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RESUMEN

Objetivo. “Conocer la asociacion entre la funcion sexual de mujeres
universitarias con sus practicas sexuales y su relacion de pareja’.
Metodologia. Estudio cuantitativo, transversal, descriptivo, correlacional. La
muestra estuvo compuesta por 325 estudiantes mujeres, de 18 a 30 afios de
las facultades de Medicina, Farmacia y Enfermeria de la Universidad de
Concepcion. Se caracterizd el perfil sociodemogréfico de las estudiantes
junto con el Cuestionario Evaluador de la Funcion Sexual de la Mujer. El
analisis de los datos fue procesado por el programa SPSS. 21. Se realizaron
analisis descriptivos y bivariados. Resultados. Se encuesté un total de 325
mujeres con una edad promedio de 21.25 afos. El 23.3% presento
disfuncién sexual. La disfuncion orgadsmica fue la mas frecuente en un
19.4%. La practica sexual mas placentera fue el coito en un 59.1%. El 78.8%
estaba en una relacidén de pareja. Se encontrd asociacion entre tener pareja
y la funcion sexual (p=0.00). También existe asociacion entre el tiempo en
pareja y la funcion sexual (0.03). Existe significancia estadistica entre las
variables comunicacién en la pareja y los dominios orgasmo y ansiedad
anticipatoria (p= 0.04 y p=0.01 respectivamente). Conclusiones. No se
encontré asociacién entre la practica sexual mas placentera y la funcién
sexual. Existe asociacion entre tener pareja y la funciéon sexual, asi como
también el tiempo en pareja y la funcidon sexual. Se observé asociacion entre
la comunicacion en la pareja y los dominios del orgasmo y la ansiedad

anticipatoria.

Palabras claves: Funcidon sexual, disfuncibn sexual, estudiantes

universitarias, practicas sexuales, relacion de pareja.



ABSTRACT

Objective. "Know the association between the sexual function of university
women with their sexual practices and their relationship”. Methodology.
Quantitative, cross-sectional, descriptive, correlational study. The sample
consisted of 325 female students, from 18 to 30 years of the University of
Concepcion Faculties of Medicine, Pharmacy and Nursing. The
sociodemographic profile of the students was characterized along with the
Evaluating Questionnaire on the Sexual Function of Women. The analysis of
the data was processed by the SPSS program. 21. Descriptive and bivariate
analyzes were carried out. Results. A total of 325 women with an average
age of 21.25 years were surveyed. 23.3% presented sexual dysfunction.
Orgasmic dysfunction was the most frequent in 19.4%. The most pleasurable
sexual practice was intercourse at 59.1%. 78.8% were in a relationship. An
association was found between having a partner and sexual function (p =
0.00). There is also an association between couple time and sexual function
(0.03). There is statistical significance between the communication variables
in the couple and the orgasm and anticipatory anxiety domains (p = 0.04 and
p = 0.01 respectively). Conclusions No association was found between the
most pleasurable sexual practice and sexual function. There is an association
between having a partner and sexual function, as well as couple time and
sexual function. There was an association between communication in the

couple and the domains of orgasm and anticipatory anxiety.

Keywords: Sexual function, sexual dysfunction, university students, sexual

practices, relationship of couple.
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INTRODUCCION

La salud es fundamental para el ser humano, es la base del
crecimiento en todo ambito del desarrollo integral. Junto a ello esta la
sexualidad que tiene varias funciones basicas en la vida del ser humano, la
cual implica factores fisiologicos, emocionales, cognitivos, y que guarda una
estrecha relacion con el estado de salud general y con la calidad de vida del
individuo. Estos tres conceptos, son elementos centrales de la salud sexual
que se desarrolla a lo largo de la vida, como proceso dindmico y vital para el

avance completo y feliz del ser humano.

Actualmente gran cantidad de mujeres se encuentran activas en la
vida universitaria, periodo académico que coincide con el final de una etapa
importante del ciclo vital, la adolescencia, la cual conlleva un conjunto de
cambios que en ocasiones se vuelve dificil de atravesar. La constante
actividad estudiantil requiere de desempefo y sacrificios a nivel privado y
colectivo. La necesidad imperante de un O6ptimo rendimiento a nivel
académico puede traer consigo diversas alteraciones a corto y largo plazo.
El costo de estos esfuerzos causa estrés, somnolencia, fatiga, alteraciones
hormonales, comportamientos de riesgo, abuso de sustancias y trastornos

de la fisiologia de la mujer, como lo son las alteraciones en la funcion sexual.

La respuesta sexual ha sido descrita a lo largo de la historia y
estudiada en contextos de mujeres en edad fértil, mujeres en etapa de
climaterio, incluso durante le periodo gestacional. Sin embargo, cada grupo
posee diferentes caracteristicas que deben ser resguardadas y tomadas en
cuenta al momento de investigar, sobre todo cuando hablamos de jovenes.
Es por esto que paises como Colombia, Brasil y Estados Unidos, entre otros,
han sentido la fuerte necesidad de dirigir los esfuerzos investigativos a otro

grupo de jévenes, los universitarios y en especifico también a las mujeres. Si



bien se han estudiado comportamientos de riesgos, relacién entre vida
sexual e ITS, también en los ultimos afios se ha impulsado el estudio de la
funcidén sexual, vinculado a la vida universitaria. Ha sido en estos estudios
que se ha descubierto que diversas son las variables que se asocian al
estado de la funcion sexual, sea este un estado normal o una situacion de

disfuncion.

En esta materia, existe escasa evidencia empirica a nivel local,
especialmente en temas de satisfaccién sexual para el caso de Chile. Es por
esto que debemos preguntarnos ¢,cémo se encuentra el estado de la funcion
sexual de las universitarias chilenas? ¢Cudles son sus practicas sexuales
mas comunes?, A parte de factores propios de la vida universitaria detallados
anteriormente, tener o no una pareja y las caracteristicas de esta relacion

¢,c0mo se relacionan con la salud sexual?

Ante lo expuesto se plantea la necesidad de responder a estas
interrogantes de modo que sea posible determinar el estado de la funcion
sexual de las universitarias, siendo este el principal objetivo de esta
investigacion. También toma relevancia conocer las practicas sexuales mas
comunes, presencia de pareja y evidenciar si existe relacion entre estas
variables y la situacion de la respuesta sexual. Responder a estos
cuestionamientos nos llevara a posibilidad de aportar al conocimiento

cientifico en esta materia.



MARCO TEORICO

Sexualidad

Comprender la sexualidad inicia con definir como un constructo
multidimensional, con dimensiones fisicas, psicolégicas y sociales que se
relacionan dindmicamente entre si*. Generalmente se le reconoce y se
expresa mediante las relaciones sexuales; sin embargo, sus manifestaciones
pueden tener diferentes formas, no Unicamente mediante el coito; debe
constituir una experiencia gratificante para la persona, conceptualizdndola
como la capacidad que esta posee para iniciar la actividad sexual® El 2006 la
OMS declaré que la sexualidad “constituye actualmente una dimension
fundamental y expresiva en el desarrollo humano e influye en toda la vida de
un individuo desde el nacimiento hasta la muerte, trastocando su formacion,
estructuracion de la personalidad, la manera de establecer relaciones con

otros sujetos v los roles sociales™.

Dentro del marco de la sexualidad se encuentra la salud sexual, la
cual es definida por la OMS en 2002 como un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad. No es meramente
la ausencia de enfermedad, disfuncién o debilidad. La salud sexual requiere
un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales
seguras, libres de coercién, discriminacion y violencia. Para que la salud
sexual se logre y se mantenga los derechos sexuales de todas las personas
deben ser respetados, protegidos y cumplidos?. Por otro lado la Organizacién
Panamericana de la Salud definié la salud sexual como "la experiencia del
proceso permanente de consecucion de bienestar fisico, psicolégico y

sociocultural relacionado con la sexualidad®.



Modelos de la Respuesta sexual.

Es importante considerar que para conocer la respuesta sexual, su
funcién o disfuncion es necesario entrar en el ambito de la Sexologia,
disciplina que se define como el estudio del sexo que examina la funcién
sexual, el proceso de diferenciacion sexual, los trastornos sexuales y la
promocién de la salud sexual. Esto indica la presencia de una estructura
anatomica que tiene como fin diferenciar hombres y mujeres. Asi también,
cada “estructura” posee su funcién particular. Considerando lo anterior, la
‘Funcion Sexual” se define como actividad propia del sexo que ocurre
producto de un proceso que se inicia cuando se activa la unidad
Situacion/estimulo sexual causando la respuesta sexual®. El funcionamiento
sexual, es considerado como un aspecto central de la sexualidad en las
personas. Un funcionamiento sexual saludable comprende una serie de
conductas determinadas por la interaccion de factores sociales, fisicos y

emocionales’.

Los precursores en el estudio de la respuesta sexual fueron Masters y
Johnson, quienes en 1966 propusieron un modelo de la “Respuesta Sexual
Humana”. El ciclo descrito era lineal progresivo, consta de 4 etapas
correspondientes procesos fisioldgicos aplicables tanta para el hombre como
para la mujer. Las fases son excitacién, meseta, orgasmo y resolucién®. La
propuesta de los autores plantea que la respuesta sexual se traduce en un
aumento de la tension sexual, para posteriormente ser liberada al momento

del orgasmo. Luego de esto, se vuelve al estado previo a la actividad sexual®.

Kaplan en el afo 1977-1979 agrega al ciclo sexual descrito por
Masters y Johnson el deseo, este es previo a la excitacion, por lo que ahora

el modelo consta de 3 etapas vitales: deseo, excitacion y orgasmo. Esta fase



previa de deseo es definida como iniciadora del proceso y necesaria para

generar excitacion’.

Schnarch en el afio 1991 propone que la respuesta sexual se plasma
en una curva de tres ejes. La base de su propuesta radica en que previo a la
excitacion y orgasmo no se encuentra el deseo, sino que este es perpetuo en
todo el ciclo. De este modo una persona con un deseo sexual de normal a
intenso podria no llegar a excitarse, y alguien que tenga deseo sexual
hipoactivo podria excitarse y tener orgasmo. Por ende, la respuesta sexual
no corresponde a una serie de etapas que deben ir siendo superadas®.

También en 1991, la respuesta sexual fue reformulada nuevamente
por Carrobles y Sanz, ellos agregaron la satisfaccion, esta es evaluada en
términos del grado de bienestar y plenitud experimentados por una persona

en relacion con su actividad sexual®.

Méas tarde Basson et al. definieron un modelo ciclico biopsicosocial de
la respuesta sexual femenina en el que existe un feedback entre los aspectos
fisicos, emocionales y cognitivos. En este &mbito la busqueda del placer y la
actividad sexual puede darse por el deseo o por una predisposicion sexual.
También involucra elementos subjetivos como los son la comunicacion e

intimidad con la pareja *°.
Etapas de la respuesta sexual.

El deseo es definido como las sensaciones que motivan a un individuo
a iniciar o ser receptivo a una estimulacion sexual; Kaplan H, habla de deseo
sexual provocado por estimulacion interna; por ejemplo, factores biologicos o
pensamientos; y deseo sexual provocado por estimulacion externa como la
visién de una pareja atractiva **'. Asi también Gourget |, en su libro

“Comportamiento Sexual Humano” describe que el deseo sexual es parte del



acto sexual y en las mujeres puede ser estimulado por pensamientos
erdticos y que esto ayuda de forma notoria a la realizacion del acto sexual
femenino. También el deseo depende mucho de la educacion de la mujer,
asi como de su impulso fisiolégico, aunque el deseo sexual si aumenta en

proporcion al nivel de la secrecién de hormonas sexuales 2.

La excitacion segun Masters y Johnson corresponde a una fase
caracterizada por la sensacion subjetiva de placer, que se acompafa de
cambios fisiolégicos, mediados particularmente por la vasocongestion e
hipertonia muscular. En la mujer, la vasocongestiéon pélvica produce
lubricacién vaginal y tumefaccién de los genitales externos °. La excitacion
también se define como la respuesta a un estimulo sexual, que varia
dependiendo de la orientacién sexual del individuo y de sus gustos, esta
estimulacién puede ser de tipo visual, auditiva, olfativa o incluso puede

proceder de los pensamientos.™

La fase de meseta corresponde la mantencién e intensificacion de la
excitacion. Esta fase previa al orgasmo, se caracteriza por la percepcion de

sensaciones preorgasmicas™®.

Masters y Johnson definieron el orgasmo o climax como la descarga
repentina de la tensién sexual acumulada, durante el ciclo de la respuesta
sexual, resultando en contracciones musculares ritmicas en laregion
pélvica®. Uribe realizé6 un Estudio descriptivo, con 303 mujeres, de 18 a 39
afos, pertenecientes a facultades del area de la salud de la Universidad de
Antioquia. La investigacion tenia como objetivo compilar definiciones de
orgasmo segun las universitarias. La definicibn mas recurrente fue:
“sensacion de maximo placer posible”. Otras definiciones de orgasmo fueron:

«sensacion placentera», «sensacién anatémica» o «culminacion o climax».


https://es.wikipedia.org/wiki/Respuesta_sexual_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Respuesta_sexual_humana
https://es.wikipedia.org/wiki/Contracci%C3%B3n_muscular
https://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis
https://es.wikipedia.org/wiki/Pelvis

La fase de resolucién, consiste en el retorno a los valores funcionales
iniciales, con reduccion de la vasocongestion pélvica y relajacion muscular.
Se acompafa de un "periodo refractario”, durante el que es dificil inducir una

nueva relacion sexual®.
Disfunciones sexuales.

La disfuncion sexual femenina (DSF) es definida como un trastorno en
cualquiera de las fases de la respuesta sexual. Como consecuencia puede
generar estrés personal y tener impacto en la calidad de vida y las relaciones
interpersonale™. Su etiologia es multifactorial, debido a sus diversos
componentes®® El sistema de clasificacién para las disfunciones sexuales en
la mujer ha evolucionado a partir de una clasificacion lineal de deseo sexual,
la excitacién, el orgasmo y trastornos de dolor a uno que es mas complejo y

donde los diversos planos se superponen®’.

Para la clasificacion de estos trastornos la Asociacion Americana de
Psiquiatria postuld cuatro areas: deseo, excitacion, orgasmo y dolor, que

I*®, Mas tarde se adicionaron dos

clasifican los trastornos de respuesta sexua
conceptos en el International Consensus Development Conference on
Female Sexual Dysfunctions, estos son la lubricacién y la satisfacciéon®®. Sin
embargo, en la actualizacién del “Manual diagnédstico y estadistico de los
trastornos mentales DSM-V” se incluyen soélo tres posibles disfunciones
sexuales: trastorno del interés/excitacion sexual, trastorno orgasmico

femenino y trastorno por penetracién/dolor genio-pélvico®.

Signh JC, en la clinica ambulatoria médica de un hospital universitario
en el sur de la India evalué e a 100 mujeres entre 20 y 39 afios. Como
resultados obtuvo una prevalencia del 36% de disfunciones sexuales; siendo
el trastorno de la anorgasmia el mas frecuente con un 18%, seguido de la

dispareunia en un 13% Yy disfuncién del deseo sexual 11%. En el mismo



estudio se encontr6 asociacion entre el bajo nivel de instruccion y la

presencia de disfuncién sexual®’.

Existen una serie de instrumentos para evaluar la funcidon sexual a
nivel mundial. En el afio 2004, el Cuestionario Evaluador de la Funcion
Sexual de la mujer” fue desarrollado por Sanchez. F. y cols. Dicho
instrumento es el que se utilizara en esta investigacion; éste evalla la
respuesta sexual femenina en sus diferentes fases, tomando en cuenta
aspectos esenciales, tales como grado de comunicacién sexual con la
pareja, iniciativa y disfuncion. La medida objetiva para detectar trastornos se
logra a través de dos dominios: Dominios Evaluadores de la Funcion Sexual
(DEAS) y Dominios descriptivos (Anexo 2.2)%.

Dentro de las disfunciones encontramos:

1. Deseo Sexual hipoactivo.

En el Manual Diagnéstico y Estadistico de la Asociacion Psiquiatrica
Americana-Edicién IV-Texto de Revision (DSM-IV-TR), el diagnéstico de
desorden de deseo sexual hipoactivo (HSDD) se da cuando "el deseo y la
fantasia sobre la actividad sexual son crénica o recurrentemente, deficiente o
ausente™®. A pesar de que existe una versiobn méas actual del Manual
Diagnostico y estadisticos de la Asociacidn Psiquiatrica Americana (DSM-V)
este no considera el deseo hipoactivo como trastorno sexual. Mas bien DSM-
V contempla el deseo como coexistente con el interés pero no un criterio

diagnéstico suficiente para el trastorno de interés/ excitacion %°.

Ospino G entrevistdé 311 mujeres de las cuales el 27.6 % tenia baja
autoestima, y se observaba en las mujeres que presentaban deseo sexual
hipoactivo y vaginismo, y el 22.1% de las mujeres que tenia alta autoestima

también referia deseo sexual hipoactivo, por lo que dedujo que no existia una



relacién entre poseer alta autoestima y tener una disfuncién sexual %.

Un estudio realizado en la region del Biobio-Chile a mujeres que
trabajaban en turno en el sector salud descubrié que el 29% de la muestra
presentaba disfuncién en el deseo sexual®®. Cifras similares obtuvo Gourget
I, quien estudi6é en Cuba a pacientes que acudieron a la consulta de Terapia
sexual, donde se manifestd que en las mujeres la segunda disfuncibn mas

comuna era el deseo sexual hipoactivo 26%%.

