63-1.05
Pentecostal 2 5.3 1 2.6




En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

e Edad entre los 30 a 34 afios, para el grupo casos (34.2%) e igualmente para el grupo controles (36.8%). Al analisis se encontré no

existe asociacion ni es factor significativo de riesgo.

e Nivel de escolaridad, en el nivel secundaria se encontré para el grupo casos (63.2%) y para el grupo controles (55.3%). Al

analisis no existe asociacion ni es factor significativo de riesgo.

e Estado civil, conviviente: para el grupo casos (55.3%) y para el grupo controles (57.9%). Al andlisis se encontré que no existe

asociacion significativa y no es factor de riesgo.

e Creencias religiosas, catélica: para el grupo casos (68.4%) y para el grupo controles (84.2%). Al andlisis se encontr6 que no

existe asociacion significativa y no es factor de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS IPROTZEL IDURANTE EL IPERIODO IDE JULIO A ENERO DELL
2015

Gréafico 1Aa
FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
ENTREVISTADAS: Edad
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS IPROTZEL IDURANTE EL IPERIODO IDE JULIO A ENERO DELL
2015

Grafico 1Ac
FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
ENTREVISTADAS: Estado Civil
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

TABLA 1B. FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS:
Conducta adictiva de riesgo: Habitos

Conducta adictiva de riesgo...

Si 27 71.1 8 21.1 chi2=19.12 RR 3.38 Asociado,
No 11 28.9 78.9 = 0.0000 IC1.76 - 6.45 Significativo de riesgo
Si 19 50.0 4 10.5 chi2=14.03 RR 4.75 Asociado,
No 19 50.0 34 89.5 i = 0.0002 IC 1.78 - 12.66 Siinificativo de riesclzo
Si 9 23.7 28 73.7 chi2=19.01 RR 2.90 Asociado,
No 29 76.3 10 26.3 i = 0.0000 IC 1.66 —5.08 Siﬁnificativo de riesi;o
Si 11 28.9 1 2.6 chi?=19.90 RR 11 Asociado,
No 27 71.1 37 97.4 i =0.0017 IC 1.49 — 81.05 Siinificativo de riesio
Si 18 47.4 8 211 chi2=5.85 RR 2.25 Asociado,
No 20 52.6 30 78.9 p = 0.0156 IC 1.12 -4.54  Significativo de riesgo
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

Habitos de fumar, para casos fue positivo (71.1%), mientras que para
los controles fue negativo (21.1%). Al analisis se encontré que existe

asociacion significativa constituyéndose en factor de riesgo.

Habitos de consumo de bebidas alcohédlicas, para casos
proporcional para positivo y negativo (50%) y negativo para controles
(89.5%). Al andlisis se encontré que existe asociacion significativa

constituyéndose en factor de riesgo.

Habitos de consumo de café, para casos fue negativo (23.7%)
mientras que para los controles fue positivo (73.7%). Al andlisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.

Habitos de consumo de drogas no permitidas, en ambos grupos fue
negativo, tanto para casos (71.1%) y para controles (97.4%). Al analisis
se encontré6 que existe asociacion significativa constituyéndose en

factor de riesgo.

Héabitos de auto medicarse, en ambos grupos fue negativo, tanto para
casos (50.2%) como para controles (78.9%). Al andlisis se encontré

gue existe asociacion significativa constituyéndose en factor de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS IPROTZEL DURANTE EL IPERIODO IDE JULIO A ENERO DELL
2015

Grafico 1Aa
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Grafico 1Ab
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Gréafico 1Ad
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

TABLA 1C
FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: SU PAREJA

Menos de 35 afios 8 21.1 17 44.7 chiz= 4.83 RR 0.47 Asociado sig.
Mas o igual a los 30 78.9 21 55 3 p=0.0280 IC 0.23—-0.96 Protector de riesgo
35 afios ' ’

Trabajador 21 5.3 31 81.6 chi2=6.09 RR 0.86 Asociado sig.
Desocupado 17 395 7 13.2 p =0.0136 IC 0.60-0.22 Protector de riesgo

Nivel de escolaridad

Secundaria 24 63.2 32 84.2 chiz= 4.34 RR 0.75 Asociado sig.
Superior técnica 14 38.8 6 15.8 p = 0.0372 IC 0.57-0.99 Protector de riesgo
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

Edad, Mas o igual a 35 afios, para casos fue positivo (78.9%), mientras
gue para los controles fue negativo (55.3%). Al andlisis se encontr6 que

existe asociacion significativa constituyéndose en factor de riesgo.

Ocupacion, Trabajador: para casos fue negativo (55.3%), mientras
gue para los controles fue positivo (81.6%). Al andlisis se encontré que

existe asociacion significativa constituyéndose en factor de riesgo.

Nivel educativo, Secundaria: para casos fue positivo (63.2%)
mientras que para el grupo controles fue negativo (76.3%). Al andlisis
se encontrd que existe asociacion significativa constituyéndose en

factor de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

Gréfico 1B
FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: SU PAREJA
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

TABLA 2A
FACTORES SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: Antecedentes Bioldgicos

Menos de 14 afos 29 76.3 34 89.5

chi?2=2.32 RR 0.85 No significativo de
A s e 9 23.7 4 105 p=0.1277 IC 0.69-1.05 riesgo
Menos de 14 afios 23 60.5 6 15.8 chi?= 16.11 RR 3.83 Sigﬁ?fci)g;%c‘i/%,de
Mas de 15 afios 15 39.4 o) g4 [ IC 1.76-8.34 fiesgo
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

e Edad de la menarquia, Entre 10 a 14 afios, para el grupo casos (76.3%) y
para el grupo controles (89.5%). Al andlisis no existe asociacion ni es factor

significativo de riesgo.

e Edad de la primera relacion sexual, Entre 13 a 14 afios, para el grupo casos
fue positivo (60.5%), para el grupo casos (15.8%). Al analisis se encontré que

existe asociacion significativa constituyéndose en factor de riesgo.

30



FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS IPROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL
2015

Gréfico 2A
FACTORES SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
ENTREVISTADAS: Antecedentes Biologicos

Menos de 14 anos

Mas de 15 afios

EDAD DE LA MENARQUIA

Menos de 14 anos

Mas de 15 afios

EDAD DE LA PRIMERA
RELACION SEXUAL

M Con problemas ®Sin problemas




FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

TABLA 2B
FACTORES SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: Caracteristicas de la actividad sexual

Con problemas

Sin problemas

chi?

RR
FACTORES N°=38 % N°=38 % qg<|0=_015 0<0.05

Primera relacion sexual

Espontanea 24 63.2 31 81.6 chi?=15.74 RR 0.45 Asociado sig.

Forzado 14 36.8 7 18.4 p =0.0001 IC 0.29 — 0.70 Protector de riesgo
Deseo sexual activo

Siempre 33 86.9 27 71.1 chi2=2.85 RR 1.22 No significativo de

A veces 5 13.2 11 28.9 p =0.0914 IC 0.96 — 1.55 riesgo
Percepcion de orgasmo

Siempre 10 26.3 31 81.6 chi?=23.36 RR 0.32 Asociado sig.

Nunca 28 73.7 7 18.4 p = 0.0000 IC 0.19 - 0.56 Protector de riesgo
Coito doloroso o dispareunia

Siempre 15 39.5 3 2.6 chi?=10.48 RR 5.00 Asociado,

A veces 23 55.3 35 15.8 p = 0.0012 IC 1.57 — 15.87 Significativo de riego
Percepcion de sequedad vaginal

A veces 18 47.4 8 23.7 chi2= 4.65 RR 2.25 Asociado,

Nunca 20 2.6 30 76.3 p =0.0310 IC 1.12 —4.54 Significativo de riego
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

Causa de la primera relacion sexual, Espontanea, para grupo casos
(63.2%) mientras para el grupo controles (81.6 %). Al analisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.

Deseo sexual activo, Siempre: para el grupo casos (86.9%) y parael
grupo controles controles (71.1%) Al analisis no existe asociacion ni es

factor significativo de riesgo.

Percepcién de orgasmo, Siempre: para grupo casos fue negativo
(26.3%) mientras para el grupo controles fue positivo (81.6%). Al
analisis se encontré que existe asociacion significativa constituyéndose

en factor de riesgo.

Coito doloroso o dispareunia, Siempre, para el grupo casos fue
positivo (39.5%) mientras para el grupo controles (2.6%). Al andlisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.