2. Trastorno de excitacion, lubricacion y dispareunia.

Incapacidad recurrente o persistente para obtener o mantener la
respuesta de lubricacion vaginal, propia de la fase de excitacion, hasta el
final del acto sexual®®. La dispareunia se considera como el desorden
secundario a dolor urogenital persistente o recurrente que se presenta antes,
durante o después de la relacién sexual®. La dispareunia puede coexistir con
el vaginismo, cuya definicibn es: desorden secundario a espasmos
involuntarios recurrentes o persistentes de la musculatura del tercio externo

de la vagina, que interfiere en el coito?’.

Shindel aplico el indice de funcion sexual femenina (FSFI), y el indice
de vida sexual para mujeres 78 mujeres universitarias, estudiantes de
medicina. La edad media fue de 24 afos. Ellas refirieron en un 26%
presentar problemas de lubricacion en las relaciones sexuales, y un 39%

tener trastorno del dolor %2,

Singh J el afio 2009 en su estudio “Prevalence and risk factors for
female sexual dysfunction in women attending a medical clinic in south India”
dentro de los resultados al aplicar el indice de Funciéon Sexual Femenina se
encontré que las mujeres reportaban problemas con la lubricacion en un
96.6%. Sin embargo, al exponer las limitaciones de su estudio planteo que

los resultados podias verse afectados por la cultura de la zona?.



Hamilton (2013), refiri6 que una de las variables que afectan la
excitacion es el estrés. El grupo intervenido fue de 38 mujeres, quienes
fueron expuestas a ver una pelicula de connotacién erética y luego
responder una encuesta. En los resultados
los altos niveles de estrés crénico se relacionaron con niveles mas bajos de
excitacion sexual genital. En relacion a los factores involucrados, tanto los
factores psicoldgicos (distraccion) como hormonales (aumento del cortisol) se
relacionaron con los niveles mas bajos de excitacion sexual observados en
mujeres con alto estrés cronico, sin embargo, la distraccion fue el Unico

predictor significativo cuando se controlaron otras variables?®.

3. Ausencia de orgasmo 0 anorgasmia.

Se reconoce como un problema cuando provoca malestar o
dificultades en las relaciones personales o de pareja. A nivel mundial se
estima que la incidencia abarca de un 5% a un 40% en mujeres. Existen dos
tipos: Primaria: que hace referencia a las mujeres que nunca han tenido un
orgasmo y Secundaria, mujeres que habiéndolo conseguido una vez, en la
actualidad no es posible®®. Un estudio de relacion de perfiles y disfuncién
sexual planteé que la disfuncion del orgasmo se encuentra asociado en

mujeres a los problemas conyugales, baja autoestima y la sumision®.

En cuanto al impacto de esta disfuncién, se ha descrito que lograr el
orgasmo de manera adecuada es apreciado por las mujeres, ya que se
considera una marca de alta autoestima, y la confianza en la propia
feminidad resulta en un alto deseo de actividad sexual. Sin embargo, si esto
no sucede, la angustia por la incapacidad para alcanzar el orgasmo puede

conducir a la disminucion del deseo y la excitacion®.
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Una revision sistemética realizada por Mufioz A. incluyé articulos que
correspondian a estudios observacionales, descriptivo de corte transversal
tipo encuesta. La busqueda se inicio desde 2004 hasta 2014, los 15 articulos
fueron publicados a partir de 2007. El rango de edad de las participantes de
los estudios se encontrd entre 15 y 70 afos. Seis estudios fueron realizados
en mujeres casadas y un estudio en mujeres que trabajaban en el area de la
salud, siendo este grupo donde se encuentra la prevalencia mas baja de
disfuncion sexual. De los 15 articulos evaluados se concerté que en el
dominio del orgasmo la frecuencia de la disfuncién ha oscilado entre un 2% -
82,6%°.

A nivel Latinoamericano Colombia posee estudios destacados en
relacion al area de la funcion sexual. Por ejemplo, Acufia et al. Encontraron
un 3,4 % de mujeres con incapacidad para alcanzar el orgasmo y un 15,3 %
con dificultades frecuentes para alcanzarlo®'. En un estudio descriptivo, con
303 mujeres, de 18 a 39 afios pertenecientes a facultades del area de la
salud de la Universidad de Antioquia en Medellin Colombia, se identificé una
prevalencia de dificultades del orgasmo de 3 % se encontré un 3,3% de

anorgasmia y 37% de multiorgasmicas>°.

Siguiendo la linea de estudios en universitarias, en este mismo pais,
Guarin-Serrano R (2013) encuesté 1.038 mujeres universitarias, con una
edad mediana de 20 afos. La prevalencia de vida de orgasmo fue del 76 %,
y la prevalencia de dificultades para alcanzar el orgasmo fue del 24 %. De las
mujeres que no habian tenido orgasmo o tenian dificultades para alcanzarlo

el 6,2 % habian consultado al ginecélogo por esta raz6n.

Respecto a la pareja formal y el orgasmo Armstrong el 2012 entrevisto
a 5680 mujeres universitarias, donde encontré que el 81% de las mujeres
tenia orgasmo en encuentros sexuales esporadicos con disfrute de la

actividad sexual; mientras que soélo el 42% de los que no informé de un
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orgasmo disfruté del encuentro sexual. Diferente fue para aquellas que
tenian una relacién estable, mayor a 6 meses; sus resultados fueron 90%de
las mujeres que reportaron el orgasmo informaron que disfrutaron de la
actividad sexual, comparado con el 61% de los que no lo hizo y no logré el
orgasmo®’. Otros factores asociados a la presencia de orgasmo han sido
encontrados en Brasil; como son el estrés, la depresion y el ambiente que

rodea a la mujer 3 3940,

En la Habana el 2014 se estudiaron 48 mujeres, se encontré un 20%
de prevalencia en problemas con el orgasmo en mujeres entre 15-25 afios de
edad®’. Por otro lado un estudio realizado a los pacientes que acudieron a la
consulta de Terapia sexual de referencia del hospital general docente "Dr.
Juan Bruno Zayas Alfonso" Santiago, Cuba, se manifestd que en las mujeres

predominaba el trastorno orgasmico femenino en un 38%*'.

4. Insatisfacciéon con la vida sexual.

Como se menciond anteriormente, Carrobles y Sanz incluyeron en
1991 la satisfaccién sexual al modelo de respuesta sexual. En este marco la
insatisfaccion corresponde a la ausencia de la plenitud y bienestar en

relacion con su actividad sexual®.

Navarro (2010), revisé las preferencias y habitos sexuales de los
jovenes entre 18-29 afios, de las cuales 125 eran mujeres. En relacion a los
indices de satisfaccion con la frecuencia de las relaciones sexuales, 56,5%
de las mujeres de la muestra se declara bastante o totalmente satisfecha. La
satisfaccion en efecto con la calidad de las relaciones sexuales también es
elevada en el 85,9% de las mujeres. Del mismo modo, 71,3% de las mujeres
se considera bastante o totalmente satisfecha con la variedad de sus
relaciones sexuales “?. Asi también se demostré en los datos elaborados por

el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) en las areas
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de satisfaccion y comportamiento sexual para el Informe de Desarrollo
Humano del afio 2012. En dicho informe describieron un promedio de
satisfaccion sexual de 6,98 + 2,75 para mujeres, utilizando una escala que
oscilaentre 1 y 10 puntos®. El afio 2014 la “Encuesta sobre
Comportamiento, Deseo y Satisfaccion Sexual® la cual es una
iniciativa desarrollada por el equipo de investigacion del Centro de Estudios
Cuantitativos de la Facultad de Administracion y Economia de la Universidad
de Santiago de Chile, obtuvo dentro de sus resultados, en el area de
satisfaccion sexual, que las mujeres entre 18-30 afios presentaban
el promedio més alto de satisfaccion, con una media de 7,90 + 2,73 puntos

sobre sus pares masculinos*.

Factores Asociados

En el marco de las disfunciones sexuales existen distintos
componentes que influyen en el correcto desarrollo de la respuesta sexual.
Particularmente en el caso de las mujeres, la respuesta sexual puede verse

afectada por factores biolégicos, sociales, culturales, fisicos, entre otros*.

Al momento de evaluar la funcion sexual en la mujer, es imperativo
conocer areas especificas como lo son el estado de salud, nivel de
escolaridad, situacion laboral, creencias, habitos, entre otros*. Dentro de las
causas que se han identificado, en relacién a la dificultad de alcanzar el
orgasmo se destacan; la religion, nivel de educacién sexual, estado civil y
desconocimiento del propio cuerpo*’. También se ha descrito en la literatura
gue especificamente en el caso del orgasmo, los elementos que intervienen
en la respuesta sexual no solo afectan en la presencia o ausencia de esta

fase, sino que también en su frecuencia y calidad*® °.
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Como se mencioné anteriormente, en el estudio realizado por
Amstrong en jovenes, se evidencido que las mujeres referian obtener el
orgasmo cuando tenian una pareja formal, igual o mayor a 6 meses, con la

cual mantenian relaciones sexuales®’.

En una revision realizada por Ahumada en Chile sobre estudios en

relacion factores que influyen en la Satisfaccion sexual desde 1985-2013 se
encontré que la valoracion de la salud, calidad de vida y el bienestar fisico y
mental estdn estrechamente ligadas al éxito en este ambito de la vida
sexual®.
Mufioz realizé una revision bibliografica en PUBMED y LILACS, entre
el 1 enero 2004 al 12 de octubre de 2014. La finalidad de dicha revision era
identificar posibles estudios relacionados sobre prevalencia y la presencia de
factores asociados de DSF. Los agentes involucrados que mas prevalecieron
en los diversos estudios eran: tener una patologia base, mayor edad, ser
duefia de casa o estar desempleada. En cuanto a la relacion de pareja, la
mala comunicacion y estar insatisfecha con la relacién constituyen factores
de riesgo para presentar disfuncion sexual. De forma opuesta, es un factor
protector el tener una buena comunicacién con la pareja. Es interesante
mencionar que en esta misma revision se arrojé6 como resultado que por
parte de la mujer, el tener una actitud negativa hacia el sexo no es una
variable significativa para presentar disfuncion sexual®.

Otro factor asociado a la funcion sexual fue descrito por Gabilanes P.
en su investigacion sobre “la educacién sexual y su influencia en la salud
sexual y reproductiva en los y las adolescentes del 1° Afio de Bachillerato de
la Unidad Educativa Mayor Ambato”. En estd, el 83% de los estudiantes a
quienes se les habia aplicado la encuesta referian que es necesario la

utilizacion de métodos anticonceptivos para poseer una vida sexual
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satisfactoria, mientras que el 17% no consideraba necesaria la utilizacion de

los mismos®..
Universitarios.

La Organizacion Mundial de la Salud postula que la juventud esta
comprendida, en general, entre los 10 y los 24 afios, aun cuando reconoce
gue puede haber «discrepancias entre la edad cronoldgica, la biolégica y las
etapas psicosociales del desarrollo», o también «grandes variaciones
debidas a factores personales y ambientales»>2.

En las cifras obtenidas por el Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), la poblacién mundial es equivalente a 7550 millones de
personas al 2017. Los jovenes entre 10 a 24 afios corresponden al 24% de la
poblacién mundial®®. Para América Latina y el Caribe la estimacién de la
cantidad de jovenes entre 10 y 24 afios de edad corresponde a 106 millones,
siendo conocido como el mayor numero de personas para esta categoria

etaria®.

En Chile la octava Encuesta Nacional de la Juventud realizada por
el INJUV mostrdé en sus resultados que el 24% de la poblacion en Chile son
jovenes, es decir, entre 15 y 29 afios lo que equivale a 4.283.245 personas.
De ellos, 49% son mujeres (2.105.283) y 51% hombres (2.177.962)°°.

Es importante mencionar que en nuestro pais para el afio 2017 se
registro en las cifras del Consejo Nacional de Educacion (CNED), que la
matricula de educacion superior de primer afio para el 2017 corresponde a
343.703 estudiantes y la matricula total de pregrado 2017 es 1.162.306
estudiantes. De este ultimo numero, se consigna que a pesar de que el

porcentaje de matricula para varones tuvo una leve disminucion, la de
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mujeres se mantuvo relativamente constante con un crecimiento de 0,4% en
comparacion al afio 2016. Esto repercuti6 en un leve incremento en la
participacion de mujeres en el sistema, pasando de un 52,1% el afio 2016 a
un 52,5% el afio 2017°°.

Actualmente existe una preocupacion por mejorar las condiciones de
salud sexual de los jovenes debido al impacto mundial de la pandemia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el aumento en la prevalencia de
Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) y la violencia sexual, que es cada
vez mas frecuente en este sector poblacional’. En torno a esta materia
también se han llevado a cabo estudios relacionados a la educacion sexual,
concluyendo que ésta es deficiente o nula entre los jovenes universitarios y
que la familia, la escuela y los diferentes espacios de socializacion, no

figuran como ejes formativos en este &mbito°’.

Teniendo en cuenta las crecientes cifras de los jovenes y adosando
las necesidades que presentan como grupo es que diversos autores ya han
realizado estudios en la poblacién universitaria, algunos de estos autores son
Ospino G en el 2008, Amstrong E y Quintero M en el 2013, quienes
plantearon la necesidad de estudios en el &mbito de la funcién sexual®® 3"3°,
Shindel A. en sus estudios también en estudiantes universitarios de medicina
concluyé que a pesar de que los estudiantes eran individuos sanos y
educados se podria pensar que no presentarian problemas fisiologicos
sexuales, sin embargo, este grupo no estaba exento en este ambito vy
referian prevalencia de preocupaciones en el &mbito sexual, y estrictamente
en lo que a las mujeres refiere, encontré6 en sus resultados que estas
presentaban mas problemas en el area sexual que sus pares masculinos®
®8 Fue también Shindel quien en un nuevo estudio en universitarias sélo en

estudiantes de medicina, concluyé que las molestias sexuales de estas
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mujeres estaban relacionadas con disfunciones sexuales, mas

especificamente en el dominio de deseo y orgasmo™®.

En relacion a las practicas sexuales mas frecuentes en los
estudiantes, las investigaciones que han analizado esta temética ha sido
abordando diferencias entre hombres y mujeres se han centrado
mayoritariamente en conductas sexuales mas frecuentes®. Entre las
conductas sexuales mas habituales se encontraban acariciar, el coito vaginal
y el sexo oral; y entre los menos frecuentes el sexo anal y las relaciones
sexuales con mas de una persona al mismo tiempo®. En Canada,
Thompson y Byers encontraron en estudiantes heterosexuales universitarios
que el 8% de las mujeres habian participado como minimo en un trio donde
ambos sexos estaban presentes®’. Un estudio realizado en 886 jovenes
universitarios de edades entre 18 a 30 afios revel6 que de las mujeres
participantes las practicas mas comunes en pareja eran: caricias en zonas
intimas en un 98.2%, coito vaginal en un 88.8%, masturbacion en pareja
85.2%, sexo oral 80%. De las conductas sexuales en solitario el 67%
practicaba la masturbacién y el 82.1% fantasias sexuales. También se
analizod el uso de la tecnologia donde el 13.4% de las estudiantes habia
practicado el cibersexo y un 43.3% el sexting®. Una investigacion realizada
en 638 estudiantes de medicina de ambos sexos manifestd que del total de
encuestados el 56.02% ha practicado sexo anal, 88.65% ha practicado sexo
oral, y 57.06% sexo vaginal en los Gltimos 6 meses®. Robyn L. encuesté a
118 estudiantes mujeres, de primer semestre universitario, hasta finalizar
éste. Las alumnas informaron al menos un encuentro de sexo oral
esporadico en un 56%, un 42% sexo vaginal y un 5%sexo anal®®.

En lo que respecta a la relacién de pareja es importante resaltar que
las relaciones afectivas, especialmente las de noviazgo o pareja, ocupan un

lugar muy importante en la vida de los jévenes®. Acorde a lo encontrado por
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Amstrong las mujeres reportaban tener orgasmos con parejas con las cuales
llevaban un tiempo igual o mayor a 6 meses®’. Segun lo encontrado por
Mufioz D. el tener una mala comunicacion constituye un factor de riesgo

para presentar disfuncién sexual®.

Segun lo expuesto, diversas investigaciones han encontrado que las
disfunciones sexuales son procesos complejos y que requieren de estudios

detallados y especificos segun la realidad de cada individuo.
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HIPOTESIS

e “Las mujeres con una relacion estable presentan una Optima respuesta

sexual.”
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OBJETIVOS

Objetivo general.

e Conocer la asociacion entre la funcion sexual de mujeres

universitarias con sus practicas sexuales y su relacion de pareja.

Objetivos especificos.

e Describir el perfil sociodemografico del grupo en estudio.

e Caracterizar la funcidn sexual de las mujeres universitarias.

e Determinar la relacién entre el estado de la funcién sexual y las
practicas sexuales.

e Determinar la relacion entre el estado de la funcién sexual y la relacion

de pareja.
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METODOLOGIA

Disefo.

Estudio Cuantitativo, descriptivo, correlacional de corte Transversal.

Universo.

El estudio se realiz6 en estudiantes de las facultades de Medicina,
Enfermeria, y Farmacia del campus Concepcion de la Universidad de

Concepcion.

El total de estudiantes mujeres pertenecientes a la Universidad de
Concepciéon — Campus Concepcion, Facultades de Medicina, Farmacia y
Enfermeria corresponde a 2689. Se entiende por alumnas regulares todas
aquellas que se encuentran con inscripcion de asignaturas durante el periodo

2018. Las edades estan comprendidas entre los 18 a 30 afios.

Muestra.

El muestreo de este estudio es no probabilistico, consecutivo, por lo
que la muestra esta constituida por todas aquellas estudiantes que accedan
a contestar el instrumento, es decir, mujeres que pertenezcan las facultades
de Medicina, Farmacia y Enfermeria de la Universidad de Concepcion. Estas
deben estar situadas en el rango etario de 18 a 30 afios de edad, ser
alumnas con inscripciébn de asignaturas durante el periodo 2018 y haber
mantenido practicas sexuales en las ultimas 4 semanas. El “n” estara dado
por la cantidad de encuestas respondidas durante el tiempo que se

encuentre habilitado el instrumento.
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El periodo de recoleccion de datos se llevd a cabo desde Mayo del
2018 a Agosto del 2018, en el cual participaron los Jefes de Carrera

colaborando con el envio de el link del instrumento via correo institucional.

A la plataforma de aplicacion del instrumento accedieron 441
estudiantes, de las cuales 439 aceptaron participar en el estudio y 2 se
negaron. Se eliminaron 19 encuestas ya que no completaron todo el
cuestionario. También se excluyeron 95 ya que no cumplian con los criterios
de inclusion para este estudio. Por lo anterior, el analisis de los datos se
realiz6 con un total de 325 mujeres.

Criterios de inclusion.
e Mantener practicas sexuales en pareja o autoerdticas durante las
ultimas 4 semanas.
e Pertenecer a las Facultades de Medicina, Farmacia o Enfermeria de la
Universidad de Concepcion.

e Ser alumna con inscripcién de asignaturas durante el periodo 2018.
e Edad de 18 — 30 afios.

Criterios de Exclusion.

e Estar cursando un embarazo.

e Ser puérpera <6 meses.

Variables.

1- Variables Dependientes: Funcion sexual: orgasmo, deseo sexual,

lubricacion, excitacion, satisfaccion sexual, actividad sexual, comunicacion
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sexual, problemas con la penetracion, ansiedad anticipatoria (ver anexo n°
1).

2- Variables Independientes: Edad, estado civil, religion, carrera, afio de la

carrera, facultad, presencia de pareja, tiempo en pareja, sexo de la pareja,
percepcion de la relacion, nivel de satisfacciéon con la comunicacién con la
pareja, numero de hijos, edad de inicio de la actividad sexual, nimero de
parejas sexuales en el Ultimo afio, practicas sexuales, uso de método

anticonceptivo, enfermedades, medicamentos (ver anexo n°l).
Instrumento.

Para conocer el perfil sociodemogréfico de las estudiantes se
confeccionaron 9 preguntas. Ademas se incluyeron otras 9 preguntas que
evallan los factores asociados a la funcion sexual tales como; presencia de
pareja, satisfaccion con la comunicacion en la relacién y percepcion de

calidad de relacion, tiempo e parejas, practicas sexuales (ver anexo n°2.1).

Para evaluar la funcion sexual se utilizara el “Cuestionario Evaluador
de la Funcion Sexual de la mujer” desarrollado por Sanchez. F. y cols. el cual
fue validado en Valencia el afio 2004 en una poblacion de mujeres
pertenecientes a 9 centros sanitarios de la comunidad. La muestra estuvo
constituida por 212 mujeres entre los 18 y 65 afos (Ver anexo n°2.2). Para la

utilizacion del instrumento se obtuvo la autorizacion de los autores.
A pesar que en nuestro pais el instrumento no ha sido validad, se
utilizé previamente el afio 2006 en Tesis para optar al grado de licenciado en

Obstetricia y Puericultura en la Universidad Austral de Chile®’.

Este instrumento evalla la respuesta sexual femenina en sus

diferentes fases, tomando en cuenta aspectos esenciales, tales como grado
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de comunicacion sexual con la pareja, iniciativa y disfuncién. La medida
objetiva para detectar trastornos se logra a través de dos dominios: Dominios

Evaluadores de la Funcién Sexual (DEAS) y Dominios descriptivos.

El cuestionario consta de 14 preguntas cerradas y una alternativa, que
se responden mediante una escala Likert de 5 valores y se integran en los
dominios DEAS: incluye 11 preguntas que se puntian de 1 a 5. Las otras 4
corresponden a los dominios descriptivos que permiten reconocer
caracteristicas importantes de este estado vital como la frecuencia de la
actividad sexual, y otras esenciales para el diagnostico de disfuncion en la

encuestada®® (ver anexo n°2.2).

La medicién de la funcién sexual, se realiza en concordancia a las
puntuaciones establecidas, para cada dominio y su expresién es porcentual
considerando para 5 puntos 100% del item (pregunta) lo cual indica la
proporcion del maximo esperado por dominio. Del total obtenido de las
respuestas a cada una de las proposiciones incluidas en la descripcién del
instrumento, se instruye a diagnosticar la presencia de disfuncion sexual si el
valor porcentual, al menos en uno de los 6 primeros DEAS, es <50 (ver

anexo n°2.3).
Difusiéon y Aplicacién del instrumento.

El estudio fue difundido via correo electronico, el cual contiene ficha
informativa y enlace de acceso a consentimiento informado y encuesta. Este
correo fue enviado a los jefes de cada carrera de las tres facultades

participantes, quienes a su vez envian a las estudiantes dicho correo.

También se procedié a publicar informativo en pagina de red social de

Facebook de cada facultad. Ademas se dejaron afiches en ficheros de

24



facultades participantes y se entregd informativos a alumnos con
antecedentes del estudio, datos de la investigadora principal e indicaciones

para acceder a link.

En relacion a la aplicacion, como se mencion6 anteriormente el correo
enviado a las alumnas contenia invitacion a participar, ficha informativa y
enlace a la plataforma SurveyMonkey, la cual al ingresar permite visualizar
consentimiento informado, luego si la estudiante deseaba participar debia
seleccionar la opcidon “acepto”, presionar “siguiente” y continuar con la
encuesta. De lo contrario, si presionaba “no acepto” y “siguiente’

automaticamente se cerraba el enlace.

SurveyMonkey también entrega la posibilidad de limitar el nidmero de
intentos. Asimismo se otorga obligatoriedad a todas las preguntas, de modo
gue no era posible avanzar el instrumento sin contestar todo lo que se

solicitaba.

Analisis de datos.

La plataforma “SurveyMonkey” entreg6 una base de datos en Excel
para utilizar en el analisis de los datos. El programa utilizado para el analisis
estadistico fue Statistical Package for the Social Sciences version 21, (Spss.
21).

Se efectuaron analisis univariado para: variables cuantitativas donde
se calculé media, desviacién estandar, minimo y maximo, mientras que para
las variables cualitativas se calculo frecuencia absoluta y porcentual. Por
otra parte el analisis bivariado para determinar la relacion entre el estado de
la funcién sexual con practicas sexuales y relacién de pareja; en éste se
aplicé Chi Cuadrado o Test Exacto de Fisher segun las frecuencias

esperadas. El nivel de significancia es de un a=0,05.
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Consideraciones éticas.

Antes de llevar a cabo este estudio se procedid a la elaboracion de
una ficha informativa para las mujeres participantes sobre el objetivo de éste
(ver anexo n° 3), resguardando la calidad de confidencial de la informacion
que proporcionaran e informando sobre los derechos como participante.
Ademas se confeccion6 documento de consentimiento informado, el cual
contenia datos de contacto de la investigadora principal. Este documento era
visible al ingresar al link de la encuesta y sélo permitia realizar de la misma si
el sujeto presionaba “aceptar” para continuar, de lo contrario, la encuesta se

cerraba (ver anexo n°4).

Este proyecto fue aprobado primeramente por Comité Etico Cientifico
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Concepcién el dia 30 de
Noviembre del 2017. También se present6 al Comité Etico Cientifico de la
Vicerrectoria de Investigacion de la Universidad de Concepcidén obteniendo
su aprobacién el 22 de Enero del 2018. Finalmente se presenté al Comité
Etico Cientifico de la Facultad de Enfermeria de la misma casa de estudios
siendo aprobado el dia 03 de Abril del 2018. Ademas se conté con la
aprobacion los Decanos de las Facultades de Farmacia y Medicina (ver

anexos n°5 y n°6).
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RESULTADOS
I. Andlisis Univariado.
1.1. Facultades y Carreras.

Como se aprecia en la tabla n°1 de las 325 estudiantes con las que se
realizé el andlisis de los datos, el 73.9% pertenece a la Facultad de Medicina,
el 17.3% y 8.3 % pertenecen a las Facultades de Farmacia y Enfermeria
respectivamente. La carrera con mayor participacion en el estudio fue

Obstetricia y Puericultura representando el 36.3 % de la muestra.

Tabla n°1. Distribucion de estudiantes por facultad y Carrera.

Facultad Carreras n=325 %
Quimica y Farmacia 28 8,6
_ Nutricion y Dietética 24 7,4
Farmacia S—
Bioquimica 6 1,8
Total 58 17,8
Obstetricia y Puericultura 118 36,3
Medicina 57 17,5
o Fonoaudiologia 22 6,8
Medicina :
Tecnologia Médica 20 6,2
kinesiologia 23 7,1
Total 240 73,9
Enfermeria Enfermeria 27 8,3

Fuente: Elaboracion propia
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1.2. Perfil Sociodemografico

La edad promedio fue de 21.25 afios, siendo el minimo 18 afios y el
maximo 29 afos; el 14.8% son menores de 20 afos, el 78.2% y el 7.1% se
encuentran en los intervalos de 20 a 24 afios y 25 a 29 afos
respectivamente. En relacion al estado civil, 92.6% ésta soltera, conviviente
el 6.8% y casada el 0.6%. Respecto a la religion 72.3% de las estudiantes
refiere no profesar ninguna religion. Para aquellas que informaron profesar
alguna fe la méas frecuente fue la Catdlica representando el 18.7% de la
muestra. En cuanto al afio de carrera que se encuentran cursando, la mayor
concentracion se dio entre tercer y cuarto afo, siendo su frecuencia 24.3% y
25.5% respectivamente. Los cursos minoritariamente representados
corresponden al sexto (4%) y séptimo nivel (2.2%), siendo estos exclusivos
de la carrera de Medicina.
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Tabla n°2. Perfil Sociodemografico de las estudiantes de las facultades
de Medicina, Farmacia y Enfermeria de la Universidad de Concepcion

ftem n %
Edad
>20 48 14.8
20-24 254 78.2
25-29 23 7.1
Estado Civil
Casada 2 0,6
Conviviente 22 6,8
Soltera 301 92,6
Religion
Catolicismo 61 18,7
Adventista 2 0,6
Evangélica 17 5,2
Otra 5 15
Ninguna 235 72,3
Cristiana 5 1,5
Afo de Carrera en curso
Primer afio 34 10,5
Segundo afo 45 13,8
Tercer afio 79 24,3
Cuarto afio 82 25,2
Quinto afio 65 20
Sexto afio 13 4
Séptimo afio 7 2,2
Total 325 100

Fuente: Elaboracion propia
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1.3. Perfil de Salud Sexual y Reproductivo

La edad de inicio de la actividad sexual tuvo un minimo de 13 afios 'y

un maximo de 25 afos, el promedio se situ6 en 17.33 afios con una

desviacion tipica de 2.281. El 98.1% de las estudiantes refiri6 no tener hijos,

y sOlo el 1.5% informa tenerlos.

Se solicito a las alumnas reportar el nUmero de parejas sexuales en el

ultimo afio; se constatdé que el 97.8% (n=318) informa haber tenido entre 0-5

parejas, el 1.5 % (n=6) entre 6 a 10 y el 0.3% (n=1) refiere haber tenido mas

de 10 parejas sexuales en los ultimos 12 meses.

Tabla n°3. Numero de parejas sexuales en el ultimo afio de las

estudiantes de las facultades de Medicina, Farmacia y Enfermeria.

Numero de parejas n %
1-5 318 97,8
6-10 6 1.5
> 10 1 0.3
Total 325 100

Fuente: Elaboracion propia
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1.3.1. Uso de Anticonceptivos

En el grafico n°1l se detallan los métodos anticonceptivos mas
utilizados por las mujeres; para este grupo son los anticonceptivos orales, en
un 49.5%; y el preservativo 24%; en tanto que el menos utilizado es el
dispositivo intrauterino (1.5%). Un 3.1% de la poblacion refiri6 ocupar otro

meétodo y el 7.1% no suele usar anticonceptivos de ningun.

Grafico n°l. Distribucion porcentual de los métodos anticonceptivos

utilizados por las estudiantes.
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Fuente: Elaboracion propia
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1.3.2. Practica Sexual més placentera

Se consideré para esta investigacion consultar a las alumnas la
practica sexual con la que sentian mas placer. El Coito tradicional presento
una frecuencia de 59.1% (n=192), seguido por la masturbacion 24.9%
(n=81), sexo oral 13.5% (n=44), sexo anal 1.5% (n=5) y uso de juguetes

sexuales 0.9% (n=3).

Grafico n°2. Distribuciéon porcentual de las préacticas sexuales mas

placenteras.
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1.4. Caracterizacion de la situacion de pareja.

En cuanto a la relacién de pareja, se observé que el 78.8% (n=256)
de las estudiantes tiene pareja. De las 256 mujeres, el 94.5% tiene pareja
masculina y el 5.5% pareja femenina. El 2.7% tiene una relacion menor a 1
mes, 15.2% de 1 a 5 meses, el 15.2 % de 6 a 12 meses 66.8% mas de 1 afio
de relaciéon. Se solicito a las alumnas que calificaran su relacién de pareja, el
63.7% (n=162) evalué su relacion como “muy buena”, el 29.7% (n=76)
consideré su relacion “buena”, el 5.9% (n=15) “regular’ y el 0.8% (n=2)

“mala”. Ninguna estudiante valoré su relacion como “muy mala”.

En torno a la satisfaccidon con la comunicacion con sus parejas, el
49.6% de las estudiantes se muestra “muy satisfecha”, 39.5% “satisfecha”, el
2.3% se mostraron “indiferente” , el 7.4% refiere estar “insatisfecha” y el

1.2% “muy insatisfecha”.
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Tabla n°4. Caracterizacion de la relacion de pareja de las estudiantes de

las facultades de Medicina, Farmacia y Enfermeria de la Universidad de

Concepcion

item n=256 %

Pareja

Si 256 78,8
No 69 21,2
Total 325 100
Sexo de la pareja

Hombre 242 94,5
Mujer 14 5,5
Tiempo en pareja

1 -5 meses 39 15,2
6 - 12 meses 39 15,2
> 1 afio 171 66,8
<1 mes 7 2,7
Calificacion de larelacion de pareja

Muy buena 163 63,7
Buena 76 29,7
Regular 15 5,9
Mala 2 0,8
Satisfaccion con la comunicacion

Muy satisfecha 127 49,6
Satisfecha 101 39,5
Indiferente 6 2,3
Insatisfecha 19 7,4
Muy Insatisfecha 3 1.2

Fuente: Elaboracion propia
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1.5. Presencia de enfermedades.

Las estudiantes declararon en un 21.5% tener una enfermedad
diagnosticada, y el 76.3% informa no tenerla. Como se observa en el grafico
n°3 y debido a la gran variedad de patologias presentes, estas fueron
agrupadas en 7 grandes grupos; enfermedades crénicas no transmisibles
representando un 7.07%; salud mental con frecuencia de un 4.61%;
ginecoobstétricas 3.69%; cardiovasculares 1.89%; ITS 0.3% y neuroldgicas
0.92%. La ultima categoria corresponde a “otras enfermedades”, referente a
patologias que estaban minoritariamente representadas, su frecuencia total

corresponde a un 4.92%.

Grafico n°3. Distribucion porcentual de enfermedades diagnosticadas
es las estudiantes de las facultades de Medicina, Farmacia y Enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia
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1.6. Uso de medicamentos

El grafico n°4 detalla la frecuencia de enfermedades por carrera,
siendo Bioquimica quien tiene un 66% de las estudiantes que participaron en
el estudio con diagnéstico de patologias. En frecuencia sigue Tecnhologia
meédica con un 30%, Medicina con un 29.8%, Quimica y Farmacia 28%, el
resto de las carreras participantes no representan por si mismas valores

superiores al 25%.

Gréafico n°4. Distribuciéon porcentual de enfermedades diagnosticadas

por carrera.

Obstetricia y Puericultura |
Medicina ETSS S S S

Kinesiologia I ]

Fonoaudiologia

Tecnologia médica Cm 8 WA |
Nutricién y Dietética |

CARRERAS

Bioquimica |

Quimica y Farmacia ]

Enfermeria

0 10 20 30 40 50 60 70
FRECUENCIA ENFERMEDADES

Fuente: Elaboracion propia

Del uso de medicamentos el 39% de las mujeres indica si utilizar y el
61%no lo hace. Los farmacos fueron agrupados en 7 categorias;
antihistaminicos, psicotropicos, antiinflamatorios no esteroideos (AINES),
corticoesteroides, hormonal tiroideo, hipoglicemiantes y otros, este ultimo
grupo contiene suplementos vitaminicos o medicamentos de utilizacion
transitoria que no entran en las anteriores categorias. Los farmacos de

mayor consumo en las 325 estudiantes corresponden a psicotrépicos, siendo
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un 8.61% (n=28), el segundo consumo mA&s alto corresponde otros
medicamentos en un 5.53% (n=18), en tercer lugar estan la categoria
hormonal tiroideo con una frecuencia de 3.07% (n=10), los antihistaminicos
estdn presentes en un 2.76% (n=9), corticoesteroides 2.46% (n=8),

antiinflamatorios no esteroideos 1.53% (n=>5) y hipoglicemiantes 0.92% (n=3).

En relacion al consumo de medicamentos por carrera, cOmo se
observa en el gréafico n°5 Bioquimica presenta un 50% (n=3), luego Nutricion
y Dietética 33.33% (n=8), Fonoaudiologia 31.81% (n=7), Medicina 29.82%
(n=17), Tecnologia Médica 25% (n=5), Obstetricia y Puericultura presentan
una utilizacion 22.03% (n=26), Kinesiologia 21.73% (n=5), Quimica y
Farmacia tiene un consumo de 21.42% (n=6) y por ultimo Enfermeria con un
14.8% (n=4).