Percepcion de sequedad vaginal, Aveces: para el grupo casos fue
positivo (47.4%) mientras para el grupo controles (23.7 %). Al analisis
se encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en

factor de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

Grafico 2B
FACTORES SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: Caracteristicas de la actividad sexual:
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TABLA 3
FACTORES GINECO-OBSTETRICO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS

FUIEEEE =k s = e chi?= 057 RR 1.06 No significativo
Multigesta 24 63.2 25 65.8 p =0.8113 IC 0.67-1.68 de riesgo
1 aborto 7 58.3 4 80.0
2 e chi?=0.726 RR 0.73 No significativo
abortos 5 47 1 200 5-03940 IC 0.27 - 1.39 de riesgo
Total 12 100.0 5 100.0

*)Todas las entrevistadas tuvieron algtin parto y fueron de tipo vaginal
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

e Numero de embarazos, multigesta, para el grupo casos (63.2%) mientras para el grupo controles (65.8%). Al analisis no existe

asociacion ni es factor significativo de riesgo.

e Numero de abortos, un aborto: para el grupo casos (58.3%) y para el grupo controles (80%). Al analisis no existe asociacion ni

es factor significativo de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

GRAFICO 3
FACTORES GINECO-OBSTETRICO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE
SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL 2015

TABLA 3a
FACTORES GINECO-OBSTETRICO DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL ENTREVISTADAS: Métodos Anticonceptivos

Método anticonceptivo utilizados ultimamente...

Hormonales orales 7 18.4 10 26.3

Hormonales inyectables 6 15.8 12 31.6

Dispositivo intrauterino 1 2.6 6 15.8 chi2;|35.244
Implantes 0 0.0 5 13.2 p =0.0003
Condon 9 23.7 5 13.2 Asociados
Abstinencia sexual 3 7.9 0 0.0 S EMCE
Practica folkldrica 4 10.5 0 0.0

Ninguno 8 21.1 0 0.0

e Meétodo anticonceptivo utilizados, conddn, para casos (23.7%) y controles (13.2%)

Se hall6 al chi en los items método anticonceptivo, significancia estadistica.



FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULI® A ENERO DEL 2015

TABLA 3a
FACTORES GINECO-OBSTETRICO DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: Métodos Anticonceptivos

ECon problemas ®Sin problemas
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A\ENER® DEL! 2015

TABLA 4a
FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS:
Privacidad

Si 28 73.7 11 28.9 chi?2= 15.22 RR 2.55 Asociado sig.
No 10 26.3 27 71.1 p =0.0001 IC 1.49 - 4.34 Factor de riesgo
Si 21 55.3 30 78.9 chi2=4.83 RR 0.70 Asociado sig.

No 17 44.7 8 21.1 p = 0.0280 IC 0.50 - 0.97 Protector de riesgo
‘Ausencia de puertas en el dormitorio
Si 27 1 2 5.3 chi2=34.85 RR 13.50 Asociado sig.

No 11 28.9 36 94.7 p = 0.0000 IC 3.45 -52.82 Factor de riesgo
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

Presencia de nifios u otra persona en la habitacion, para el grupo
casos fue positivo (73.7%) mientras para el grupo controles fue
negativo (28.9%). Al analisis se encontr6 que existe asociacion

significativa constituyéndose en factor de riesgo.

No disponer de un dormitorio propio (pareja): para el grupo casos
(55.3%) y para el grupo controles (78.9%). Al analisis se encontré que

existe asociacion significativa constituyéndose en factor de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A.ENERO DEL! 2015

Grafico 4a
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENER® DEL 2015

TABLA 4b
FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS:

Problemas pre existentes

Si 14 S0 < 13.2 chi?=5.68 RR 2.80 Asociado sig.
No 24 63.2 33 86.8 p=0.0171 IC 1.12-7.00 Factor de riesgo
Si 2 SEiA Le 39.5 chi2= 6.41 RR 1.73 Asociado sig.
No 12 31.6 23 60.5 p=0.0114 IC1.11-2.72 Factor de riesgo

Si 31 81.6 11 28.9 chiz= 21.29 RR 2.82 Asociado sig.

No 7 18.4 27 711 p = 0.0000 IC1.37-4.74 Factor de riesgo
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

Problemas de parto (distocicos), para el grupo casos fue positivo
(36.8%) mientras para el grupo controles (13.2%). Al andlisis se
encontrd que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.

Stress, sobrecarga de roles (actividades no compartidas): para el
grupo casos (68.4%) y para el grupo controles (39.5%). Al andlisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.

Problemas de pareja, para el grupo casos fue positivo (81.6%)
mientras para el grupo controles fue negativo (28.9%). Al analisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO
DE SALUD CARLOS IPROTZEL DURANTE EL IPERIODO DE JULIO A ENERO DELL
2015

GRAFICO 4b
FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE LAS
MUJERES
EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: Problemas pre existentes
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO DE SALUD CARLOS PROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A\ ENERO DEL 2015

TABLA 4c
FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS:

Valoracion de la pareja

Buena 3 7.9 33 86.8 chi2= 47.50 RR 0.09 Asociado SIg.
= 0.0000 IC0.03—-027  rrotectorde
Regular 35 92.1 5 13.2 =05 o U riesgo
‘Valoracion de larelacion integral con lapareja
Buena 29 76.3 37 97.4 chi2=7.37 RR 0.78 Asociado Slg

Protector de

Regular 9 237 1 26 p = 0.0066 IC 0.68—-0.94 fiesgo
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En la tabla se observa que hay mayor frecuencia con respecto a:

Valoracion de la actividad sexual con la pareja, Buena: para el grupo
casos fue negativo (7.9%) mientras para el grupo controles (86.8%). Al
analisis se encontro que existe asociacion significativa constituyéndose

en factor de riesgo.

Valoracion de la relacion integral con la pareja, Buena: para grupo
casos (76.3%) mientras para el grupo controles (97.4%). Al analisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en factor

de riesgo.
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FACTORES ASOCIADOS A DISFUNCIONES SEXUALES EN MUJERES DEL CENTRO
IDE SALUD CARLOS IPROTZEL DURANTE EL PERIODO DE JULIO A ENERO DEL.
2015

GRAFICO 4c
FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE LAS
MUJERES
EN EDAD FERTIL ENTREVISTADAS: Valoracién de la pareja
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DISCUSION

Una alta prevalencia a nivel mundial de las disfunciones sexuales ha sido
relacionada con el deterioro en la calidad de vida de quienes padecen esta
patologia, generando un impacto en la esfera social y siendo en la mayoria
de los casos subdiagnosticada. Razon por la que se ha estudiado la presencia,
y los factores que influyen en las mujeres en edad fértil que asisten al Centro
de Salud Carlos Protzel a tratar de darles la importancia debida como un
problema de salud y buscar las posibles soluciones ya que las mujeres tienen
derecho a una vida sexual plena, satisfactoria, saludable la cual las
disfunciones sexuales dafian la salud integral de la mujer, afectando su
autoestima y a la vez afectan la vida de la pareja e incluso de la familia. La
OMS define la salud sexual como “la experiencia del proceso continuo de
bienestar fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad”, y
para que la salud sexual se alcance es necesario que los derechos sexuales
de las personas —como el derecho al placer sexual, a la expresion sexual
emocional, a informacion basada en el conocimiento cientifico, a la educacion
sexual integral, a la atencion de la salud sexual- se reconozcan y se
garanticen (OMS, 2006) 4.

En la Conferencia Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo realizada
en El Cairo en 1994, concluyeron que la sexualidad humana y las relaciones

entre los sexos influyen en la capacidad de lograr y mantener la salud sexual
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de hombres y mujeres, ademas de que se encuentran estrechamente
vinculadas 14
TABLA 1 A: FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL

La Organizacion Mundial de la Salud define la salud sexual como la
integracion de aspectos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales de
forma enriquecedora y que potencie la personalidad, la comunicacion, y el

afecto 14,

En el presente estudio prevalecié la edad entre los 30 a 34 afios,
para el grupo casos (34.2%) e igualmente para el grupo controles
(36.8%). Al analisis no existe asociacidon ni es factor significativo
de riesgo.
Matute '3, mostré6 mayor porcentaje de disfuncién sexual femenina con un
60.1% lo ocuparon pacientes con edades comprendidas entre los 41 a 60
afos, mientras que un 39.9% fueron de 20 a 40 afios, al contrario la mayoria
de pacientes con normo funcién sexual con un 79.2% se ubicaron entre los 20
a 40 afnos y apenas un 20.8% entre los 41 a 60 afios.
Real Cancio '°observé en su estudio una media de edad de 31 afios (rango
de 16 a 45 afios), en comparacion a Alvarez 18, se consignaron edad media
de 49,3 £ 5,8 afnos; explican que de acuerdo a las edades de las mujeres que
cursan con disfuncion sexual, existe una distribucion relativamente equilibrada
desde la edad de 41 afos en adelante, con un 28,6% (14 casos) que
corresponde a edades entre 46 a 50 afos, un 26,5% (13 casos) corresponden

a la categoria de 41 a 45 afios y otra de igual porcentaje a mujeres sobre los
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50 afios, demostrando la incidencia de disfuncién sexual en estos rangos
etarios. En un porcentaje menor, de 18,4% (9 casos) se sitla la categoria de
35 a 40 afos.
Segun Figueroa y cols 7, quienes avalan la edad entre 40 a 45 afios y la
disminucién estrogénica como un factor de riesgo en la sexualidad femenina,
existiendo el doble de prevalencia de disfuncion sexual, comparado con
mujeres de menor edad.
De la poblacion estudiada el estado civil mas frecuente fue
conviviente (55.3%), seguido por el grupo de mujeres con estado
civil casada (26.3%). Al andlisis no existe asociacién ni es factor
significativo de riesgo.
El estado conyugal es importante, ya que el hecho de tener pareja, incrementa
la actividad sexual, la falta de comunicacion entre las parejas de union libre y
la poca orientacion de sexualidad hace que indican en las disfunciones.
Matute 8, registro” que el mayor porcentaje en el grupo con disfuncién sexual
femenina el 73.8% eran casadas, el 11.5 % eran solteras, el 8.7% fueron
divorciadas y el 6.0% mantenian una union libre, datos similares se obtuvieron
en las pacientes con normo funcién excepto en el estado civil union libre en la
que se encontro un 21.6%.
En el estudio de Alvarez 6, en torno al estado civil actual de las mujeres que
presenta disfuncion sexual, con una amplia mayoria lidera las mujeres casada

con un 67,2% (33 casos) convivientes 4.10%, separada 10.2%.
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Nivel de escolaridad, en el nivel secundaria se encontré para el

grupo casos (63.2%) y para el grupo controles (55.3%). Al andlisis

se no existe asociacién ni es factor significativo de riesgo.
Segln Real Cancio % en su estudio predominé el nivel preuniversitario o
técnico, con 64,1 %, seguido del nivel universitario con 23,7 %,
comportandose de manera similar 65 en la pareja. De igual manera se
comportd en las mujeres con Disfuncién Sexual el mayor porcentaje de las
mujeres del estudio eran trabajadoras 73.2 %. El grado de instruccién indica
gue hay un bajo nivel de educacion sexual y salud reproductiva ya que no se
le da la importancia requerida. Mientras Matute 12, observo que las pacientes
con disfuncion sexual femenina es mas frecuente en las pacientes que
alcanzaron el nivel de instruccion secundaria con el 55.7%, seguido del nivel
superior con el 27.9%, en el grupo de normo funcién se invirtié esta secuencia
con un 50.8% del nivel superior y un 45.9% la secundaria.
Alvarez!®, referente al nivel educacional de las mujeres con disfuncién sexual,
se observa, que sélo un 2,1% (1 caso) de la poblacién total encuestada no
curso estudios, lo que nos deja a entrever que la gran mayoria de la poblacion
perteneciente a la comuna cuenta con educacion, traducido en porcentaje es
un 88,9% (48 casos), de los cuales el minimo de afios cursados fue 5. Algo
que llama la atencidén es que solo el 4,1% (2 casos) cuenta con educacion

superior.

En el presente estudio se analizé como se presentaron las

creencias religiosas., se encontré6 que 35,2 % de las mujeres
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practicaban algun tipo de religion. La religién catdlico (68.4%), y

en religion cristiana (13.2 %), fueron las de mayor frecuencia. Al

andlisis no existe asociacion ni es factor significativo de riesgo.
En el comportamiento sexual habitual de la mujer y las creencias
religiosas crea sentimientos negativos sobre el sexo y la sexualidad, esto
afecta a la calidad de vida y a las relaciones personales.
Real Cancio °, menciono” que a la religiéon catélica, 58,3 % de las mujeres
no presentaron DS que representa 10,0 % del total de mujeres sin disfuncién;
41,7 % de estas presentaron DS lo que representa 9,8 % del total de mujeres
con afectacion sexual en el estudio. El resto de la mujeres que practican
alguna religion se distribuy6 en menor porcentaje entre las religiones cristiana,
espiritismo y pentecostal. Siendo mayor el porcentaje de mujeres sin DS en
estos grupos al igual que en el resto de las religiones. No se encontro
asociacion significativa, el calculo de la p=0.294, demostro lo anteriormente
expresado.
Segun Alvarez 18, respecto a la religién que profesan las mujeres que cursan
con disfuncién sexual, destaca la religiéon catélica con mas seguidores con un
53,0%. Es importante el destacar el alto porcentaje de mujeres que no profesa

religion, llegando esta a ser un 28,6%.
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TABLA 1 B: FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL ENTREVISTADAS: CONDUCTA ADICTIVA DE RIESGO: HABITOS

Costa P refirié que los pacientes que presentan alguna disfuncién sexual la
atribuyen a cansancio fisico o a estrés psiquico, a problemas laborales y a
efectos secundarios de medicamentos.

Conocemos que determinadas enfermedades y ciertos comportamientos
relacionados con la salud representan los factores de riesgo mas importantes
para los desordenes de la esfera sexual. Las alteraciones de la funcién sexual
pueden aparecer como consecuencia de enfermedades médicas (diabetes,
cancer de mama, etc.), medicamentos (antidepresivos ISRS,

antihipertensivos, etc.) o habitos téxicos (abuso de alcohol o tabaco).

En la presente investigacion se ha encontrado con respecto al
habito de fumar, que si lo hacen, en el grupo casos (71.1%) y en
el grupo controles (21.1%), presentdndose como factor asociado
a las disfunciones sexuales, estadisticamente significativo [chi?2=
19.12gl=1p =0.0000 RR 3.38 IC 1.76 - 6.45]
En aquellas pacientes el cigarrillo remitiria momentaneamente la ansiedad, lo
cual influiria favorablemente en algunas de las formas clinicas de la disfuncion
sexual sobre todo en las del deseo y la excitacion sexual, sin constituir este
un factor terapéutico o protector.
Matute '8 en los resultados de su estudio, le llama la atencién sobre el
consumo de cigarrillos ya que las pacientes que consumen cigarrillos

presentan disfuncién sexual un 11.5% y tienen normofuncion un porcentaje
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mas alto 21.7%, lo que calificaria al consumo de cigarrillos como un factor

mas bien protector de disfuncion sexual con significancia estadistica mientras

que en la presente investigacion se presenté un mayor porcentaje en el habito
de fumar con (71.1%).
Real Cancio 5, en relacién al habito de fumar, 27,9 % del total de mujeres del
estudio eran fumadoras, de ellas 54,2 % no padecian de DS lo que representa
28,3 % del total de mujeres sin disfuncién y 45,7 % si la presentaron, de estas
el 12,3 % presentaban una disfuncién sexual , 1o que representa 37,7 % del
total DSP y en 33,4 % de las mujeres se constaté DSS para un 28,3 % del
total de mujeres con disfunciones sexuales . No se encontré asociacion
significativa entre el habito de fumar y la Disfunciones Sexuales . El célculo
de lap=0.111
Alvarez 1 nos dice que del total de mujeres encuestadas el 85.7% (42 casos)
declara no fumar, mientras que un 14,3% (7 casos) fuma menos de 15
cigarrillos diarios. Al igual que con el consumo de alcohol, es destacable la
cantidad de mujeres que no consumen tabaco.
Se ha encontrado con respecto al habito de consumo de bebidas
alcohdlicas, que si lo hacen, en el grupo casos fue positivo
(50.0%), mientras que para los controles fue negativo (10.5%). Al
andlisis se encontr6 que existe asociacién significativa de riesgo.
[chi?=14.03 gl =1 p =0.0002 RR 4.751C 1.78 - 12.66]
Matute 8, en lo que respecta al consumo de alcohol también obtuvo
resultados llamativos, pues aquellas de las pacientes que consumen alcohol
presentan disfuncion sexual apenas un 5.5% y tienen normo funcién un

porcentaje mas alto 12.5%, con estos datos interpretariamos como que el

55



consumo de alcohol actuaria como un factor protector de disfuncion sexual.