Gréfico n°5. Distribucién porcentual del consumo de medicamentos por

carrera.
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Fuente: Elaboracion propia
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1.7. Funcién Sexual.

El grafico n°6 representa la distribucion de estudiantes con funcion
sexual normal o disfuncion sexual. De las 325 estudiantes encuestadas,
pertenecientes a las 3 facultades del estudio, el 71,7% (n=233) presenta un
estado de la funcion sexual normal, versus el 28.3% (n=92) que informa

disfuncion.

Grafico n° 6. Distribucion porcentual de normofuncién y disfuncion

sexual de las estudiantes.
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Fuente: Elaboracién propia
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1.7.1. Caracterizaciéon de la funcién sexual por Facultad.

Cbémo se observa en la tabla n° para las alumnas de la facultad de
Enfermeria el 85.1% (n=23) presenta normofuncion y el 14.8% (n=4)
disfuncion. En la facultad de Farmacia el 67.2% (n=39) no presenta
alteracion en la funcion sexual a diferencia del 14.8% (=4) que si la presenta.
Por ultimo para la facultad de Medicina el 65% (n=171) de sus alumnas
informa un normal estado de la funcidén sexual y el 28.75% (n=69) reporta

disfuncion sexual.

Tabla n°5. Caracterizacion del estado de la funcion sexual por facultad.

Normofuncién Disfuncién
Facultad n % n %| p Valor
Medicina 171 65 69 28.75
Farmacia 39 67.2 19 14.8 0.222
Enfermeria 23 85.1 4 14.8

Fuente: Elaboracion propia
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1.7.2. Estado de la funcién sexual por dominio

En lo que refiere a la funcion sexual por dominio, la tabla n°6
demuestra que de las 325 estudiantes en el dominio del deseo, el 94.5 %
(307) no presenta disfuncién, sin embargo, el 5.2% (n=17) y el 0.3% (=1)
tienen trastorno moderado y severo respectivamente. De la excitacion el
97% (n=318) no tiene trastorno, para el trastorno moderado 1.8% (n=6) y
para el trastorno severo 0.3% (n=1). En el area de la lubricacion 97.2%
(n=316) se encuentra sin trastorno, dentro de las que presentan disfuncion el
2.2% (n=7) es de nivel moderado y el 0.6% (n=2). En torno al orgasmo, el
80.6% (n=262) de las estudiantes no presenta alteracion, el 12.2% (n=40) se
encuentra situado en una alteracion moderada y el 7.1% (n=23) trastorno
severo. De los problemas con la penetracion vaginal el 96% (n=312) no
informa perturbacién de este parametro, por otro lado, el 3.4% (n=11) se
sitla en el trastorno moderado; para este dominio no existe registro en la
poblacién de trastorno severo, vale decir que para este dominio se
excluyeron 8 participantes, ya que refirieron no tener penetracién por no
poseer en pareja. Por Ultimo, en lo que respecta a la ansiedad anticipatoria,
el 93.8% (n=305) presenta normo funcion, el 4.6 (n=15) trastorno moderado,

y para el trastorno severo el porcentaje representado es de 1.5% (n=5).
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Tabla n°6. Caracterizacion del estado de la funcion sexual por dominio y

grado de trastorno.

item n=325 %
Deseo

Sin Trastorno 307 94,5
Trastorno Moderado 17 5,2
Trastorno Severo 1 0,3
Excitacion

Sin Trastorno 318 97,8
Trastorno Moderado 6 1,8
Trastorno Severo 1 0,3
Lubricacion

Sin Trastorno 316 97,2
Trastorno Moderado 7 2,2
Trastorno Severo 2 0,6
Orgasmo

Sin Trastorno 262 80,6
Trastorno Moderado 40 12,3
Trastorno Severo 23 7,1
Problemas con la penetracion vaginal

Sin Trastorno 312 96
Trastorno Moderado 11 3.4
Ansiedad anticipatoria

Sin Trastorno 305 93,8
Trastorno Moderado 15 4,6
Trastorno Severo 5 15

Fuente: Elaboracion propia
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Il. Anélisis Bivariad

0]

2.1. Funcion sexual y préacticas sexuales.

Como detalla la tabla n°7 para el item préactica sexual mas placentera,

ya sea para coito, masturbacion, sexo anal, sexo oral y juguetes sexuales, no

existe significancia estadistica en ninguna de las 5 categorias. Tanto para el

grupo de normofuncion y disfuncion, la practica sexual mas placentera

corresponde al coito en un 75.5% y 24.4% respectivamente.

Tabla n°7 Relacion entre la practica sexual méas placentera y el estado

de la funcién sexual.

Normofuncion Disfuncién Total
Préctica Sexual |n % n % n % p. Valor
Coito 145 75.5 47 24.4 | 192 | 100
Masturbacion 53 65.4 28 34 81 | 100
Sexo anal 2 40 3 60 5 100 0,179
Sexo oral 31 70.4 13 295 | 44 | 100
Juguetes Sexuales 2 66. 1 33.3 3 | 100

Fuente: Elaboracion propia
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2.2. Andlisis de las préacticas sexuales més placenteras y el grado de

trastorno por dominio de la funcion sexual.

No se encontré asociacion entre la “practica sexual mas placentera”y
los dominios deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y ansiedad
anticipatoria., no obstante, éste ultimo dominio se encuentra en rango de
incertidumbre p= 0.057. Si es estadisticamente significativa la relacion entre
la “practica sexual mas placentera” y el area de “problemas con la

penetracion vaginal”.

De la relacion entre la practica sexual mas placentera y los problemas
con la penetracion vaginal se observa la inexistencia de trastorno severo. El
coito es la practica mas placentera para ambos grupos (n=190), de estas el
98.4% se encuentra sin trastorno frente al 1.5% de mujeres que estan en un
nivel moderado de alteracion. Las masturbacién es la segunda practica mas
placentera para ambos grupos, donde el 92.2% de las estudiantes presenta
normalidad en su funcion sexual frente al 7.7% quienes estan en una
situacién de moderada alteracion. Dentro de las practicas menos placenteras
estan el sexo oral, anal y el uso de juguetes sexuales. En el sexo oral (n=43),
un 97.6% de las mujeres esta en normofuncién y el 2.3 %de las estudiantes
con trastorno moderado. Quienes consideran como practica mas placentera
el sexo anal no presenta disfuncion en un 80% y el 20% es patoldgico en un
nivel moderado. Por dltimo 100% de las mujeres que considera los juguetes

sexuales como préactica sexual mas placentera se encuentra sin disfuncion.
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Tabla n°8 Andlisis de las practicas sexuales mas placenteras y el grado

de trastorno por dominio de la funcién sexual.

Practica sexual Sin Trastorno | Trastorno Total
. trastorno |moderado| severo
mas placentera
n [ [n [% n % [n |% [pvalor
Deseo
Coito 180(93.7| 11| 5.7 1| 05 |192|100
Masturbacion 77 19271 4 | 4.8 0 0 83 (100
Sexo Anal 5 ]1100(| O 0 0 0 5 (100 1
Sexo Oral 42 19541 2 | 45 | O 0 44 1100
Juguetes sexuales 3 1100| O 0 0 0 3 1100
Excitacion
Coito 1901 99 | 1 0.5 1| 05 |192|100
Masturbacion 76 (938 5| 6.1 | O 0 81 (100
Sexo Anal 5 ]1100| O 0 0 0 5 [100| 0,089
Sexo Oral 44 1100 | O 0 0 0 44 1100
Juguetes sexuales 3 |100(| O 0 0 0 3 (100
Lubricacion
Coito 188| 98 | 2 1 2 1 |192(100
Masturbacion 78 196.2| 3 | 3.7 | O 0 81 (100
Sexo Anal 5 1100| O 0 0 0 5 [100| 0,437
Sexo Oral 42 1954 2 4.6 0 0 44 1100
Juguetes sexuales 3 |100| O 0 0 0 3 (100
Orgasmo
Coito 161(83.8|1 21| 109 | 10| 5.2 (192|100
Masturbacion 59 |182.8| 13| 16 9 [ 11.1 | 81 |100
Sexo Anal 2 140 | 1 20 2 40 5 |100| 0,094
Sexo Oral 3718 | 5 (113 | 2 | 45 | 44 |100
Juguetes sexuales 3 1100]| O 0 0 0 3 1100
Problemas con la penetracién
Coito 187198.4| 3 15 (0 0 (190|100
Masturbacion 71 192.2| 6 7.7 0 0 77 (100
Sexo Anal 4 1801 20 0 0 5 [100| 0,032
Sexo Oral 42 |976| 1 23 | O 0 43 | 100
Juguetes sexuales 3 [100]| O 0 0 0 3 100
Ansiedad Anticipatoria
Coito 182(94.7| 7 36 | 3| 1.5 [192|100 0057
Masturbacion 75 1825| 6 94 | O 0 81 (100 ’
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Sexo Anal 4 180 |0 0 1 0 5 100
Sexo Oral 42 19541 1 | 22 |1 | 2.2 | 44 {100
Juguetes sexuales 2 1666 1 [ 333 ]| 0 0 3 [100

Fuente: Elaboracion propia
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2.3. Analisis de los antecedentes de la relacién de pareja con la funcion

sexual de las mujeres universitarias.

Segun los valores obtenidos como se observa en la tabla n°9 para el
item de presencia de pareja se encontrd significancia estadistica con el
estado de la funcion sexual. Un 23.4% de las mujeres que tienen pareja,
presenta disfuncién sexual, cifra que se asciende a un 46.3% para quienes

no estan en una relacion.

Tabla n° Anélisis de la presencia de pareja con el estado de la funcion

sexual.
Normofuncién Disfuncidon Total
Presencia
0, 0, 0,
de pareja n Yo n Yo n Yo p. Valor
Si 196|76.5 60(23.4 256 100
no 37/53.6 32146.3 69 100| 0,00

Fuente: Elaboracion propia

2.4. Andlisis de la relacion de pareja y el estado de la funcién sexual.

Con respecto a la relacion de pareja es estadisticamente significativo
el tiempo en pareja y el estado de la funcion sexual. Las cifras mas altas de
disfuncién se encuentran en parejas con menos de 1 mes de relacién en un
57.2%, seguido de aquellas de 1 a 5 meses con 30.7% de disfuncion sexual.
Las relaciones con mas de un afio presentan un 23.3% de alteracion en la

funcion sexual y aquellas parejas con 6 a 12 meses un 10.3%.

Se encontrg asociacion entre la percepcion de la relacion y la funcion
sexual. Quienes perciben como “Muy buena” su relacion el 81.6% no tiene
alterada su funcion sexual, versus un 18.4% de las que si presentan
alteracion. Se observa también que del total de mujeres que calificaron su

relacion como “buena el 69.7% se agrupa en el estado de normalidad, a
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diferencia del 30.3% que esta en disfuncién. Para las categorias “regular’ y

“‘mala” los porcentajes de disfuncién sexual aumentan a 40% y 50%

respectivamente.

Por otro lado la tabla n°10 detalla que no existe significancia

estadistica entre el nivel de satisfaccion con la comunicacién con la pareja y

la funcion sexual.

Tabla n°10 Analisis de la relacion de pareja y el estado de la funcidon

sexual.
Normofunciéon | Disfuncién Total

item n % % % p. Valor
Tiempo en pareja
<1 mes 3 42.8 4 57,2 7 100
1 -5 meses 27 69.2 12 30.7 39 100
6 - 12 meses 35 89.7 4 10.3 39 100
> 1 afio 131 76.6 40 23.3 171 100 0,03
Percepcion de larelacién
Muy buena 133 81.6 30 18.4 163 100
Buena 53 69.7 23 30.3 76 100
Regular 9 60 6 40 15 100
Mala 1 50 1 50 2 100 0,035
Comunicacion en larelacion
Muy Satisfecha 102 80.3 25 19.7 127 100
Satisfecha 76 75.2 25 24.8 101 100
Indiferente 4 66.6 2 33.3 6 100
Insatisfecha 12 63.2 7 36.8 19 100
Muy Insatisfecha 2 66.6 1 33.3 3 100 0,333

Fuente: Elaboracion propia
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2.5. Relacion entre la presencia de pareja y el grado de trastorno por

dominio de la funcién sexual.

En relacion a la tabla n°11 segun los p valor obtenidos no evidencié
significancia estadistica entre tener pareja y los dominios de deseo,
excitacién, lubricacion, problemas con la penetracion y ansiedad
anticipatoria. Sin embargo, la diferencia es significativa para el dominio del
orgasmo donde de quienes tienen pareja el 84.1% no presenta disfuncion, el
9.7% tiene trastorno moderado y el 6.2% trastorno severo. Para quienes no
tienen pareja, el 68% se encuentra en la normalidad, el 22% y el 10% se

observa trastorno moderado y severo respectivamente.

Tabla n°11 Andlisis de la presencia de pareja y el grado de trastorno por

dominio de la funcién sexual.

Presencia de Sin Trastorno | Trastorno Total
pareja Trastorno | Moderado Severo
n (% |n (% [n [% n [% [p.Valor
Deseo

Si 244 1953 11 | 4.3 1 0.4 [256|100 0.385

no 63 |91.3| 6 8.7 0 0 69 (100 '
Excitaciéon

Si 249 [97.3| 6 2.3 1 0.4 [256|100 0.487

no 69 | 100 0 0 0 0 69 (100 '
Lubricacién

Si 248 | 97 6 2.3 2 0.7 [256]100 1

no 68 |1985| 1 1.5 0 0 69 (100
Orgasmo

Si 215 (841 25 | 9.7 | 16 | 6.2 (256|100 0.010

no 47 68 15 22 7 10 | 69 |100 '

Problemas con la Penetraciéon
Si 248 [96.8 | 8 3.2 0 0 256100 0159
no 64 |92.7| 5 7.2 0 0 69 (100 ’
Ansiedad Anticipatoria
Si 243 | 95 9 3.5 4 1.5 |256(100 0.159
no 62 |89.8| 6 8.6 1 1.6 | 69 [100 '

Fuente: Elaboracion propia
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2.6. Analisis del tiempo en parejay el grado de trastorno por dominio de
la funcién sexual.

Segun los valores obtenidos como se observa en la tabla n°12 el item
“Tiempo en pareja”y el grado de trastorno para el dominio “problemas con la
penetraciéon” tienen significancia estadistica con un p valor= 0.018. Las
estudiantes con relaciones de pareja menores a 1 afio y trastorno moderado
representan el 28.6%, esta cifra disminuye a un 5.2% para aquellas
estudiante con relaciones de 1 a 5 meses. Finalmente un 2.8% de las
mujeres con relaciones mayores informar trastorno moderado en este
dominio.

A continuacién como se puede observar en la tabla n°12 la relacion
del item “Tiempo en pareja” con los dominios deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo Yy ansiedad anticipatoria no se evidenciaron diferencias

significativas.
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Tabla n°12 Andlisis del tiempo en pareja y el grado de trastorno por

dominio de la funcién sexual.

Sin Trastorno | Trastorno Total
Tiempo en Trastorno |Moderado | Severo
pareja 0 p.
n ) n % n |% n %
Valor
Deseo

<1 mes 7 [100] O 0 0 0 7 100

1-5 meses 38 (974 1 | 26 |0 0 39 [ 100 0.905
6-12 meses 38 (974 1 | 26 |0 0 39 [100|

> 1 afio 1611 94 | 9 | 53| 1| 0.7 (171|100

Excitacion

<1 mes 7 [100] O 0 0 0 7 1100

1-5 meses 38 1974 1 0 0 39 | 100 0.905
6-12 meses 39 |100] O 0 0 0 39 [100|

> 1 afio 165 (96.5| 5 3 1| 05 |171]100

Lubricacién

<1 mes 7 [100] O 0 0 0 7 (100

1-5 meses 39 1100 | O 0 0 0 39 1100 0.830
6-12 meses 39 [100] O 0 0 0 39 [100|

> 1 afio 1631953 6 | 35| 2| 1.2 (171(100

Orgasmo

<1 mes 5 [71.4] O 0 21286 | 7 |100

1-5 meses 29 |743| 6 |154 | 4] 10.3 | 39 (100 0.077
6-12 meses 36 (92.3] 3 | 7.7 | O 0 39 [100|

> 1 afio 145184.8| 16 | 9.4 |10| 5.8 [171(100

Problemas con la penetracion

<1 mes 5 [71.4] 2 (286 0 0 7 [100

1-5 meses 37 (94.8] 2 | 52 |0 0 39 [ 100 0018
6-12 meses 39 ([100] O 0 0 0 39 [100|

> 1 afio 1671976 4 | 23| 0 0 |171]100

Ansiedad Anticipatoria

<1 mes 5 [71.4] 1 |143| 1| 143 | 7 |100

1-5 meses 37 (948 1 | 25| 1| 25 | 39 |100 0.088
6-12 meses 39 |100]| O 0 0 0 39 |100|

> 1 afio 162 95 | 7 4 2 1 171|100

Fuente: Elaboracion propia
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2.7. Analisis de la percepcion de la relacién de pareja y el grado de

trastorno por dominio dela funcién sexual.

La tabla n°13 especifica la “percepcidon de la relacion de pareja” y su
relacion con los 6 dominios de la funcion sexual. Para ningin dominio y
grado de trastorno se evidencid la percepcion “muy mala”. No se encontrd
significancia estadistica en 2 de las 6 éareas, siendo estas: deseo y

problemas con la penetracion vaginal.

En el dominio de “excitacidbn” y su “relacion con la percepcion de la
relacion” se encontrd significancia estadistica. Para quienes califican su
relacion como “muy buena”, “buena”, “regular” y estan en normofuncion los
porcentajes son similares, siendo estos 98.1%, 97.3% y 93.3%
respectivamente. Sin embargo, se observan diferencias para el trastorno
moderado, donde la mayor concentracion esta en quienes calificaron su
relacion como “muy buena” siendo el 1.2%, el 2.7% “buena” y el 6.7%
“regular”. Por ultimo el grupo en el que se observa mayor disfuncién, es en
quienes evaluaron su relacién como “mala” en un 50% (n=1) en situacion de
trastorno moderado, sin embargo, en este mismo grupo la normofuncion

también corresponde a un 50% (n=1).

Existen diferencias significativas para la “percepcion de la relacion” y
la “lubricacion”. Las estudiantes que calificaron su relacion como “muy buena
presentaban normo funcion en 98.1%, y en un 1.2% y 0.7% trastorno
moderado y severo respectivamente. En la categoria “buena” el 97.3% no
presenta alteracion en el dominio, y el 2.7% una alteracion moderada. En las
relaciones evaluadas como “regulares”, las mujeres refirieron un 93.3% de
normofuncion y 6.7% de trastorno moderado. Finalmente quienes
consideraron su relacion como “mala” presentaron 50% tanto para la

normalidad como para el trastorno severo.
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En la “percepcion de la relacion” y el dominio de "orgasmo” se
encontrd significancia estadistica con un p valor de 0.04. De todas las
estudiantes que refirieron como “muy buena” su relacion, el 87.2% no
presenta alteracion frente al 9.2% y 3.7% que presenta alteracion moderada
y severa respectivamente. La percepcion “buena” (n=76) se vio
representada en un 79% sin trastorno, sin embargo, se observé un aumento
de la alteracion moderada a un 13% y del trastorno severo a un 8%. Para
quienes consideraron su relacién “regular’ el 73.3% no presenta trastorno y
el 6.7% tiene un trastorno severo. En la subcategoria “mala” el 100% de las

mujeres que clasificaron su relacion en este topico presentan normofuncion.

Existe significancia estadistica entre la “percepcion de la relacion” y el
dominio “ansiedad anticipatoria”. Del grupo sin disfuncién el 97% evidencia
‘muy buena” su relacién frente al 1.2% y al 1.8% del trastorno moderado y
severo respectivamente. Para el grupo que no posee alteracion el 43%
percibe su relacion como “buena”, y el 57% de tiene trastorno moderado. El
93.3% de la normalidad se agrupa en una relacion regular, frente al 6.7% del
grupo con nivel moderado de disfuncion. No se observé trastorno severo
para las anteriores categorias. No obstante, para quienes califican su
relacion como mala en el grupo de normalidad corresponden al 50% al igual

que para el trastorno severo.
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Tabla n° 13 Andlisis de la percepcién de la relacion de parejay el grado

de trastorno por dominio de la funcién sexual.

Percepcion Sin Trastorno | Trastorno Total
- Trastorno | Moderado Severo
de larelaciéon
de pareja . p.
n ) n % n % n %
Valor
Deseo
Muy buena 156 {956 | 6 3.6 1 0.6 | 163 | 100
Buena 72 95 4 5 0 0 76 | 100 | 0.191
Regular 15 | 100 0 0 0 0 15 | 100
Mala 1 50 1 50 0 0 2 100
Excitacion
Muy buena 160 {98.1| 2 1.2 1 0.7 | 163 | 100
Buena 74 | 97.3| 2 2.7 0 0 76 | 100 0.03
Regular 14 933 | 1 6.7 0 0 15 | 100 )
Mala 1 50 1 50 0 0 2 100
Lubricacién
Muy buena 160 {98.1| 2 1.2 1 0.7 | 163 | 100
Buena 73 96 3 4 0 0 76 | 100 0.02
Regular 14 933 | 1 6.7 0 0 15 | 100 )
Mala 1 50 0 0 1 50 2 100
Orgasmo
Muy buena 142 | 87.1| 15 | 9.2 6 3.7 | 163 | 100
Buena 60 79 10 13 6 8 76 | 100 | g4
Regular 11 | 733 O 0 4 6.7 | 15 | 100
Mala 2 100 0 0 0 0 2 100
Problemas con la penetracion
Muy buena 159 | 975 | 4 2.5 0 0 163 | 100
Buena 73 96 3 4 0 0 76 | 100 0.86
Regular 15 | 100 0 0 0 0 15 | 100 '
Mala 1 50 1 50 0 0 2 100
Ansiedad Anticipatoria

Muy buena 158 | 97 2 1.2 3 1.8 | 163 | 100
Buena 70 43 6 57 0 0 75 | 100 0.006
Regular 14 933 | 1 6.7 0 0 15 | 100 |
Mala 1 50 0 0 1 50 2 100

Fuente: Elaboracion propia
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2.8. Analisis del grado de satisfaccién de la comunicacién en la parejay

el grado de trastorno por dominio dela funcion sexual.

En relacion al nivel de “satisfaccion con la comunicaciéon en la pareja”
se encontr6 significancia estadistica para el dominio de orgasmo. En la tabla
n°14 se puede observar que las mujeres que se encuentran “muy
satisfechas” con la comunicacion, el 85.8% no presentan disfuncion, frente al
9.4% con trastorno moderado y 4.8% severo. Para quienes se posicionan en
categoria “buena” el 85.1% (n=86) se encuentra dentro del grupo de
normalidad. En las alteraciones moderadas y severas se encuentran el
10.8% y 4.1% respectivamente. Se encuentra para el nivel de “indiferencia”
el 66.6% sin trastorno y en la severidad se encuentra el 33.3%. Aquellas
mujeres “insatisfechas” con la comunicacion, el 73.6% no presenta
disfuncién, el 5.2% refiere trastorno moderado y el 21.2% trastorno severo.
Para las estudiantes que se consideran “muy insatisfechas” no se evidencié
trastorno severo, para el trastorno moderado encontramos un 33.3% Yy sin
trastorno el 66.6%.

Al relacionar el grado de “satisfaccion con la comunicacion” y la
“ansiedad anticipatoria” se observa que la mayor concentracion de mujeres
gue se encuentra en el maximo grado de satisfaccion (n=127) pertenece al
grupo sin alteracién siendo el 98.4% frente al 1.6% con trastorno severo,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Sin embargo, es
importante mencionar que para el menor nivel de satisfaccién, “muy
insatisfecha”, no se detalla trastorno moderado ni severo, y que el 100% de

mujeres se encuentra con normofuncion.
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Tabla n°14 Anélisis del grado de satisfaccion de la comunicacion en la

parejay el grado de trastorno por dominio de la funcion sexual.

Comunicacién en Sin Trastorno | Trastorno Total
- Trastorno |[Moderado| Severo
la relacion
n| % | n| % | n| % | n]|%]|p.Valor
Deseo
Muy Satisfecha 121{95.2| 5 4 1 | 0.8 |127]100
Satisfecha 97 | 96 4 4 0 0O |101|100
Indiferente 5 1833| 1 |67 |0 0 6 [100| 0.521
Insatisfecha 18 |947| 1 | 43 | O 0 19 |100
Muy Insatisfecha 3 [100| O 0 0 0 3 |100
Excitacion
Muy Satisfecha 125(984| 1 | 0.8 | 1 | 0.8 |127|100
Satisfecha 97 | 96 4 4 0 0O |101|100
Indiferente 6 |100| O 0 0 0 6 [100| 0.386
Insatisfecha 18 947 1 | 43 | O 0 19 |100
Muy Insatisfecha 3 [100| O 0 0 0 3 |100
Lubricacion
Muy Satisfecha 1251984 | 1 | 0.8 | 1 | 0.8 |127|100
Satisfecha 97 | 96 4 4 0 0O |101|100
Indiferente 6 | 100 | O 0 0 0 6 [100| 0.168
Insatisfecha 17 |894| 1 | 53 | 1 | 53 | 19 100
Muy Insatisfecha 3 [100| O 0 0 0 3 |100
Orgasmo
Muy Satisfecha 109(858| 12 | 94 | 6 | 4.8 |127|100
Satisfecha 86 |85.1| 11 (108 | 4 | 4.1 |101|100
Indiferente 4 1666| O 0 2 | 33.3| 6 [100| 0.045
Insatisfecha 14 | 736 | 1 52 | 4 |21.2 |19 100
Muy Insatisfecha 2 1666 | 1 |333 ] 0 0 3 [100
Problemas con la penetracion
Muy Satisfecha 1251984 | 2 | 16 | O 0 |127|100
Satisfecha 96 | 95 5 5 0 0O |101|100
Indiferente 6 |100| O 0 0 0 6 [100| 0.463
Insatisfecha 18 |947] 1 | 53| 0 0 19 100
Muy Insatisfecha 3 /100 O 0 0 0 3 |100
Ansiedad Anticipatoria
Muy Satisfecha 125(98.4| 0 0 2 | 1.6 [127|100
Satisfecha 91 | 90 9 9 1 1 (101|100 0.017
Indiferente 6 [100| O 0 0 0 6 [100 '
Insatisfecha 18 |94.7| O 0 1 5.3 | 19 [100
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| Muy Insatisfecha | 3 | 100 | 0 |

0

| 0|

0

| 3 |100]

Fuente: Elaboracion propia
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2.9. Aspectos relacionales de la actividad sexual y funcion sexual.

Al observar los resultados obtenidos en el area de Iniciativa Sexual,
existe significancia estadistica con un p valor =0.00. Aquellas que se
encuentran sin problemas de iniciativa el 77.1% estan en normofuncion
frente al 22.8%) se encuentran en el grupo de disfuncion. De las mujeres con
iniciativa moderada el 52% mantiene una funcion sexual normal a diferencia
de quienes estan en rango de disfuncidon representando un 47.9%.
Finalmente quienes refieren ausencia de iniciativa sexual corresponden a

47.3% y 52.6% para el grupo de normofuncién y disfuncion respectivamente.

En el Grado de comunicacion sexual también se encontré significancia
estadistica. Las mujeres que no presentan problemas con la iniciativa
corresponden al 75.5% en normofuncién y 24.4% con alteracion de la
funcién sexual. En la comunicacion moderada el mayor porcentaje esta en
disfuncion con un total del 65,2% frente al grupo de normofuncién quienes
representan el 34.7%. Por ultimo se detalla que en la ausencia de
comunicacién igual cantidad de mujeres se encuentra en normofuncion y

disfuncion, 50% para cada grupo.

A continuacion en la tabla n°15 se detalla el analisis de las variables

iniciativa sexual y grado de comunicacién sexual con la funcion sexual.
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Tabla n°15 Analisis de la iniciativa y comunicacion sexual con el estado

de la funcién sexual.

) Normofuncion | Disfuncién Total
Item n % n % n % P
Valor

Iniciativa Sexual
Sin problemas de 199 | 771 | 59 | 228|258 | 100
iniciativa 0.00
Iniciativa moderada 25 52,03 23 479 | 48 | 100 '
Ausencia de iniciativa 9 47.3 10 526 | 19 | 100
Grado de comunicacion sexual
Sin problemas de 219 | 755 | 71 | 244|290 | 100
comunicacion sexual
Comunicacioén sexual 8 34.7 15 652 | 23 | 100 | 0,00
moderada
Ausencia de 6 50 6 | 50 | 12 | 100
comunicacion sexual

Fuente: Elaboracion propia
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2.10. Satisfaccion y funcion sexual.

Al analizar la Satisfaccion con la actividad sexual con la funcion
sexual, tabla n°16, se encontrd significancia estadistica, p valor de 0.00. De
aguellas mujeres que consideran la actividad sexual satisfactoria, el 77%
presenta normofuncién. Las cifras disminuyen para aquellas que consideran
la actividad sexual moderadamente satisfactoria a un 4.2% en estado de

normofuncion. No se reportaron casos de insatisfaccion.

Para Satisfaccion sexual general existe significancia estadistica en su
relacion con la funcion sexual. Un 25.4% de las estudiantes que refirieron
satisfaccion sexual general padecen disfuncion sexual; aquellas con
moderada satisfaccion sexual general aumentan a 68.4% con disfuncion; y
por ultimo quienes se encuentra en grado de insatisfaccién evidencian igual

proporcion, 50%, tanto en estado de normofuncién como de disfuncion.

Tabla n® 16 Analisis del grado de satisfaccion sexual y su relacién el

estados de la funcion sexual.

item Normofuncién | Disfuncién Total
n | % n | % | n| % [p. Vvalor
Satisfaccion de la actividad sexual
Satisfactoria 232 77 69 23 | 301 100 0.00
Satisfaccion moderada 1 4.2 23 |95.8| 24 | 100 ’

Satisfaccion sexual general

Satisfaccion sexual 295 74.5 77 | 25.4|302| 100
general

Satisfaccion sexual

6 315 13 |68.4| 19 | 100 | 0,00
general moderada

Insatisfaccion sexual

general 2 50 2 50 | 4 | 100

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

De las 325 mujeres de 18 a 30 afos en este estudio, el 71.7%
presenta una funcion sexual normal y un 28.3% reporta alguna disfuncion,
similar a lo encontrado por Hernandez. Y. en 103 estudiantes universitarias
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador, cuyas edades estaban
comprendidas entre 18 a 30 afnos. Para ellas el estado de la funcion sexual
era normal en el 75% y presentaban un 25% de disfuncién®, estas Ultimas
cifras son levemente menores a las encontradas por Singh. J en 311 mujeres
en edades entre 16 a 31 afios de las cuales el 19.3% informa disfuncion
sexual, a diferencia del 80.7% quienes tienen una funcién sexual normal®’.
Otro porcentaje de disfunciébn parecido al del presente estudio fue
encontrado en 149 estudiantes de pregrado entre 18 a 25 afios en Brasil, las
cuales padecian disfuncién sexual en un 28%%. Asi también la encuesta
nacional de salud sexual y reproductiva en Francia del afio 2010, incluyo
2309 individuos con edades comprendidas entre 15-24 afios, 842 eran
mujeres y reportaban en un 48% disfuncion sexual, sin embargo, la muestra

es superior al presente estudio’.

La disminucién del deseo sexual es comun entre mujeres de todas las
edades y puede tener efectos negativos sobre el bienestar general™. En
relacion a este dominio el 5,5% de la muestra presentd disfuncion en esta
area, siendo un 5,2% y 0.3% trastorno moderado y severo respectivamente.
Las cifras mencionadas anteriormente distan de lo observado en Chile en
una revision sisteméatica donde se incluyeron estudios de corte transversal
que hubieran sido publicados entre 2004 y 2014, en estos la disfuncion mas
prevalente fue el deseo con cifras entre el 10.4% al 52%*.

Respecto a las dificultades con la excitacion y la lubricacion en

estudiantes, otros estudios no han evidenciado prevalencia para la
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excitacion®’. Sin embargo, en mujeres de mediana edad se ha encontrado
que la frecuencia de problemas para ambos dominios es del 8% a 15%,
llegando incluso a cifras entre el 21% y 28%'%. En el caso de la muestra,
para la excitacion el 97.8% de la muestra mantiene normofuncién, sin
embargo, el 1.8% presenta trastorno moderado y el 0.3% trastorno severo.
Por otro lado, en el &mbito de la lubricacién el 97.2% no informa disfuncion y

el 2.8% si lo hace.

Entre los factores que se relacionan con una alteracion de la funcion

1”3, Se evidencia

orgasmica estan: edad, religion, estrés, drogas, estado civi
esta disfuncion como la mas frecuente en un 19.4% subdividiéndose en
12.3% de trastorno moderado y un 7.1%, se observa también que la
disfuncion disminuye para quienes no poseen pareja. Las cifras encontradas
por O’Sullivan son mayores a las del presente estudio con un porcentaje de
59.2% de disfuncién orgasmica, cantidad que a diferencia del presente

estudio tiende al alza para aquellos que no tengan pareja’.

No se encuentran investigaciones en estudiantes universitarias que
utilicen el FSM, por lo cual no estudian como tal los dominios “problemas con
la penetracion” y “ansiedad anticipatoria”. Sin embargo, existe un estudio en
Chile realizado en 105 mujeres entre 15 y 49 afos. En ellas se encontrd para
el dominio “problemas en la penetracion vaginal” un 7.6% de trastorno
moderado y 1% de trastorno severo. Para el dominio “ansiedad anticipatoria”
el 10.6% y 1.9% presentan trastorno moderado y severo respectivamente. Al
observar los datos obtenidos en esta investigacion, en relacion a “problemas
con la penetracion vaginal” el 96% de las estudiantes no reporta alteracion, el
4% informa padecer trastorno moderado. No se encontraron casos para le
trastorno severo. Por otra parte, respecto a la “ansiedad anticipatoria” el
4.6% de las estudiantes presenta trastorno moderado del dominio, y el 1.5%

trastorno severo®’.
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En relacion a la practica sexual mas placentera el coito present6é una
frecuencia de 59.1%, seguido por la masturbacion 24.9%, luego el sexo oral
13.5%. Las practicas menos frecuentes fueron el sexo anal 1.5% y uso de
juguetes sexuales 0.9%. No se encontrd significancia estadistica entre las
practicas sexuales y la funcion sexual, sin embargo, existe asociacion entre
las practicas sexuales y el dominio problemas con la penetracién vaginal.
Para dicha area de la funcién sexual, se evidenciaron mayores cifras de un
20% de disfuncion sexual en estudiantes que consideraban como practica
mas placentera el sexo anal; disminuye a un 7.7% para la masturbaciony a
un 1.5% en quienes consideran el coito como practica sexual mas
placentera. No se encuentran investigaciones que compraren la funcién
sexual con la practica mas placentera en estudiantes universitarios; sin
embargo, una investigacion realizada en estudiantes de quinto afio
universitario reportd que para lograr placer sexual, las mujeres recurren a
empleo de juguetes sexuales en un 26,2%, tener relaciones sexuales con
una pareja conocida por internet 13,1%; practicar sexo en grupo 3,6% de las
mujeres; tener relaciones sexuales virtuales 15,5%; tener relaciones sexuales
con una persona desconocida 9,5%; tener relaciones sexuales
sadomasoquistas 7,1%; hacer sexo anal 17,9%; hacer sexo oral 35,7% o

recurrir a la masturbacion 31%7°.