Real Cancio !5 en cuanto al comportamiento de los habitos téxicos en la
poblacion estudiada se observé que de las mujeres incluidas en el estudio un
14,8 % consumian alcohol.

El consumo excesivo de alcohol produce deterioro del funcionamiento sexual
en la mujer. La situaciéon es vivida como sensacion de fracaso, que produce
ansiedad y condiciona dificultades para la excitacion de la mujer. Lo anterior
condiciona miedo al fracaso, situacion de displacer, originando una disfuncion
permanente de dificil manejo 2.

El consumo continuado de alcohol produce trastornos endocrinos,
neuroldgicos, vasculares irreversibles que reducen de forma permanente la
repuesta sexual de mujeres. Desencadena diferentes formas clinicas de
presentacion de la DS: anorgasmia, trastornos en la excitacion sexual. El
alcohol tiene efectos téxicos directos sobre la goénada (testiculo y ovario) y a
nivel hepatico aumenta el catabolismo de la testosterona y su transformacion
en estrogenos. Ademas de su efecto inhibitorio sobre el eje hipotalamo
hipofisis gonadal 2.

Alvarez 1, observo” que el consumo de alcohol de las mujeres que cursan
con disfuncion sexual en un 61,2% (30 casos) que no consume bebidas
alcohdlicas, un 24,5% (12 casos) refiere consumir alcohol 1 vez al mes o
menos, un 12,2% (6 casos) refiere consumir 2 0 4 veces al mesy con un 2,1%
correspondiente a 1 caso, consume alcohol 2 o 3 veces a la semana. Se
destaca el habito saludable de la gran mayoria de las encuestadas que no
consumen alcohol, y seguidas de las que consumen 1 vez al mes,

favoreciendo los beneficios que conlleva esto.
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En la presente investigacion se ha encontrado con respecto al
habito de consumo de café, que para casos fue negativo (23.7%)
mientras que para los controles fue positivo (73.7%). Al analisis
se encontré que existe asociacion significativa de riesgo [chi? =
19.01 gl=1 p=0.0000 RR2.91 IC1.66 - 5.08]
El café, contienen teobromina, teofilina y cafeina, las que afectan
directamente a las glandulas suprarrenales, provocandolas para que
produzcan adrenalina. Estas hormonas producen una elevacion de la glucosa
de la sangre. El efecto rebote es la hipoglucemia con sus correspondientes
sintomas: cansancio, falta de concentracion, irritabilidad, mareo, temblores,
debilidad, lo que produce en la mujer también el efecto de las disfunciones
sexuales. Por otro lado, el café le roba al organismo de la mujer minerales
como el magnesio y zinc, los cuales son nutrientes vitales para combatir el
estrés 22,
Real Cancio 5, reporta en su estudio que un 38,5 % de las mujeres que
padecian disfuncion sexual, tomaban café.

En esta investigacion se ha encontrado que si” consumen drogas

no permitidas. tanto para casos (28.9%) y para controles (2.6%).
Al analisis se encontré que existe asociacion significativa de
riesgo. [chi?=9.90 gl=1 p=0.0017 RR11 IC1.49- 81.05]
Se definen como droga aquella sustancia que proporciona bienestar, estupor
o euforia, y que de ordinario origina dependencia (fisica o psiquica), con los
consiguientes cambios en el comportamiento 23
Segun los resultados que arroja en el estudio de Cruz Hernandez 2%, se puede
entrever que el 50% de los pacientes respondia de manera normal a los

estimulos sexuales durante la dependencia total a la sustancia.
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La complicacion se encuentra en que el 50% restante, respondia de manera
deficiente, lo que deja entrever que el abuso de adiccion a drogas entorpece
el disfrute pleno de la actividad sexual, acto que es fundamental en la vida de
todo ser humano, ya que, ademas de su funcion procreadora es vital en la
relacion de pareja.

Las drogas no permitidas pueden influir de 3 maneras sobre la actividad
sexual: pueden afectar el deseo, la excitacién y el orgasmo. Algunas de ellas
tienen un efecto claro sobre la mente de las personas que las toman, de modo
que el deseo sexual se ve modificado. Muchas drogas reducen el deseo
sexual, pero algunas de ellas parecen incrementarlo, en otras palabras,
actian como afrodisiacos; sin embargo, el hecho de que una droga aumente
el deseo sexual de una persona no significa necesariamente que mejore su

actuacion sexual o su placer %*

Segun Aizpiri ?° dice que el abuso de drogas, como alcohol, opiaceos,
cocaina, obedece a las propiedades afrodisiacas que se les conceden, pero
se conoce que independiente del efecto subjetivo, afectan en forma negativa
la respuesta sexual .La ingestion de medicamentos es otro factor relacionado
con trastornos de la funcion sexual analizados en el estudio y mostré que el
menor porcentaje de las mujeres estudiadas, consumian medicamentos con

efectos negativos sobre la funcion sexual.
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En ambos grupos con respecto al habitos de auto medicarse, se
encontré que si lo hacen, tanto para casos (47.4%) como para
controles (21.1%). Al andlisis se encontré que existe asociacién
significativa de riesgo. [chi?=5.85 gl =1 p = 0.0156 RR 2.25 IC
1.12 - 4.54]
Seguln Picazo Hernandez 2%, de los pacientes que usaron antidepresivos
fueron (49.3%) mientras que los cuales tuvieron algun tipo de disfuncion en
su vida sexual. A Matute!®, en los resultados de su estudio existe una clara
tendencia a un mayor consumo de medicamentos en el grupo de la disfuncién
sexual femenina con un alto porcentaje 51.4%, a diferencia de un 40% en el
grupo normo funcional que no por ser menor deja de serimportante.
Para Real Cancio *°, otro de los factores de riesgo analizados en la induccién
de disfunciones sexuales en su estudio fue la influencia del consumo de
medicamentos. Del total de mujeres 27.9 % consumian algin medicamentoy

72.1 % no consumian. El 2.2 % de las mujeres refirieron consumir esteroides.

TABLA 1 C. FACTORES PERSONALES DE LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL ENTREVISTADAS: SU PAREJA

La experiencia en sexologia clinica adquirida en estos ultimos afios, indica
que es menor el numero de mujeres que van a consulta por problemas
sexuales propios, que el nimero de hombres. Esto hace pensar que los
problemas —entre las mujeres- se sufren en silencio, 0 no se consideran
problemas. Se conoce que un numero importante de mujeres no tienen

orgasmo y que son mas proclives a perder el interés sexual y apenas lo
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“conversan entre ellas mismas” 27, mientras que para los hombres no funciona
asi.

Chedraui 28 nos dice que los factores psicoldgicos y emocionales tienen un
impacto obvio sobre el funcionamiento sexual. La falta de autoestima, el
aumento de las necesidades unido al envejecimiento y, en ocasiones, incluso
el cambio de papeles dentro de la familia, al ser la mujer mas joven o menos
dependiente respecto del varon, a menudo modifican la percepcion que cada
persona tiene de si misma y de su sexualidad. De hecho, con el paso de los
afios no es infrecuente que aparezcan la depresion, la ansiedad y los cambios
de humor secundarios a cambios hormonales de tipo fisiolégico. Estos
factores pueden afectar al deseo y al funcionamiento sexual del paciente y de

Su pareja.