Respecto a la pareja, el 78.8% de las estudiantes tenia pareja. Las
mujeres que no estaban en una relacion, presetaban disfuncién sexual en un
46.3%, a diferencias de quienes si estaban en una relacion y presentaban
disfuncion sexual en un 23.4%, siendo la relacién entre estas variables,
estadisticamente significativa. También se encontrg significancia estadistica
entre tener pareja y el dominio del orgasmo. Aquellas mujeres que no tenian
pareja presentaban trastorno moderado en 22% y trastorno severo en un
10%, cifras que se observaba disminuidas para quienes estaban en una

relacion, siendo 9.7% y 6.2% en alteracibn moderada y severa
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respectivamente. Por Ultimo, se encontrd significancia estadistica entre el
tiempo en pareja y la funcién sexual. Se evidencié que aquellas relaciones
menores a 1 mes presentaban disfuncion en un 57.2% descendiendo hasta
un 10.3% para aquellas relaciones de 6 a 12 meses. Sin embargo, se
observaba un alza en la disfuncion sexual a un 23.3% para aquellas parejas
con mas de un afio de relacion. Un estudio realizado a una cohorte de 2612
mujeres estudiantes de medicina de 19 a 29 afios, al aplicar el indice de
funcién sexual femenina via on-line se observo que el estar en una relacion
estable (mayor a 6 meses) se asocié con un media significativamente mas
alta en el puntaje total FSFI que no estar en una relacion en la cohorte
general (28.9 vs. 25.7; p <0.001)’®. No obstante, segtn lo explorado por
Veltén J. en la funcién sexual, particularmente en la satisfaccion, no existe

conexion entre la disfuncién y el tiempo que se lleva en pareja’”.

Segun lo encontrado por Mufioz, D, en relacion con la pareja se
encontré que una mala comunicacion o estar insatisfecha con el matrimonio,
constituyen un factor de riesgo para desarrollar DSF, mientras que presentar
una buena comunicacion con la pareja es un factor protector®. En residentes
de medicina también fue encontrado que la comprension deficiente dentro de
la pareja se asocia significativamente con la disfuncién sexual’®. En el
presente estudio los menores porcentajes de disfuncidbn sexual se
encuentran en aquellas mujeres que estan “muy satisfechas” o “satisfechas”
con la comunicacion en su relacién de pareja, siendo las cifras 19.7% y
24.8%. La frecuencia se ve aumentada para quienes se encuentra
“‘indiferentes” y “muy insatisfechas” presentando valores de 33.3%, y en
aquellas que se consideran “insatisfechas” se observan valores de 36.8% de

disfuncion sexual.

En la presente investigaciéon en el ambito de la satisfaccion de la

actividad sexual el 77.07% de las mujeres satisfechas presenta una funcién
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sexual normal y el 22.9% disfuncion sexual; para aquellas que se encuentran
moderadamente satisfechas, asciende considerablemente el porcentaje de
disfuncion sexual a un 95.8%; no se report6 insatisfaccion con la actividad
sexual. Por otra parte, en el area de la satisfaccion sexual general; quienes
informaron estar satisfechas presentan un 74.5% de normofunciéon y un
25.8% de disfuncibn sexual. Para las moderadamente satisfechas
disminuyen las cifras de normofuncion a un 31.5% y la disfuncién aumenta a
un 68.4%; aquellas estudiantes insatisfechas el 50% esta en normofunciéon y
el otro 50% en disfuncién sexual. Un estudio realizado en 153 estudiantes
mujeres de la Universidad Sefior de Sipan midio el nivel de satisfaccion de
las alumnas declarando que el 34.6 % se posicionaba en un nivel bajo de
satisfaccion sexual, mientras que el 37.3% y el 26.1% se situaban en niveles
medio y alto respectivamente’”. Otro estudio sobre satisfaccion sexual
realizado en mujeres entre 18 a 50 afos, profesionales y no profesionales.
La satisfaccion se midio en tres niveles: bajo, promedio y alto. Se encontrd
que el 13% del grupo de mujeres profesionales que oscilan entre 25 — 29
afnos alcanza un nivel promedio ; mientras que el 13% de las mujeres no
profesionales cuyas edades son 25 — 35 afios presentan un nivel bajo de
satisfaccion sexual. La investigacion también concluyé que las mujeres
profesionales logran mayor satisfaccibn sexual que las mujeres no

profesionales independientemente de la edad que tengan®.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Escases de recursos que permitan establecer diagnostico clinico e
integracion de examenes complementarios.
Tramitacion en la aceptacion del proyecto por parte de los distintos

Comités de Etica, lo cual resto tiempo para la recogida de informacion.
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CONCLUSIONES

La funcion sexual de las estudiantes universitarias de las facultades de
Medicina, Farmacia y Enfermeria esta caracterizada por el predominio de
valores en rangos normales. Sin embargo, se advierte un numero de

estudiantes con disfunciéon sexual.

La practica sexual mas placentera para las estudiantes fue el coito.
Las practicas sexuales y la funcién sexual no constituyeron en su relacion ser
estadisticamente significativas, sin embargo, existe asociacion entre las
practicas sexuales y el dominio problemas con la penetracion vaginal donde
las menores cifras de disfuncion se observaron en aquellas estudiantes que
consideraban mas placentero el coito; por otra parte, quienes presentaban
mayor disfuncién eran aquellas estudiantes que consideraban como mas

placentero el sexo anal.

Se encontré asociacion entre tener pareja y la funcion sexual. La
menor frecuencia de disfuncién sexual se observd en estudiantes que se
encontraban con pareja. Respecto al tiempo en una relacion se evidencio
gue quienes presentaban tiempo menores de la relacion tendian a presentar
mayor disfuncién en el dominio “problemas con la penetracion”. Por ultimo,
se observo que no existe asociacion entre la comunicacion con la pareja y la
funcién sexual, sin embargo, existe asociacion entre la comunicacion y el
dominio del orgasmo. Las estudiantes que se consideraban indiferente e
insatisfechas con la comunicacion presentaban elevadas cifras de alteracion

severa para este dominio.
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PROYECCIONES

Abrir espacios en la salud publica, particularmente en la atencion
primaria, que permitan educar y concientizar tanto a profesionales como
usuarias respecto de las disfunciones sexuales, reconocerlas como problema
de salud y permitir una pesquisa, derivacion y tratamiento multidisciplinario

temprano.

Crear instancias que permitan a los estudiantes universitarios
informarse sobre los impactos de la vida universitaria en la salud sexual,

permitiendo asi reconocer alteraciones y efectos no deseados.

Por dltimo, continuar con una linea de investigacion que permita
considerar para futuros estudios las vivencias contemporaneas de la
sexualidad, el auge de las redes sociales, accesibilidad y uso desmesurado

de la pornografia y su impacto en la salud sexual.

67



BIBLIOGRAFIA

. Tierney. D. Sexuality: a quality-of-life issue for cancer survivors.
Seminars in oncology nursing. 2008;24(2): 71-79

. Pino C. Disfunciébn sexual en pacientes con cancer. Revista de
medicina de la Universidad Industrial de Santander. 2010;23 (2): 135-
144,

. Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2006). Defining sexual
health Report of a technical consultation on sexual health 28-31
January 2002. Ginebra: OMS.

. Organizacion Panamericana de la Salud. Promocion de la Salud
Sexual Recomendaciones para la accion, 19-22 Mayo 2000.
Guatemala.

. Bianco F. Sexologia definicion y concepto Teoria de la variante
fisiolégica del sexo y funcién propuesta. Centro de investigacion
Psiquiatricas, Psicolégicas y Sexologicas de Venezuela. Caracas-
Venezuela. Segunda Version en Espafiol. Copyrigth 1991, ISBN: 980-
07-0684-4. Disponible en:
http://www.cippsv.com/pdfs/Sexologia_definicion Esp.pdf

6. Masters WH, Johnson VE. Human sexual response. Boston. 1966.

. Kaplan H. Hypoactive sexual desire. Journal of Sex and Marital
Therapy. 1977; 3: 3-9.

. Snarch D. Constructing the sexual crucible. An integration of sexual
and marital therapy. Departaments of Psychiatry and Urology
Louisiana State University School of Medicine New Orleans. 1ed. New
York: Norton and Company; 1991. p. 127-157.

. Carrobles J, Sanz A. Biologia y Psicofisiologia de la conducta sexual.
Madrid. Fundaciéon Universidad y Empresa. Terapia Sexual. Madrid:
Fundacion Universidad - Empresa. 1991.

68


http://www.cippsv.com/pdfs/Sexologia_definicion_Esp.pdf

10.Basson R, Brotto LA, Laan E, Redmond G, Utian WH. Assessment
and management of women's sexual dysfunctions: problematic desire
and arousal. J Sex Med 2005; 2: 291-300.

11.Kaplan H. The Sexual Desire Disorders. Disfunctional Regulation of
Sexual Motivation. 12ed. New York: Brunner-Routledge; 1995. p15-24.

12.Gourget I. Comportamiento Sexual Humano. 12ed. Santiago de Cuba:
Zeila Robert Lora; 2008. p. 25.

13.0rganizacion Mundial de la Salud. Instruccion y asistencia en
cuestiones de sexualidad humana: formacion de profesionales de la
salud. Ginebra: OMS; 1975. Seria de Informes Técnicos: 572.

14.Uribe JF, Quintero MT, Gémez M. Orgasmo femenino: definicion y
fingimientoFemale orgasm: Definition and fake. Urologia Colombiana.
2015; 24(2):130-131.

15.Walton B, Thorton T. Female sexual dysfunction. Curr Womens Health
Rep. 2003;3(4):319-26.

16.Lo SST, Kok WM. Sexual behavior and symptoms among reproductive
age Chinese women in Hong Kong. J Sex Med. 2014;11:1749-1756

17.Pfaus J. Pathways of Sexual Desire. J Sex Med. 2009; (6): 1506—
1533.

18. Asociacion Americana de Psiquiatria. Manual diagnéstico y estadistico
de los trastornos mentales (DSM-IV-TR). 42 ed. 2000.

19.Basson R, Berman J, Burnett A, Derogatis L, Ferguson D, Fourcroy J,
et al. Report of the international consensus development conference
on female sexual dysfunction: definitions and classifications. J Urol.
2000;163: 888-93.

20. American Psychiatric Association. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders DSM-V. 5a ed. Washington: American Psychiatric
Association; 2013.

21.Singh JC, Tharyan P, Kekre NS, Singh G, Gopalakrishnan G.

Prevalence and risk factors for female sexual dysfunction in women

69



attending a medical clinic in south India. J Postgrad Med 2009 Apr-
Jun; 55 (2): 113- 20

22.Sanchez F, Pérez M, Borras JJ, Gomez O, Aznar J, Caballero A.
Disefio y validacion del Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer
(FSM). Aten. Primaria 2004; 34 (6): 286-92.

23.0spino G Ceballos, Barliza De la Rosa A, Leon L, E. Autoestima y
disfuncion sexual en estudiantes universitarias de programas de salud
de Santa Marta. Psicologia del Caribe. 2008; 22: 50-62.

24.Valenzuela R, Contreras Y, Manriquez K. indice de funcién sexual en
trabajadoras de la salud. Rev. chil. obstet. ginecol. [Internet]. 2014
[citado 2017 Jun 04] ; 79( 2 ): 92-101. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262014000200005&Ing=es.

25.Gorguet I. Principales aspectos psicosociales del comportamiento
sexual. MEDISAN. 2008; 12 (1).

26.Kingsberg S, Janata J. Female Sexual Disorders: Assessment,
Diagnosis, and Treatment. Urol Clin N Am. 2007; 34:497-506

27.Clayton A, Hamilton D. Female Sexual Dysfunction. Obstet Gynecol
Clin N Am. 2009; 36:861-876.

28.Shindel AW, Ferguson GG, Nelson CJ, Brandes SB. The sexual lives
of medical students: a single institution survey. J of Sex Med. 2008;
5:796-803.

29.Hamilton M, Meston C. Chronic stress and sexual function in women. J
Sex Med. 2013; 10 (10): 2443-2454.

30.Latif EZ, Diamond MP. Arriving at the diagnosis of female sexual
dysfunction. Fertility and Sterility. 2013; 100 (4): 898-904

31.Bravo C, Carrefio J, Corres N, Henales C. Perfiles de los indicadores
relacionados con trastornos de la excitacion y el orgasmo femeninos.
Psicologia y Salud 2010; 20(2): 251-260.

70



32.Ramezani MA, Ahmadi K, Ghaemmaghami A, Marzabadi EA,
Pardakhti F. Epidemiology of sexual dysfunction in Iran: A systematic
review and meta-analysis. Int J Prev Med. 2015;6:43.

33.Mufioz D, Camacho P. Prevalencia y factores de riesgo de la
disfuncién sexual femenina: revision sistematica. Rev. chil. obstet.
ginecol. [Internet]. 2016 Jun [citado 2017 Jun 04]; 81( 3 ): 168-
180. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262016000300002&Ing=es.

34.Acufia A, Ceballos MP, Suérez Beltran PA. Estudio sobre algunos
aspectos del comportamiento sexual femenino. Urol Colomb.
2008;17:79-90.

35.Quintero MT, Gomez M, Uribe JF. Perfil orgasmico en universitarias de
ciencias de la salud. Urol Colomb. 2013;22:18-29.

36.Guarin-Serrano R, Cadena-Afanador, L, Mujica-Rodriguez AM,
Ochoa-Vera ME, Useche-Aldana B. Prevalence of orgasm in female
university students in Bucaramanga (Colombia). Revista Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia. 2013; 65(4), 330-337.

37.Armstron. E, England P, Fogartyc CK. Accounting for Women'’s
Orgasm and Sexual Enjoyment in College Hookups and Relationships.
American Sociological Review. June 2012 vol. 77 no. 3 435-462.

38.Ribeiro B, Magalhaes A, Mota I. Disfungéo sexual feminina em idade
reprodutiva — prevaléncia e fatores associados. Rev Port Med Geral
Fam. 2013; 29:16-24.

39.Buste, J. Sexual health matters. Fertility and Sterility. 2013; 100 (4):
897.

40.Braga de Lucena B, Najjar C. Consideracdes sobre a disfuncao sexual

feminina e a depresséo. Diagn Tratamento. 2012; 17 (2): 82-5

71



41.Diaz N, Ulloa M, Daniel P, Gil P, Cruz W. Sexual dysfunction in a
group of women from Guines municipality. Revista de Ciencias
Médicas. La Habana. 2014;0(1).

42.Navarro B, Ros L, Latorre J, Escribano J, Lépez V, Romero M.
Habitos, Preferencias y Satisfaccion Sexual en Estudiantes
Universitarios. REV Clin Med Fam. 2010; 3 (3): 150-157.

43.Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo. Desarrollo
humano en Chile. Bienestar subjetivo: el desafio de repensar el
desarrollo, Santiago: Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, 2012.

44.Mella S Camila, Oyanedel S Juan Carlos, Vargas S Salvador, de
Ugarte L Nerea. Salud sexual en Chile: una aproximacién descriptiva
al comportamiento y la satisfaccion sexual de los chilenos. Rev. chil.
obstet. ginecol. [Internet]. 2015 Ago [citado 2019 Mar 10]; 80( 4 ):

289-296. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
75262015000400003&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
75262015000400003.

45.Maronesi  T. Disfuncoes Sexuais Femininas. Uma Pesquisa
Bibliografica (Tesis). Rio Grande do Sul: Universidade Federal do Rio
Grande de Sul, Faculdade de Medicina; 2014.

46.Vega G, Jezabel P, Avila J, Becerril A, Vega A, Camacho N, Garcia P.
Factores biopsicosociales asociados a la disfuncién sexual femenina
en una poblacion mexicana. Rev. chil. obstet. ginecol. 2014; 79(2).

47.Vizcaino MdC. Trastorno orgasmico femenino. Protocolo asistencial.
Revista Sexologia y Sociedad. 2016; 22(2): p. 216- 247.

48.Gallup GG Jr, Ampel BC, Wedberg N, Pogosjan A. Do orgasms give
women feedback about mate choice?. Evol Psychol. 2014 Nov 6;
12(5):958-78.

72



49.Garcia JR, Lloyd EA, Wallen K, Fisher HE. Variation in orgasm
occurrence by sexual orientation in a sample of U.S. singles. J Sex
Med. 2014 Nov; 11(11):2645-52.

50.Ahumada S, Luttges C, Molina T, Torres T. Satisfaccion sexual:
revision de los factores individuales y de pareja relacionados. Rev
Hosp Clin Univ Chile. 2014; 25: 278 — 84.

51.Gabilanes P. La Educacién Sexual y su Influencia en la Salud Sexual
y Reproductiva en los y las Adolescentes del 1° afio de Bachillerato de
la unidad Educativa Mayro Ambato en la Ciudad de Ambato en la
Provincia del Tungurahua. Tesis pregrado. Facultad de Ciencias
Humanas y de la Educacion. Universidad Técnica de Ambato. 2015.
Disponible en:
http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/12781/1/FCHE-PSEP-

124.pdf
52.0rganizaciéon Mundial de la Salud. La Salud de los Jbévenes: Un

desafio para la sociedad. Ginebra: OMS; 2000. Serie de informes
técnicos: 731.

53.Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas. UNFPA. [Internet].
Nueva York, Chile: Poblacion Mundial en el 2017. [Citado el 12 de
Noviembre del 2017]. Disponible desde:

http://www.unfpa.org/es/data/world-population-dashboard

54.Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Estado Mundial de la
Infancia 2016: Una oportunidad para cada nifio. 2016. Disponible en:
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_SOWC 201
6_Spanish.pdf

55.Gobierno de Chile. Instituto Nacional de Estadistica, 2017. Disponible

en:
https://www.ine.cl/canales/chiel estadistico/familias/demoqraficas vital

es.php

73


http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/12781/1/FCHE-PSEP-124.pdf
http://redi.uta.edu.ec/bitstream/123456789/12781/1/FCHE-PSEP-124.pdf
http://www.unfpa.org/es/data/world-population-dashboard
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_SOWC_2016_Spanish.pdf
https://www.unicef.org/spanish/publications/files/UNICEF_SOWC_2016_Spanish.pdf
https://www.ine.cl/canales/chiel_estad%C3%ADstico/familias/demograficas_vitales.php
https://www.ine.cl/canales/chiel_estad%C3%ADstico/familias/demograficas_vitales.php

56.Gobierno de Chile. Consejo Nacional de Educacion. Indice
Tendencias  Educacion  Superior, 2017. Disponible  en:
https://www.cned.cl/sites/default/files/tendencias_matricula pregrado

2017.pdf
57.Saeteros Hernandez. RdC., Perez Pifieros. J., Sanabria Ramos. G.

Vivencias de la sexualidad en estudiantes universitarios. Revista
Cubana de Salud Publica. 2013;39(5):915-928.

58.Shindel A, Ando K, Nelson C, Breyer N, Lue T, Smith J. Medical
student sexuality: how sexual experience and sexuality training impact
U.S. and Canadian medical students’ comfort in dealing with patients’
sexuality in clinical practice. Acad Med. 2010; 85:1321-30.

59.Shindel A, Breyer N, Smith J. Associations of desire for change in
sexual life amongst female medical students in North America. Int J
Impot Res. 2013; 25(2): 74-79.

60.Muise A, Giang E, Impett EA. Post Sex Affectionate Exchanges
Promote Sexual and Relationship Satisfaction. Archives of Sexual
Behavior. 2014;43(7): 1391-1402.

61.Rodriguez OR. Relacién entre satisfaccion sexual, ansiedad vy
practicas sexuales. Pensamiento Psicoldgico. 2010;7(14): 41-52

62.Thompson AE, Byers ES. Heterosexual Young Adult's Interest,
Attitudes, and Experiences Related to Mixed-Gender, Multi-Person
Sex. Archives of Sexual Behavior. 2017;46(3): 813-822

63.Blanc A, Rojas A. Comportamientos sexuales convencionales, en
solitario, a través de las TIC y no convencionales en jovenes
heterosexuales. Revista Espafiola Comunicar Salud 2017, 8(2), 207 —
218

64.Rios-Gonzalez. CM, Verdn-Mellid FG, De Benedictis-Serrano GA,
Flores-Enriquez J, Chirino-Caicedo AD. Préacticas de riesgo para

transmision de VIH en estudiantes de medicina de Latinoamérica y el

74


https://www.cned.cl/sites/default/files/tendencias_matricula_pregrado_2017.pdf
https://www.cned.cl/sites/default/files/tendencias_matricula_pregrado_2017.pdf

Caribe, 2017. Memorias del Instituto de Investigaciones en Ciencias
de la Salud. 2018;16(2): 49-54

65.Robyn L, Michael P. Carey Prevalence and Characteristics of Sexual
Hookups Among First Semester Female College Students. Journal of
Sex & Marital Therapy. 2010;36(4): 346-359.

66.Davila O, Goicovic |. Jovenes y trayectorias juveniles en Chile.
Escenarios de inclusion y exclusiéon. Jévenes, Revista de Estudios
sobre Juventud. 2002; 6(17):8-55.

67.0elrich P. Evaluacion de la Funciébn Sexual en Mujeres en edad
Reproductiva. Tesis pregrado. Facultad de Medicina. Universidad
Austral de Chile. 2006. Disponible en:
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2006/fmo.28e/sources/fmo.28e.pdf

68.Hernandez Y, Altamirano J, Roman C, Barros S, Coronel H. Funcion
Sexual Femenina en las Estudiantes de Psicologia Clinica de la
Universidad Catdlica de Cuenca, Ecuador. Revista Electronica de
Psicologia Iztacala. 2017; 20(3): 233-252.

69.Satake J, Pereira T, Aveiro M. Self-reported assessment of female
sexual function among Brazilian undergraduate healthcare students: a
cross-sectional study (survey). Sao Paulo Med. J. [Internet].
2018 Aug [cited 2018 Nov 28] ; 136( 4 ): 333-338. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1516-
31802018000400333&Ing=en. Epub Aug 13,
2018. http://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2018.0005240418.

70.Moreau C, Kagesten AE, Blum RW. Sexual dysfunction among youth:

an overlooked sexual health concern. BMC Public Health.
2016;16(1):1170.

71.Kingsberg S, Woodard T. Female sexual dysfunction: focus on low
desire. Obstet Gynecol. 2015;125:477-86

72.Blumel J, Chedraui P, Baron G, Belzares E, Bencosme A, Calle

A, Espinoza MT, Flores D, Izaguirre H, Leon-Leon P, Lima

75


http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2006/fmo.28e/sources/fmo.28e.pdf
http://dx.doi.org/10.1590/1516-3180.2018.0005240418
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Calle%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Espinoza%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flores%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Izaguirre%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Leon-Leon%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lima%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559

S, Mezones-Holguin E, Monterrosa A, Mostajo D, Navarro D, Ojeda
E, Onatra W, Royer M, Soto E, Vallejo S, Tserotas K. Sexual
dysfunction in middle-aged women: a multicenter Latin American study
using the Female Sexual Function Index. Menopause.
2009;16(6):1139-48.

73.Rellini AH, Clifton J. Female orgasmic disorder. Adv. Psychosom Med.
2011;31:35-56.

74.0'Sullivan L, Byers E, Brotto L, Majerovich J, Fletcher J. A Longitudinal
Study of Problems in Sexual Functioning and Related Sexual Distress
Among Middle to Late Adolescents. J Adolesc Health. 2016;59(3):318-
324.

75.Garcia G. Percepcion del Placer Sexual en los y las Estudiantes del
Quinto Afo de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna, 2010. Revista Médica Basadrina. 2013; 7(2):31-34

76.Wallwiener CW, Wallwiener LM, Seeger H, Schonfisch B, Mueck AO,
Bitzer J, Zipfel S, Brucker SY, Wallwiener S, Taran FA, Wallwiener M.
Sexual function, contraception, relationship, and lifestyle in female
medical students. Journal of Women's Health. 2017;26(2): 169-177.

77.Velten J, Margraf J. Satisfaction guaranteed? How individual, partner,
and relationship factors impact sexual satisfaction within partnerships.
PL0S One. 2017;12(2) : e0172855.

78.Fekih-Romdhane F, Ben-Zida a, Ridhaa R, Masmoudi J, Cheour M.
Evaluation de la fonction sexuelle dans un groupe de résidentes en
médecine mariées. Sexologies. 2019; 28(1):31-42

79.Barretos J, Coico G. Satisfaccién Sexual y Apego Adulto en Mujeres
Estudiantes de una Universidad Privada, Chiclayo. Tesis para optar al
Titulo profesional de Licenciada en Psicologia. Facultad de
Humanidades. Universidad Sefior de Sipan. 2017. Disponible en:
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/4238/Barreto%20Sa
ndoval%20-%20Co0ico%20Honorio%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

76


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lima%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mezones-Holguin%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monterrosa%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mostajo%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Navarro%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ojeda%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ojeda%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Onatra%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Royer%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Soto%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vallejo%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tserotas%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19458559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Sullivan%20LF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27320034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Byers%20ES%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27320034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brotto%20LA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27320034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majerovich%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27320034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fletcher%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27320034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27320034
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Velten%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28231314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Margraf%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28231314
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28231314
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/4238/Barreto%20Sandoval%20-%20Coico%20Honorio%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/uss/4238/Barreto%20Sandoval%20-%20Coico%20Honorio%20.pdf?sequence=1&isAllowed=y

80.D4vila del Castillo G, Guerra E. Satisfaccibn sexual en mujeres
profesionales y no profesionales de la Ciudad de Tarapoto, 2017.
Tesis para optar al grado professional de Psicélogo. Facultad de
Ciencias de la Salud. Universidad Peruana Union. 2017.Disponible en:

http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/1058/Gianella t

esis Bachiller 2018.pdf?sequence=5&isAllowed=y

77


http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/1058/Gianella_tesis_Bachiller_2018.pdf?sequence=5&isAllowed=y
http://repositorio.upeu.edu.pe/bitstream/handle/UPEU/1058/Gianella_tesis_Bachiller_2018.pdf?sequence=5&isAllowed=y

Anexo n°l: Variables

Anexo n°1.1: Cuadro de variables sequn definicibn conceptual, operacional y dominio.

ANEXOS

Nombre de la | Definicion Conceptual Definicion Dominio o]
variable operacional indicadores
Edad Con origen en el latin aetas, es un vocablo que | Afios de vida Perfil
permite  hacer mencion al tiempo que ha Sociodemografico
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
Estado civil El cédigo civil Chileno, en el articulo 304 define|Soltera Perfil
como: Casada Sociodemogréfico
<<.la calidad de un individuo, en cuanto lo habilita | Conviviente
para ejercer ciertos derechos o contraer ciertas |Viuda

obligaciones civil>>
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http://definicion.de/tiempo/

Escolaridad Conjunto de cursos que un estudiante sigue en un | Facultad Perfil

establecimiento docente. Carrera Sociodemografico
Afo de estudio

Religion Segln la RAE, corresponde a un conjunto de|>! Perfil
creencias 0 dogmas acerca de la divinidad, de|N° Sociodemografico
sentimientos de veneracién y temor hacia ella, de ¢cCual?
normas morales para la conducta individual y social
y de practicas rituales, principalmente la oracién y
el sacrificio para darle culto.

NUumero de hijos Cantidad numérica de hijos que tiene una mujer a | Cantidad en|Antecedentes

lo largo de su vida reproductiva

namero de hijos

Ginecoobstétricos

Edad de inicio de la

Edad en afios en que se inicia la actividad sexual.

Afos de vida al

Antecedentes

vida sexual inicio de la|Ginecoobstétricos
actividad sexual.

Numero de parejas|Cantidad de parejas sexuales en un tiempo |Cantidad en|Antecedentes

sexuales determinado namero de|Ginecoobstétricos

parejas sexual.
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Método

anticonceptivo

Conjunto  de

planificacion familiar.

practicas

utilizadas

para

la

Existen diversos métodos, se puede clasificar en

tres grandes areas: hormonales, de barrera vy

naturales.

Coito interrumpido
Condodn
Masculino
Condon femenino
Diafragma
Pildoras
Inyectable

Por calendario
Temperatura
basal

Método de Billings
Dispositivo
intrauterino

Otro

Ninguno

Antecedentes
Morbidos

Enfermedades

Alteracion leve o grave del funcionamiento normal

de un organismo o de alguna de sus partes debida

a una causa interna o externa.

¢ Cursa
actualmente
alguna

enfermedad?

Antecedentes
Mérbidos
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Indique

enfermedad que

tiene.

Farmacos/Medicame | Farmaco, sustancia quimica que se utiliza para el|Si Antecedentes
ntos tratamiento, cura, prevencion o el diagnostico de | No Morbidos

alguna enfermedad o también para inhibir la|¢Cuales?

aparicién de un proceso fisiolégico no deseado.
Presencia de Pareja |Relacion de dos personas con estabilidad por mas | Si Relacion de pareja

de 6 meses. No
Satisfaccion con la|Comunicacion viene del latin “com” que significa | Muy insatisfecha |Relacién de pareja
comunicacion en la|unir, 0 conjuntar, y “munus” que se traduce por |Insatisfecha
relacion oficia u obra. Por lo tanto comunicacion es |Indiferente

compartir algo conjuntamente, en este caso|Satisfecha

informacion. En lo que a la pareja respecta, es el
vehiculo que permite consolidar los vinculos en la

relacion.

Muy satisfecha
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Percepcion calidad |Calidad en la pareja se define como la valoracion, | Muy mala Relacion de pareja
de larelacion satisfaccion o conformidad de las necesidades de | Mala
cada miembro y las necesidades propias de la|Regular
relacion. Buena
Muy buena
Funcion sexual Corresponde a la respuesta fisiolégica, fisica|Orgasmo Funcion sexual

psicoemocional frente estimulos sexuales.

Deseo sexual
Lubricacion
Excitacion
Problemas en
penetracion
Ansiedad

anticipatoria

Orgasmo

Es un placer intenso, fulminante que se alcanza
con fuerza tras un periodo de excitacion. Es el
gozo mas intenso que puede alcanzar el ser
humano. A continuacién, le sigue un momento de

calma, felicidad y relajacion.

Nunca
Raramente
A veces

A menudo
Casi siempre-

siempre

Funcién sexual.
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Anorgasmia Inhibicion recurrente y persistente del orgasmo, | Nunca Funcion sexual.
manifestada por su ausencia tras una fase de|Raramente
excitacion normal y producida a través de una|A veces
estimulacién que pueda considerarse adecuada en | A menudo
intensidad, duracion y tipo. Casi siempre-
siempre
Deseo sexual Con origen en el latin aetas, es un vocablo que |Nunca Funcion sexual.
permite  hacer mencion altiempo que ha|Raramente
transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. A veces
A menudo
Casi siempre-
siempre
Lubricacion Manifestacion caracteristica de la excitacion sexual | Nunca. Funcion sexual.
femenina. Es producida por un incremento en la|Raramente.
produccion de la secrecion vaginal secundario a un | A veces.
aumento de la dilataciéon de los plexos vasculares | A menudo.
subepiteliales. Casi siempre-
Siempre.
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Excitacion Sensacion subjetiva de placer, que se acompafia | Nunca Funcion sexual.
de cambios fisiologicos, mediados particularmente | Raramente
por la vasocongestion e hipertonia muscular. En la | A veces
mujer, la vasocongestion pélvica produce | A menudo
lubricacion vaginal y tumefaccion de los genitales | Casi siempre-
externos siempre
Problemas con la|Disfuncion sexual caracterizada por un espasmo |Casi siempre- | Funcion sexual.
penetracidén/vaginis |involuntario de la musculatura que rodea la vagina | Siempre.
mo al intentar el coito y que imposibilita la penetracién. | A menudo.
A veces.
Raramente.
Nunca.

Por sentir dolor.

Por miedo
penetracion.
falta

pa
penetracion.

Por

interés

No tener

a la

de

ra la

Pareja
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Sexual.
Incapacidad para
la penetracion por

parte de su

pareja.
Ansiedad La ansiedad es un estado emocional displacentero | Casi siempre- | Funcion sexual.
Anticipatoria que se acompafia de cambios somaticos Yy |Siempre.
psiquicos, que puede presentarse como una|A menudo.
reaccion adaptativa, 0 como sintoma o sindrome | A veces.
frente a eventos futuros. Raramente.
Nunca.

Satisfaccion de
actividad sexual.

la

Evaluacion subjetiva de agrado o desagrado que
una persona hace respecto de su vida
sexual. Grado de bienestar y plenitud o Ia
ausencia de los mismos, experimentados por una

persona en relacion con su actividad sexual.

Insatisfaccion.
Satisfaccion
moderada.

Satisfactoria.

Percepcién de la
Satisfaccion

sexual.
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Frecuencia

Actividad Sexual.

Numero de veces que se tiene actividad sexual en

un tiempo determinado.

De 1-2 veces.

De 3-4 veces.

De 5-8 veces.

De 9-12 veces.
Mas de 12 veces.

Interés en la

actividad sexual.

Tipo de practica|Una relaciéon sexual es el conjunto de | Masturbacion Actividad Sexual
sexual comportamientos que realiza a si mismo o con|Coito

otras personas con el objetivo de dar o]|Sexo Anal

recibir placer sexual. Sexo Oral
Comunicacién Accién de comunicar o0 comunicarse en relacion a|Ausencia de|Aspectos

Sexual

la vida sexual

comunicaciéon
sexual.
Comunicacion
sexual moderada.
Sin problemas de
Comunicacion

sexual

relacionales de la

actividad sexual
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Anexo n°1.2: Cuadro de variables clasificada sequn su tipo.

Nombre de la| Dependiente Cuantitativa /| Tipo Categorica /| Dicotomica/ Escala de

variable Independiente Cualitativa de niveles / | Politomica Medicidn
variable | jerarquia

Edad. Independiente Cuantitativa Discreta Intervalar

Estado civil. Independiente Cualitativa Nominal Categorica Politémica Nominal

Escolaridad Independiente Cualitativa Nominal | Categorica Politomica Nominal

Religion Independiente Cualitativa Nominal | Categorica Dicotémica Nominal

Tiempo en pareja | Independiente Cualitativa Ordinal Categorica Dicotémica Nominal

NUumero de hijos | Independiente Cuantitativa Discreta Intervalar

Edad de inicio de | Independiente Cuantitativa Discreta Intervalar

la vida sexual

Numero de | Independiente Cuantitativa Discreta Intervalar

parejas sexuales

Método Independiente Cualitativa Nominal | Categorica Politdbmica Nominal

anticonceptivo

Enfermedades Independiente Cualitativa Ordinal Categorica Dicotémica Escala
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ordinal

Farmacos Independiente Cualitativa Ordinal Categorica Dicotémica Escala
/Medicamentos

Satisfaccion con | Independiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
la comunicacion

en larelacion

Percepcion Independiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
calidad de la

relacion

Funcién sexual Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
Orgasmo. Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
Anorgasmia. Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
Deseo sexual Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
Lubricacion Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
Excitacion Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
Problemas con la | Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politdbmica Likert

penetracion
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Ansiedad Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
anticipatoria

Satisfaccion de la | Dependiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert
actividad sexual.

Frecuencia de | Dependiente Cuantitativa Ordinal Categoria Politomica Intervalar
Actividad sexual.