Se encontré que en ambos grupos, con respecto ala edad de las
parejas tenian mas o igual alos 35 afios (78.9 % y 55.3%). Al
andlisis se encontr6 que existe asociacion significativa
constituyéndose en factor protector de riesgo. [chi?=4.83 gl =1
p =0.0280 RR 0.47 IC 0.23- 0.96]
Real Cancio '°, comenta que lo anterior conduce a observar con menor
frecuencia la tendencia a la busqueda de parejas con mayor edad y por
consiguiente, con mejor desempefio, lo cual —a nuestro parecer- ha influido
satisfactoriamente en el desempefio y educacion sexual de la mujer y ha
propiciado una historia sexual, con incorporacion plena en el disfrute y la

satisfaccion sexual.
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Bertolini?® refiere que los hombres mayores tienen poco interés en el sexo,
pocos pensamientos sexuales y pocas fantasias de ese tipo. Rara vez inician
la actividad sexual y suelen resistirse a las insinuaciones de su pareja.
Encuentran pocos estimulos excitantes y experimentan poca frustracion
respecto a su falta de interés, al menos hasta que la pareja insista en el tema.
Se hall6 en ambos grupos, con respecto ala gcupacion que las
parejas desempefiaban una actividad laboral, es decir trabajaban
(81.6 % y 55.3%). Al analisis se encontr6 que existe asociacion
significativa constituyéndose en factor protector de riesgo. [chi?=
6.09 gl=1 p=0.0136 RR 0.86 IC 0.60- 40.22]
Bertolini 2%, en su investigacion indica que en la practica se observa con alguna
frecuencia disfunciones sexuales secundarias a parejas disfuncionales en
cuanto a intereses, estilos de vida que se relacionan con la ocupacion, no
mencionando cudles pero si refiriendo que en cuanto a disfunciones sexuales
del hombre, sobre todo se asocia a la ocupacién la disfuncién eréctil.
Se informa con respecto al nivel de educacién, en ambos grupos,
todas las parejas lo presentaron, siendo el nivel secundario el de
mayor frecuencia (63.2 % y 84.2%). Al andlisis se encontro que existe
asociacion significativa constituyéndose en factor protector de
riesgo. [chi?=4.34 gl=1 p=0.0372 RR0.75 IC 0.57 - 0.99]
Charnay y Henriquez %°, nos dice que el 51% de las parejas de las mujeres
estudiadas culminaron secundaria seguido por el 19% que culminoé técnico
superior, mientras que 10% fue analfabeto
Segun Real Cancio'®, predomind el nivel preuniversitario o técnico 65% en la

pareja. Los estudios cientificos de la disfuncién del hombre y el poco
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desarrollo en el estudio y manejo de los problemas sexuales de la mujer, han
sido determinantes para aumentar el interés de investigadores en los

problemas sexuales de la mujer.

TABLA 2 A: FACTORES SEXUALES EN LAS MUJERES EN EDAD
FERTIL: ANTECEDENTES BIOLOGICOS

Las disfunciones y los problemas sexuales afectan fundamentalmente la
posibilidad de vivir las experiencias eroticas de manera placentera y plena. La
presencia de obstaculos produce problemas sexuales y esto tiene una
traduccion directa en la calidad de vida y los niveles de salud de las personas.
Reconocer la importancia de prevenir, detectar y tratar los problemas sexuales
implica un reconocimiento al derecho al placer sexual?®

Bertolini 2° habla sobre los cambios anatémicos o fisiolégicos en el organismo
pueden provocar situaciones de malestar o imposibilidad para la realizacion
de la actividad sexual satisfactoria. Cuando se producen directamente sobre
los 6rganos genitales o en su fisiologia, los efectos son faciles de detectar,
pero cuando no estan en relacion directa, su deteccion es mas dificil y estos
factores afectan tanto el desempefio como la respuesta sexual y los aspectos
subjetivos de la misma.

En el estudio de Gomez dice que la disminucién de los estrogenos producen
alteraciones en el aparato genital femenino, asi como en el organismo en
general; por lo tanto, la respuesta sexual también sufre modificaciones, la cual
debe ser estudiada y comprendida con un enfoque de globalidad, pues ello

influye de manera decisiva en la mujer.
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En estainvestigacion se encontrd que la edad de la menarquia en
ambos grupos se presentd en edad entre 10 a 14 afios en mayor
frecuencia (76.3 % y 89.5%). Al andlisis se encontré que no existe
asociacion significativa. [chi?=2.32 gl =1 p = 0.1277 RR 0.85 IC
0.69 - 1.05]
Con respecto al desarrollo e historia sexual Real Cancio!®, la edad promedio
de la primera menstruacion fue de 12,5 afios a semejanza del presente
estudio.
La edad de la primera relacién sexual mayormente se presento
entre los 13 a 14 afios (60.5 % y 15.8%), Al andlisis se encontro
gue no existe asociaciéon significativa. [chi?= 16.11 gl =1 p =
0.0002 RR 3.83 IC 1.76 - 8.34]
Poniendo de manifiesto la precocidad de las relaciones sexuales en un alto
indice, siendo las parejas de las adolescentes en su mayoria compafieros de
estudio, que no poseen la suficiente madurez lo que indica un bajo nivel de
educacién sexual y salud reproductiva.
Con respecto al desarrollo e historia sexual Real Cancio?!®, la edad promedio
de la primera relacion sexual fue de 17 afos. De las mujeres del estudio, tuvo
una primera relacion sexual espontanea el 87.3%, una relacion provocada en
respuesta a las exigencias sexuales de sus parejas el 11,1 %, y el 1,5 %

fueron violadas en su primera relacion sexual.
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TABLA 2 B: FACTORES SEXUALES DE LAS MUJERES EN EDAD

FERTIL: CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL

El placer sexual es un componente esencial del bienestar. Hoy en dia
contamos con evidencia que da apoyo al planteamiento de que el placer
sexual es contribuyente al bienestar fisico y emocional.
En el presente estudio la causa de |la primera relacion sexual fue
mayormente espontanea (63.2 % y 81.6%), Al andlisis se encontré
gue existe asociacién significativa constituyéndose en factor
protector de riesgo. [chi?=15.74 gl =1 p =0.0001 RR 0.45IC 0.29
- 0.70]
Real Cancio®® encontré que el 63,3 % de las mujeres respondieron tener
satisfaccion en su primera relacion sexual y el 36,7 % la clasificaron de no
satisfactoria. Refirieron no tener relaciones sexuales en etapa menstrual
75,5%. Solo el 8.9 % de la mujeres sefialaron tener hipersensibilidad dolorosa
a la estimulacién del clitoris, mientras que 91.1 % expreso no tener ninguna

molestia a la estimulacion, roce o contacto del mismo.

Mayormente el deseo sexual activo presentd siempre (86.9 %y
71.1%). Al analisis se encontr6 que no existe asociacion
significativa de riesgo. [chi?=285 gl =1 p = 0.0914 RR 1.22 IC
0.96 - 1.55]

Bliimel 32 encontré que en las mujeres de 40 afios se aprecia una alteracion

del deseo sexual en el 13.3%, cifra que asciende significativamente a 46.7%
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en las mujeres de 65 afios.
Para Real Cancio ° el trastorno del deseo aparecié como principal motivo de

consulta en el estudio, siendo la anorgasmia otra forma clinica que mostro

alta prevalencia, seguida de los trastornos de la excitacion, dispareunia y el
vaginismo.
La percepcién del orgasmao, siempre estuvo presente (26.3 % y
81.6%), Al analisis se encontr6 que existe asociacion significativo
protector de riesgo. [chi?=23.36 gl =1 p =0.0000 RR 0.321C 0.19
- 0.56]
Valdés 3 refiere que la fase mas afectada fue, la fase de deseo sexual
(44.7%), fase del orgasmo (43.3%) mientras que en nuestro estudio se
presentaron menores porcentaje deseo sexual (36.9 %), y en la percepcién
del orgasmo (26.3%).
La mayor parte de los estudios 33 reportan los trastornos de la excitaciéon en
tercer lugar como forma de presentacion en la edad reproductiva, otros
muestran una prevalencia mayor de este trastorno.
Harlow y colaboradores ¢ sugiere las siguientes estimaciones sobre la
prevalencia de varias alteraciones de tipo sexual como, 25% para problemas

del orgasmo en la mujer.

Mayormente el coito doloroso o dispareunia siempre se presento

(39.5 % y 2.6 %), Al andlisis se encontré que existe asociacion

significativa de riesgo. [chi?=10.48 gl =1 p =0.0012 RR 5.00 IC
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1.57 - 15.87]

Segun Valdez manifiesta que la dispareunia afecta el deseo y éste a su vez a
la excitacion, deteriorando dos aspectos centrales de la sexualidad. Si a esto
agregamos que los trastornos del animo y la depresién, trastornos frecuentes
en la perimenopausia, disminuyen el deseo y la excitacion, no es sorprendente
que esta se asocie con deterioro de la sexualidad 3°

Nappi 3> menciona que la dispareunia induce los trastornos del deseo entre
ellos aversion al sexo, el cual consiste en el rechazo recurrente o persistente
al contacto sexual genital con la pareja. También pertenece a esta situacion
el deseo sexual hipo activo, que consiste en la disminucién o ausencia del
deseo o fantasias sexuales en forma recurrente o permanente.

El estudio més detallado efectuado hasta el momento es una muestra
representativa de la poblacion de Estados Unidos sugiere las siguientes
estimaciones sobre la prevalencia de varias alteraciones de tipo sexual como
15% para la dispareunia femenina 3¢

La disminucion de los niveles de estradiol, induce de alguna manera al temor
al dolor lo cual explica las dificultades que presentan algunas mujeres para
sentirse sexualmente estimuladas.®®

Las causas inflamatorias también influyen en la aparicion de disfunciones
sexuales en la mujer, relacionadas sobre todo con las de origen doloroso por
las molestias que ocasionan antes y durante la penetracion, llegando incluso
a producir incapacidad para que ocurra. Entre ellas se encuentran los
procesos inflamatorios de la vulva y la vagina: vulvitis, vulvovaginitis, colpitis,
endometritis, anexitis, endometriosis y el sindrome inflamatorio pélvico

cronico. 37
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Real Cancio '® ratifica en su estudio que la dispareunia induce la anorgasmia
con el deseo disminuido que representd un 68,0%, la combinacion con deseo
ausente fue de 10,3 % y con dispareunia fue de 14,0%.

Por lo tanto, la mujer esta expuesta a los multiples efectos que ejercen sobre
su sexualidad, como el climaterio, la sociedad actual, su pareja, entre otros.
Otro estudio que aborda la dispareunia realizado en México por Garcia-Pérez
y Harlow %%, indica que las mujeres adultas jovenes (25-34 afios) y las mujeres
trabajadoras mostraron un mayor riesgo de dispareunia, lo que influye en que
cada vez el rango etario disminuye para la aparicion de alguna disfuncion
sexual, ademas una de cada 19 mujeres en edades de 25 a 54 afios ha
reducido la frecuencia en el nimero de relaciones sexuales que ella hubiera

deseado tener como resultado de la dispareunia.

En el presente estudio aveces se presentd la percepcion _de
sequedad vaginal mayormente (47.4 %y 23.7%), Al andlisis se
encontré que existe asociacién significativa de riesgo. [chi?= 4.65
gl=1 p=0.0310 RR 2.225 IC 1.12- 4.54]
La prolactina, es la hormona producida por las células lactotropas de la
adenohipofisis. Es una hormona de estrés que aumenta con determinadas
condiciones fisioldgicas: ejercicio, embarazo, coito, el orgasmo femenino,
hipoglucemia, amamantamiento y por accion de medicamentos. Sufre
variaciones con el ciclo menstrual por influencia de los estrégenos. Es la Unica
hormona que se modifica durante el acto sexual y aumenta cuando hay

orgasmo Yy solo en mujeres. 42
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Debemos mencionar que las mujeres climatéricas resienten la sequedad
vaginal, porque cursan con dificultades en la lubricacion, debido a que el
epitelio vaginal, se adelgaza por el descenso progresivo de los niveles de
estrogenos. Como consecuencia, hay disminucién de la capacidad de
lubricacién y resequedad vaginal, que redundaran en dispareunia. 43

Aunque se ha confirmado que la funcién sexual disminuye con la edad y que
muchas mujeres experimentan este fenOmeno, existe un 10% al 20% de
poblacibn que es capaz de mantener una sexualidad sin mayores
complicaciones a pesar de los afios. Para evaluar la funcion sexual en las
climatéricas es importante conocer el contexto en que se encuentra y no
compararla con la edad reproductiva en plenitud. Es importante evaluar a
través del estado de presunta normalidad de la propia mujer siendo por lo

tanto dinamico e individual. 43

TABLA 3 A: FACTORES GINECO-OBSTETRICOS DE LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL

La disfuncién sexual es un trastorno que afecta la sexualidad en su sentido
mas pleno, tanto de hombres como mujeres, por tanto constituye un problema
de salud, que si bien no pone en peligro la vida de las personas, afecta de
forma directa la salud fisica, mental y distorsiona el equilibrio familiar, laboral
y social.

Algunas mujeres pueden sentir la falta de deseo en ciertos momentos de su
vida, durante el embarazo y el parto, la lactancia y la menopausia, y en

periodos de crisis o enfermedades por falta de interés en iniciar o participar
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en actos sexuales, falta de receptividad a la actividad sexual y la ausencia de
pensamientos sexuales o fantasias.
Fueron las Multigesta las que prevalecieron en el estudio (63.2 %
y 65.8%). Al andlisis se encontr6 que no existe asociacion
significativa de riesgo. [chi?=0.57 gl =1 p = 0.8113 RR 1.06 IC
0.67- 1.68]
Real Cancio® quien reporta un predominio de Multigesta (38,1%), coincide
con Figueroa y cols. donde una de las variables que se consignaron fue la de
paridad y el resultado promedio fue de 2,8 +1,5 nifio 4° es decir fueron
multiparas.
Segun Jones #* los partos por via vaginal pueden contribuir a disfunciones del
suelo pélvico, asociado a: desgarros vulvovaginales o uterinos que pueden
ocurrir como complicaciones, estos a su vez requieren de cirugias y
reconstrucciones del suelo pélvico consideradas como factores

predisponentes en la aparicion de DS.

Las que prevalecieron en el estudio Fueron las gue tuvieron 01
aborto (58.3 % y 80.0%). Al analisis se encontré que no  existe
asociacion significativa de riesgo. [chi?=0.726 gl = 1 p = 0.3942
RR 0.73 IC 0.27- 1.39]
Speckhard ! nos dice que un 30 % a 50 % de mujeres que han abortado
declaran sufrir disfunciones sexuales, tanto de breve como de larga duracién,
gue comienza inmediatamente después de sus respectivos abortos. En
concreto pueden incluir uno o varios problemas de los que se detallan a

continuacion: ausencia de placer en las relaciones, dolor afiadido, aversion al
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sexo o a los hombres en general, o desarrollo de una forma de vida de tipo

promiscuo.

Segun Speckhard %! nos dice que someterte a un aborto inducido podria
afectar a tu relacion de pareja. Hay estudios que indican una incidencia
de ruptura de parejas entre el 60% y el 70%. Tras un aborto surgidos al
tomar la decision sobre el aborto: porque la mujer se ha sentido presionada
a abortar por la pareja, alguno de los dos sufre en mayor medida la pérdida
del hijo y no encuentra en el otro el apoyo emocional que necesita porque
aparecen problemas derivados de las secuelas que podria sufrir la mujer tras
el aborto: Deseo de acabar la relacion con su pareja, Pérdida de interés en el

sexo, dispareunia.

Métodos anticonceptivos

En el presente estudio el método anticonceptivo en mayor
porcentaje fue el preservativo masculino (23.7 % y 13.2 %) Sin
embargo los MACs hormonales en conjunto significaron 13
(34.2%) y 22 (57.9%) usuarias entre el grupo con disfuncién y sin
disfuncion sexual respectivamente. Al analisis se encontré que
existe asociacion significativa entre el uso del anticonceptivo y la
disfuncién sexual [chi?=27.244 gl =9 p =0.0003].

La anticoncepcion hormonal con frecuencia se asocia a la aparicion de

trastornos de la respuesta sexual. Varios métodos contraceptivos se han

relacionado con la DS, en usuarias de estos y se justifica a través de diferentes

mecanismos. Entre los mas relacionados se encuentran los  contraceptivos
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combinados o0 los que contienen progestagenos, las pildoras orales,
inyectables e implantes.

Algunos de estos contraceptivos tienen efectos anti androgénicos, por tanto
producen una reduccion de la sintesis ovarica, de testosterona, ademas de un
incremento de la proteina transportadora de los andrégenos y por
consiguiente, disminucion de los niveles totales de testosterona actuante.
Estudios recientes han valorado el impacto de los contraceptivos hormonales
combinados sobre la funcion sexual y se ha observado que en mujeres con
trastornos sexuales que tomaban contraceptivos hormonales, los valores de
la proteina transportadora de androgenos era cuatro veces mayor que en el
grupo de mujeres que no los usaban.?®

En el grupo que presenta disfunciones sexuales, los anticonceptivos orales
representan mayor porcentaje 18.4%. Existen trabajos que responsabilizan a
los contraceptivos hormonales orales combinados y los que contienen
progestagenos solamente, con la aparicion de trastornos de la funcién sexual
y plantean en relaciébn a los primeros, que la exposicion prolongada a
estrogenos sintéticos puede perpetuar la elevacion de SHBG al inducir un gen
que aumenta la expresion del gen SHBG. #¢ Otros estudios analizan el
impacto de los contraceptivos hormonales sobre la funcién sexual e indican
gue estos no producen desordenes metabdlicos, ni de la funcién sexual de
manera significativa, especialmente en mujeres sin historia previa de algun
trastorno en la esfera sexual. 47

Charnay Henriguez % observé que no hay una diferencia significativa entre el

dispositivo intrauterino y los anticonceptivos orales.
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El uso de métodos contraceptivos contribuye a menos agresiones
ginecoldgicas por la realizacion de abortos y regulaciones menstruales, a
pesar de lo avanzado en este sentido, siguen teniendo alta frecuencia y se

mencionan como factores asociados a la aparicion de DS en la mujer.

TABLA 4 A : FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE

LAS MUJERES EN EDAD FERTIL: PRIVACIDAD

Se hallé que la presencia de nifios u otra persona en lahabitacién

en el grupo que tienen problema de disfuncion si existe (73.7%),
mientras que en el grupo no tiene problemas es negativo (28.9%).
Al andlisis se encontr6 que existe asociacion significativa
constituyéndose en factor de riesgo. [chi?= 15.22 gl =1 p =0.0001
RR 2.55 IC 1.49 - 4.34]
Esta situacién (falta de privacidad) produce cambios significativos en el
comportamiento sexual habitual de la mujer, disminuyendo e incluso
desapareciendo los pensamientos y fantasias sexuales; los cuales se
posponen o se evitan las relaciones. Coincidimos con Sarrel 8 quien explica
existe una incapacidad para disfrutar del sexo y esto afecta a la calidad de
vida y a las relaciones personales.
Palomares %° dice que la sexualidad es una tematica multidimensional que
varia de una cultura a otra, y su concepcion varia de sociedad en sociedad.,
entonces veremos si la mujer vive en una cultura conservadora como es la

peruana —aun- ella se ve perjudicada en la falta de privacidad e intimidad.
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De lo anterior se desprende la pregunta sobre disponibilidad de
un dormitorio propio, que en ambos grupos respondieron que Si
lo tenian (55.3 % y 78.9%). Al analisis se encontré que existe
asociacion significativa constituyéndose en factor protector de
riesgo. [chi?=4.83 gl=1 p =0.0280 RR 0.70 IC 0.50 - 0.97]
Sarrel 8 menciona que una relacién cercana e intima con su pareja, tener no
solo conocimientos apropiados sobre sexualidad y sobre los cambios en la
madurez, sino gozar de un entorno de intimidad adecuado que favorezca, una
actitud sexual con puntos de vista abiertos sobre la conducta sexual, es lo
ideal. Por ello de la pregunta anterior queda la duda que teniendo la posibilidad
de poseer un dormitorio propio, éste lo comparten eventualmente.
La mujer vivirA su sexualidad dependiendo de sus experiencias sexuales
previas, de la percepcion de su figura y los cambios que ésta experimenta, del
grado de intimidad y complicidad con su pareja, del estrés fisico o psicoldgico

derivado de problemas laborales o familiares*®-

TABLA 4 B: FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL: PROBLEMAS PRE EXISTENTES
En nuestro estudio ambos grupos respondieron -entre las que

presentaron disfuncion sexual y no lo presentaron- que tuvieron

problema de parto en 36.8% y 13.2% en cada grupo
respectivamente; siendo porcentajes menores. Al analisis se
encontré que existe asociacion significativa constituyéndose en

factor de riesgo. [chi?=5.68 gl =1 p = 0.0171 RR 2.80 IC 1.12 -
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7.00]

Alba Avalos 4° nos dice que salud sexual de la mujer después del parto el
62% referia mantener relaciones sexuales dolorosas a los tres meses
después del parto, a los seis meses la cifra disminuy6 a un 31%, de las cuales
solo el 12% de ellas habia padecido dispareunia en el afio previo al embarazo.
Chaparro *? escribe en su estudio que la sexualidad en el posparto apunto a
determinar las caracteristicas; no evaltan la sexualidad con parametros
establecidos, sino que buscan las posibles causas de las disfunciones
sexuales. La literatura presenta mayores consensos que apuntan a aseverar
que la calidad de la vida sexual de las parejas dentro del primer afio posnatal
lo cual se ve claramente afectada por diversos factores asociados a esta
etapa.

De ahi, que Chaparro, Pérezy Séaez 8 indican como sus resultados que un
alto porcentaje de mujeres con disfuncién sexual (73,6 %), es mucho mas
elevado gue lo descrito por otros autores so- sin embargo, esos estudios se
refieren a la poblacion femenina en general.

La demanda de la pareja es un factor influyente en la reanudacion de las
relaciones sexuales en el posparto, en este estudio la mayoria de las mujeres
reinicié actividad sexual porque deseaba tenerlas, y estas presentaban un
nivel de deseo y excitacion mayor que las mujeres que no deseaban tener

relaciones; ademas, el IFSF fue menor en aquellas quienes la pareja insistio
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en tener actividad coital. Esto demuestra la importancia que sea la mujer quien

decida cual es el momento para reiniciar la actividad sexual posparto 4°

En el grupo que tienen problema de disfuncién existié estrés,
sobrecarga de roles (68.4 %), mientras que en el grupo que no
tiene este problema fue el porcentaje mayor para la respuesta
negativa (39.5%). Al analisis se encontré que existe asociacion
significativa constituyéndose en factor de riesgo. [chi?=6.41 ¢l
=1 p=0.0114 RR1.731C1.11 - 2.72]
Jones %4 nos dice que Durante siglos la mujer fue menospreciada, postergada
solo para cumplir el rol de hija obediente, que acataba la decisién de su padre
acerca de con quién vivir su sexualidad y maternidad, esposa sumisa y madre
abnegada, reprimiendo la expresion de su sexualidad por vergiienza y temor,
ya que actuaba en funcion de lo que el hombre requeria.
Segln Sanchez °! nos dice que puede considerarse al estrés laboral como el
factor que desencadena o libera efectos tanto fisicos (consecuencias fisicas)
como psicoldgicos (consecuencias psicosociales) en los individuos y afirman
gue no siempre constituye un proceso negativo en nuestras vidas, ya que
dependera de la valoracién que cada sujeto hace del proceso y de su

capacidad para controlar la situaciéon y afrontar las consecuencias del estrés.

Los problemas de pareja se presentaron en mayor porcentaje en

las mujeres que referian disfuncion sexual (81.6% y 28.9%), Al

andalisis se encontré6 que existe asociacion significativa
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constituyéndose en factor de riesgo. [chi?=21.29 gl =1 p = 0.0001

RR2.82 IC 1.37 - 4.74]

Alvarez “> nos dice que A través de su historia, la sexualidad era la necesidad
imperante de saciar un impulso biologico que los llevaba a la cépula, con los
objetivos principales: lareproduccién y el mitigar conflictos de la especie, dada
la conocida agresividad del macho, Las consecuencias de una disfuncion
sexual traen con ellos crisis familiar afectando la relacién con pareja.

Segun picazo Hernandez 26 nos dice que las crisis familiares son de dos tipos
con una frecuencia y porcentaje de crisis nhormativas en 81 pacientes y un
54% las para normativas 69 pacientes con un 46 % .segun nuestra
investigacion los problemas de pareja se incrementa por la falta de
comunicacién, problemas econémicos la cual resalta un mayor porcentaje
(81.6%) las mujeres que tenian disfuncién sexual a comparacion las que no
presentaban (28.9%). Los problemas de pareja ocuparon el lugar mas
importante entre los eventos referidos por las mujeres con asociacion a los

trastornos de la respuesta sexual alcanzaron una frecuencia de 15,15 %

TABLA 4 C: FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE LA PAREJA DE
LAS MUJERES EN EDAD FERTIL:
Segln la entrevista en ambos grupos respondieron gue la
valoracién de la actividad sexual con la pareja fue buena (7.9 %y
86.8%) en diferentes proporciones. Al analisis se encontré que
existe asociacion entre esta actividad para la presencia o no de la

disfuncion sexual; la cual fue significativa constituyéndose en
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factor protector de riesgo. [chi?=47.50 gl=1 p =0.0000 RR 0.09

IC 0.03 - 0.27]
Wise 45 nos dice que las mujeres sefialaron tener una relacion sexual
satisfactoria 78, 7 %, no satisfactoria 5, 9 % Yy ocasionalmente no
satisfactorial5, 4 %. Del total de mujeres que calificaron como satisfactoria la
relacion sexual (78.7 %), el mayor numero (55,9 %) no presenté DS y el 22,8
% tuvo algun tipo de DS. En aquellas mujeres que calificaron como no
satisfactoria la relacion sexual, la DS fue de 5,4 % mientras que solo un 0,5 %
de estas no presentaron dificultades en la esfera sexual. Las que sefialaron
sus relaciones sexuales como ocasionalmente no satisfactoria (13,8 %),
present6 algun tipo de DS y solo 1,5 % no tuvo dificultades
Real cancio *®dice que las mujeres no responsabilizaron a su pareja sexual
solo de sus dificultades, pero le otorgé un papel importante al sefalar que

ambos eran responsables de los trastornos presentados.

Seguln la entrevista la_ valoracion integral de la pareja se encontrd
gue fue buena (76.3 % y 97.4%), aunque con ligera diferencia entre
los porcentajes, favoreciendo al grupo sin disfuncion sexual. Al
analisis se encontr6 que existe asociacion significativa
constituyéndose en factor protector de riesgo. [chi?=7.37 gl =1
p =0.0066 RR 0.78 IC 0.68 - 0.94].

Ahrold %° nos dice que La relacién integral entre ambos miembros de la pareja

influye en alguna medida sobre la actividad sexual, contribuye a que no

aparezcan disfunciones cuando es adecuada y condiciona o0 agrava la

existencia de estas, cuando es disfuncional.
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Aquellas mujeres que calificaron su relacién integral como buena, mostraron
menor porcentaje de DS, y se relacioné con el grupo de las DSS. La relacion
integral de pareja regular o mala fue sefialada con menor frecuencia en este
trabajo pero se relacioné con la presencia de problemas en la esfera sexual.
Casi la totalidad de las mujeres que calificaron en este grupo presentaron DS

con significacion estadistica.
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CONCLUSIONES

Del analisis realizado se concluye lo siguiente:

1 Como factores personales predominantemente fueron mujeres entre
30 a 34 afios, de estado civil conviviente y grado de instruccion
secundaria; sin mayor significancia estadistica. Los factores
personales de la pareja, presentaron edades mayor o igual a 35 afios,
con instruccion secundaria y trabajadores; los cuales al analisis
representaron estar asociados como factores protectores de riesgo con
significancia estadistica. En cuanto a conducta adictiva de riesgo
tenemos héabitos de fumar, de auto medicarse, consumo de bebidas
alcohdlicas, de café, y drogas no permitidas, asociadas con

significancia estadistica como factor de riesgo.

2 Como factores sexuales, las mujeres entrevistadas tuvieron su primera
menstruacion e inicio de relacion sexual a edad menor de los 14 afios,
considerandose este ultimo hallazgo al anélisis como factor asociado,
significativo de riesgo. La primera relacion fue espontanea; perciben a
veces orgasmo, reconociéndolos como factor asociado
significativamente como protector de riesgo. Presentaron ademas
dispareunia, asi como la sequedad vaginal; considerandoselas como
factor significativo de riesgo. Igualmente refirieron que siempre

mantienen el deseo sexual activo; sin significancia estadistica.

3. Como factores Gineco obstétricos, fueron mayormente Multigesta con
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antecedente de aborto; sin significancia estadistica. El anticonceptivo
méas usado fueron los condones; sin embargo en conjunto los
hormonales representaron el mayor porcentaje de uso. Al analisis
estadistico, se corrobora que los anticonceptivos se encuentran
asociados a la disfuncion sexual en la mujer.

4. Como factores de relacién integral, refirieron presencia de nifios u otra
persona en la habitacibn y ausencia de puertas que les permita
privacidad, se exponen como factor significativo de riesgo; sin
embargo, si disponen de dormitorio propio. De igual manera tener
problemas en el parto, estrés, sobrecarga de roles y problemas de
pareja se presupone al analisis como factor significativo de riesgo para

la disfuncién sexual en la mujer.

Finalmente se comprueba que existen algunos factores, que se asocian a la
presencia de la disfuncion sexual femenina en mujeres del Centro de Salud

Carlos Protzel.
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RECOMENDACIONES

La disfuncion sexual es un trastorno que afecta la sexualidad en su  sentido
mas pleno y por tanto constituye un problema de salud, que si bien no pone
en peligro la vida de los pacientes, afecta en forma directa la salud fisica,

mental y distorsiona el equilibrio familiar, laboral y social.

Por ello, a las y los obstetras de la institucidon, se sugiere las siguientes

recomendaciones:

» Profundizar el conocimiento de este problema de salud sexual, con la
finalidad de brindar informacion adecuada a las mujeres y asi promover

factores protectores para esta situacion.
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Se hace preciso el profundizar la educacion sexual que se brinda en la
institucién, fortaleciendo la relacion obstetra — paciente en temas de
sexualidad, para lograr un mejor acercamiento a la paciente y brindarle
los servicios que requiera.

Que se realicen investigaciones, en mayor tiempo y/o de corte
cualitativo para asi poder brindar una mejor atencion y educacion a la

mujer sobre temas de sexualidad.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO
DISFUNCION SEXUAL FEMENINA

Tiene dificultades sexuales:
[1 No tienen dificultades (1 Sitienen dificultades

.  FACTORES PERSONALES DE LA MUJER

Edad
[0 15a19 afios [J 30 a 34 afios
[0 20 a?24 afios 1 35 a39afos
O 25a29afos O 40 a 44 afnos

Nivel de escolaridad
[J Primaria, Técnico medio
[J Secundaria, [0 Universitario
U Preuniversitario

O

Estado civil
[1 Casada 1 Soltera
[1 Conviviente

Creencias religiosas
71 Catdlica 1 Cristiana
[ Testigo de Jehovéa 1 Pentecostal

Conducta adictiva de riesgo, habitos toxicos.

[0 Habito de fumar: Si ) no ()

7] Habito de consumo de Bebidas Si ()no()
alcohdlicas Si ()no ()

[] Habito de café

[ Habito de: Drogas Si () no()

'] Habito de auto medicarse Si ()no()
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FACTORES PERSONALES DE LA PAREJA
Edad

O Menos de 35 afios

Ocupacion
[1 Trabajador

Nivel de escolaridad
[0 Secundaria,
[l  Superior técnico

FACTORES SEXUALES
Edad de la menarquia
[l Entre 10y 14 afios
Edad de la primera relacién sexual

71 Entre 13y 14 afios

Caracteristicas de la primera relacion sexual.

71 Espontanea
Conaocimiento del Orgasmo
0 Si

Deseo sexual Siempre
1 Aveces

Coito doloroso o dispareunia

[l Siempre

Sequedad vaginal.
1 Si

"1 Mayor o igual a 35 afos

1 Desocupado

(1 Entre 15 a 18 anos

[l Entre 15y 16 afios

(1 Forzada
0 No
| siempre
| Nunca
| No
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FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

NuUmero de Embarazos
[ Primigesta

Ndmero de abortos
[l 1 aborto

Métodos contraceptivos utilizados.
71 Hormonales orales
[l Hormonales inyectables
[ Dispositivo intrauterino
'l Implantes

(I I A I R

Multigesta

2 abortos

Condon
Abstinencia sexual
Practica folklérica
Ninguno
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FACTORES DE RELACION INTEGRAL DE PAREJA

Condiciones ambientales y sociales : PRIVACIDAD

Presencia de nifios u otra persona en la habitacion
0 Si 0 No

No disponer de un dormitorio
o Si 7 No

Algun evento especifico de vida conyugal o de convivencia
Problemas de pareja
0 Si 1 No

Problemas de parto
0 Si 0 No

Problemas de aborto
] Si 7 No

Stress, sobrecarga de roles
0 Si [0 No

Valoracioén de la relacién integral de pareja
[0 Buena [J Regular

Valoracioén de la relacién sexual de pareja
1 Buena
00 Regular
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ABREVIATURAS

OMS: Organizacién mundial de la salud

APA: Asociacion Psiquiatrica Americana
IFSF: indice de Funcién Sexual Femenina
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
RR: Riesgo Relativo

CHI?: Chi cuadrado

Gl: Grado de libertad

IC: Intervalo de confianza

DS: Disfuncién sexual

Macs: Método anticonceptivos

SHBG: Globulina fijadora de hormonas sexuales
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