Préctica sexual Dependiente Cualitativa Nominal | Categorica Politomica Nominal
Comunicacién Independiente Cualitativa Ordinal Jerarquia Politomica Likert

sexual
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Anexo n°2: Instrumento

Anexo n°2.1: Cuestionario sociodemoqrafico y gineco-obstétrico

| Parte: a continuacion se realizardn 9 preguntas en relacion al perfil

sociodemografico.

1-Edad:

2-NUMERO DE HIJOS:

3-ESTADO CIVIL
01. Soltera
02. Casada
03. Conviviente
04. Union civil
05. Viuda
06. Otra Especifique:

4-FACULTAD
01.Farmacia.
02.Enfermeria.
03.Medicina.

5-CARRERA
01.Fonoaudiologia
02.Kinesiologia
03.Obstetricia y Puericultura
04.Medicina

05.Tecnologia Médica

90



06.Enfermeria
07.Nutricién y Dietética
08.Quimica y Farmacia

09.Bioquimica

6-ANO DE CARRERA
01. Primer afio
02. Segundo Afno
03. Tercer Afio
04. Cuarto Afio
05. Quinto Afio
06. Sexto afo

07. Séptimo afio

7-6 ACTUALMENTE TIENE ALGUNA ENFERMEDAD DIAGNOSTICADA?
01. Si Indique que enfermedad le fue
diagnosticada:
02. No

8-¢ACTUALEMNTE CONSUME UD. ALGUN MEDICAMENTO? S| LA
RESPUESTA ES “SI”, INDIQUE CUALES.
01. SI ¢, CUALES?
02. No

9-¢ TIENE UD. ALGUNA RELIGION? SI LA RESPUESTA ES “SI” INDIQUE
CUAL.
01. Si ¢ CUAL?
02. No
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Il Parte: Las siguientes 9 preguntas tienen relaciéon con la presencia de
pareja, su percepcion en relacion a la pareja y las practicas sexuales.

1-EDAD DE INICIO DE LA VIDA SEXUAL:

2-NUMERO DE PAREJAS SEXUALES EN EL ULTIMO ANO:

3- ACTUALMENTE ¢ TIENE PAREJA? SI LA RESPUESTA ES “NO” PASE
A LA PREGUNTA 8

01. Si

02. No

4- INDIQUE EL TIEMPO QUE LLEVA CON SU PAREJA
01.< 1Mes
02.1 A5 Meses
03.6 -12 Meses

04.> 1 afio

5- SENALE EL SEXO DE SU PAREJA
01.Hombre
02.Mujer

6- SEGUN SU PERCEPCION, ¢(COMO CALIFICARIA SU RELACION DE
PAREJA?

01.Muy mala

02.Mala

03.Regular

04.Buena

05.Muy buena
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7- SEGUN SU PERCEPCION, ¢ CUAN DE SATISFECHO SE SIENTE CON
LA COMUNICACION EN SU RELACION?
01.Muy insatisfecha

02.Insatisfecha

03. Indiferente
04.Satisfecha
05.Muy Satisfecha

8-¢CON CUAL DE LAS SIGUIENTES
EXPERIMENTA MAYOR PLACER?

01.
02.
03.
04.
05.

Masturbacion
Coito

Sexo anal
Sexo oral

Juguetes sexuales

PRACTICAS SEXUALES

9- SENALE EL PRINCIPAL METODO ANTICONCEPTIVO QUE UTILIZA:

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.

Condon masculino
Condon femenino
Pildoras

Inyectable

Dispositivo Intrauterino
Implante subdérmico
Otro

Ninguno
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Anexo n°2.2: Cuestionario Evaluador de la Funcién Sexual de la Mujer —FSM-

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

Pregunta llave

¢HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE Si.
0 | LAS ULTIMAS CUATRO SEMANAS?

No.
Nota informativa: La actividad sexual puede ser en pareja o mediante estimulacion sexual propia,

incluyendo caricias, juegos, penetracion, masturbacion...........

Si la respuesta es “Si” complete el cuestionario de funcion sexual marcando, en cada pregunta, solo una

casilla.

ftems | item Respuesta

1 Durante las ultimas 4 semanas ¢Ha tenido fantasias (pensamientos, | Nunca

imagenes....) Relacionadas con actividades sexuales? Raramente.

A veces.

A menudo.

Casi siempre-Siempre.

Durante las Ultimas 4 semanas ¢Ha tenido pensamientos 6 deseos de | Nunca.
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realizar algun tipo de actividad sexual?

Raramente.

A veces.

A menudo.

Casi siempre-Siempre.

Durante las Ultimas 4 semanas ¢Le ha resultado facil excitarse

sexualmente?

Nunca.

Raramente.

A veces.

A menudo.

Casi siempre-Siempre.

En las Ultimas 4 semanas, durante la actividad sexual, cuando le han (o se
ha) tocado o acariciado ¢ha sentido excitacion sexual?, por ejemplo
sensacion de “ponerse en marcha”, deseo de “avanzar mas” en la

actividad sexual.

Nunca.

Raramente.

A veces.

A menudo.

Casi siempre-Siempre.

Durante las Ultimas 4 semanas, cuando se sinti6 excitada sexualmente

Nunca.
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¢notd humedad y/o lubricacion vaginal? Raramente.
> A veces.
A menudo.
Casi siempre-Siempre.
En las dltimas 4 semanas, durante su actividad sexual, cuando le han (o se | Casi siempre-Siempre.
ha) tocado o acariciado en vagina y/o zona genital ¢ ha sentido dolor? A menudo.
6
A veces.
Raramente.
Nunca.
En las ultimas 4 semanas, durante su actividad sexual, la penetracion | Nunca.
vaginal (del pene, dedo, objeto...) ¢podia realizarse con facilidad? | Raramente.
7a Instrucciones: no debe de contestar a esta pregunta si no ha habido A yeces.
penetracion vaginal en las dltimas 4 semanas. En su lugar responda la
A menudo.

pregunta 7b.

Casi siempre-Siempre.

¢Indigue por qué motivo no ha habido penetracién vaginal durante las

Por sentir dolor.

96




7b

ultimas 4 semanas?

Instrucciones: responder esta pregunta sélo si no contesté a la anterior

(pregunta 7).

Por miedo a la

penetracion.

Por falta de interés

para la penetracion.

No tener Pareja

Sexual.

Incapacidad para la
penetracion por parte

de su pareja.

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

actividad sexual ¢ ha sentido miedo, inquietud, ansiedad...?

Casi siempre-Siempre.

A menudo.

A veces.

Raramente.

Nunca.

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha alcanzado el orgasmo cuando ha

mantenido actividad sexual, con o sin penetracion?

Nunca.

Raramente.

A veces.
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A menudo.

Casi siempre-Siempre.

En las dltimas 4 semanas ¢ cuantas veces ha sido usted quien ha dado los | Nunca.
pasos iniciales para provocar un encuentro sexual con otra persona? Raramente.
10 Nota informativa: el término “con otra persona” se refiere a su pareja si la [ A yeces.
tiene, otra u otras personas, independientemente de su sexo.
A menudo.
Casi siempre-Siempre.
Durante las ultimas 4 semanas, ¢,se ha sentido confiada para comunicar a | Nunca.
su pareja lo que le gusta o desagrada en sus encuentros sexuales? Raramente.
11
A veces.
A menudo.
Casi siempre-Siempre.
Durante las ultimas 4 semanas ¢ cuantas veces ha tenido actividad sexual? | 1-2 veces.
De 3 a 4 veces.
12

De 5 a 8 veces.
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De 9 a 12 veces.

Mas de 12 veces.

13

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ disfrutdé cuando realiz6 actividad sexual?

Nunca.

Raramente.

A veces.

A menudo.

Casi siempre-Siempre.

14

En general, en relacion a su vida sexual durante las

Ultimas 4 semanas, ¢,se ha sentido satisfecha?

Muy insatisfecha.

Bastante insatisfecha.

Ni satisfecha ni

insatisfecha.

Bastante satisfecha.

Muy satisfecha.
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Anexo n°2.3 Instrucciones para el profesional

Poblacion diana: Poblacion general mujer. Se trata de una escala auto-administrada que consta de 14 items,

tras una pregunta llave. Cada item del cuestionario FSM puntlda entre 1 y 5. Su interpretacion atiende a las

siguientes consideraciones:

Dominios evaluadores de | items Puntuacion Interpretacion
actividad sexual (DEAS) total
EvalGan la | 1-Deseo. 1,2,4 1-3 Trastorno Severo.
Respuesta 4-7 Trastorno Moderado.
Sexual y la 8-15 Sin Trastorno.
presencia de 2-Exitacion. 3,4,5 1-3 Trastorno Severo.
Disfuncion 4-7 Trastorno Moderado.
Sexual. 8-15 Sin Trastorno.
3-Lubricacion. 5 1 Trastorno Severo.
2 Trastorno Moderado.
3-5 Sin Trastorno.
4-Orgasmo. 9 1 Trastorno Severo.
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2 Trastorno Moderado.
3-5 Sin Trastorno.
5-Problemas con la 6, 7%, 8 1-3 Trastorno. Severo.
penetracion Vaginal. 4-7 Trastorno Moderado.
8-15 Sin Trastorno.
6-Ansiedad Anticipatoria. 8 1 Trastorno Severo.
2 Trastorno Moderado.
3-5 Sin Trastorno.
Evaltan 7-Iniciativa Sexual. 10 1 Ausencia de iniciativa.
aspectos 2 Iniciativa moderada.
relacionales de 3-5 Sin problemas de
la actividad iniciativa.
Sexual. 8-Grado de comunicacion 11 1 Ausencia de comunicacion
sexual. sexual.
2 Comunicacion sexual
moderada.
3-5 Sin problemas de
comunicacion sexual.
Evaltan 9-Satisfaccion de la 9,13 1-2 Insatisfaccion.
satisfaccion actividad sexual. 3-5 Satisfaccion moderada.
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sexual.

6-10

Satisfactoria.

10-Satisfaccion sexual

general.

Insatisfaccion sexual

general.

Satisfaccion sexual
general moderada.

3-5

Satisfaccion sexual

general.

Dominios

descriptivos.

items

Informacién Complementaria

Describen aspectos de
interés sobre la

actividad sexual.

11-Actividad sexual sin

penetracion vaginal.

7b

a) Dolor.

b) Miedo a la penetraciéon

c) Falta de interés para la
penetracion vaginal.

d) No tener pareja sexual

e) Incapacidad por parte de su

pareja.

12-Frecuencia

Actividad Sexual.

12

a) 1-2 veces.

b) De 3 a 4 veces.
c) De 5 a 8 veces.
d) De 9 a 12 veces.
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e) Mas de 12 veces.

13-Existencia o0 no de

pareja sexual.

11

a) Si.
b) No.
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Para diagnosticar disfuncién sexual solo contabilizan los 6 primeros
DEAS: Deseo, Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Problemas con la

penetracion vaginal, Ansiedad anticipatoria.

a. Dominio “Grado de comunicacion sexual”’: No evaluable si la
opcién elegida por la mujer fuese NO TENGO PAREJA.

b. Dominio “Actividad sexual sin penetracion vaginal”: Evaluable

solo si no hay respuesta a la pregunta 7a 'y si a 7b.

Consideraciones diagnosticas a la informacion complementaria del item
7b:
e Si la respuesta es a) Dolor o b) Miedo a la penetracién: Considerar
posible “trastorno sexual por dolor” (DSM-IV-TR y CIE 10): Vaginismo
o dispareunia severos.
e Si la respuesta es d) Incapacidad por parte de su pareja: Estudiar

posible disfuncién eréctil u otro trastorno de la pareja.

Nota: El cuestionario consta de 14 preguntas cerradas y una
alternativa, que se responden mediante una escala Likert de 5 valores y se
integran en los dominios DEAS: incluye 11 preguntas que se puntian de 1 a
5. Las otras 4 corresponden a los dominios descriptivos que permiten
reconocer caracteristicas importantes de este estado vital como la frecuencia
de la actividad sexual, y otras esenciales para el diagndstico de disfuncion en
la encuestada™®

La medicion de la funcion sexual, se realiza en concordancia a las
puntuaciones establecidas, para cada dominio y su expresion es porcentual
considerando para 5 puntos 100% del item (pregunta) lo cual indica la
proporcion del maximo esperado por dominio._Del total obtenido de las

respuestas a cada una de las proposiciones incluidas en la descripcion del
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instrumento, se instruye a diagnosticar la presencia de disfuncion sexual si el

valor porcentual, al menos en uno de los 6 primeros DEAS, es <50.
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Anexo n°3 Ficha informativa para participar en estudio de investigacion

on-line

Estimada Estudiante,

Somos investigadores pertenecientes al programa de Magister en
Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad de Concepcion. En este
marco estamos realizando un estudio sobre la Funcion Sexual de Mujeres
Universitarias y su Asociacion con las Practicas Sexuales y la Relacion de

Pareja.

Los participantes de este estudio perteneceran a las Facultades de
Medicina, Enfermeria y Farmacia. La participacion es absolutamente
voluntaria y usted puede cambiar de idea més tarde y dejar de participa aun
cuando haya aceptado antes. ¢Quiénes pueden participar? Mujeres de 18 a
30 afios, sexualmente activas en las ultimas 4 semanas (ya sea en pareja o
practicas autoeroticas). Debido a las caracteristicas del estudio no es posible

participar si se tienen hijos menores a 6 meses o0 se cursa un embarazo.

Esta investigacion consistird en la aplicacion de una encuesta, que
incluira una serie de preguntas sobre su sexualidad, antecedentes gineco-

obstétricos, funcion sexual, parejay perfil sociodemografico.

El participar traera consigo la posibilidad de conocer su funcién sexual
para lo cual, si lo desea, podra contactarse con la investigadora por medio

del correo que se entregara en la encuesta.

Los datos personales y respuestas entregadas por usted seran
manejadas en la mas absoluta confidencialidad sin perjuicio de su persona.
Para acceder al consentimiento informado y encuesta debe entrar al

siguiente link: https://es.surveymonkey.com/r/Funcion_Sexual
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Anexo n°4: Consentimiento Informado on-line

Declaro haber leido conscientemente la informacion proporcionada
sobre la investigacion titulada “Funcidén Sexual de Mujeres Universitarias y su
Asociacion con las Practicas Sexuales y la Relacion de Pareja”. Acepto
participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Celeste
Villalobos Lermanda, Matrona y Candidata del programa de Magister en
Salud Sexual y Reproductiva de la Universidad de Concepcion, bajo la tutela
del docente Jaime Parra Villarroel, Matron y Magister en Salud Reproductiva

del mismo centro de estudios.

Se me informé que el propésito de este estudio es: Conocer la
asociacion entre la funcién sexual de estudiantes universitarias con sus
practicas sexuales y su relacién de pareja.

He accedido a responder una encuesta cuya duracion aproximada es
de 10 minutos, donde encontraré preguntas sobre sexualidad, antecedentes

gineco-obstétricos, funcién sexual, pareja y perfil sociodemograéfico.

Tengo claro que la participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria, an6nima y que puedo retirarme en cualquier momento y que
hacerlo no me afectara de forma alguna. La informacién que se obtenga al
finalizar el estudio sera de tipo confidencial y no seré utilizada para ningun
propdsito fuera de los limites de esta investigacion. Una vez finalizado el
estudio, si estoy interesada me podran hacer llegar un resumen de los

resultados.

Estoy consciente que si tengo duda sobre el proyecto en cualquier
momento puedo hacer preguntas como lo desee al siguiente
email: cevillalobos@udec.cl o al teléfono +56985958435. De la misma

manera, si presento dudas con respecto a mis derechos como participante
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de este estudio puedo contactarme con el Comité de Etica Cientifico
presidido por la Dra. Isabel Cottin Carrazana.

Al presionar aceptar consiento voluntariamente participar en
esta investigacibn como participante y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado médico.
¢Acepta participar de este estudio?

1. Si.
2. No.
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Anexo n°5: Autorizaciones Comités Eticos Cientificos

UNIVERSIDAD DE CONCEPOION y / £
FACULTAD DE MEDICINA :@

Concepcion, 30 noviembre de 2017
CElI 19

Estimada

Celeste Villalobos Lermanda

Alumna Programa de Magister en Salud Sexual y Reproductiva
Facultad de Medicina

Universidad de Concepcion

Presente

Estimada;

E

n respuesta a su solicitud de Evaluacién Etica del Proyecto de Investigacion,

titulado “Funcién sexual de mujeres universitarias y su asociacion con las

racticas sexuales y la relacién de pareja” del equipo liderado por usted, y cuyo

profesor tutor es el Profesor Jaime Parra Villarroel del Programa de Magister en
Salud Sexual y Reproductiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcion

Le enviamos nuestras observaciones de acuerdo a los estandares
preestablecidos:

1.

Valor cientifico o social: este estudio pretende conocer la asociacion entre la
funcién sexual de mujeres universitarias con sus practicas sexuales y su
relacion de pareja.

. Validez cientifica: el equipo investigador utiliza los principios cientificos y
metodologias de la investigacién adecuados, Fundamenta adecuadamente el
diseno metodologico; explicita las varables y unidad de analisis; las técnicas
de recoleccion de informacion, el procesamiento y andlisis de los datos son
coherentes con los cbjetives de su proyecto.

. Transparencia en la seleccion de los sujetos: la condicién de los casos se
ajusta a los propésitos de la investigacion.

. Equilibrio entre riesgos y beneficios: no existen riesgos asociados a este
estudio.

. Revisién independiente: no existen conflictos de interés de este comité con la
propuesta de investigacién.

. C ntimiento informado: Adjunta formulario de consentimiento informado

y la ficha de informacién al participante que incluye casi todos elementos de las

recomendaciones internacionales: incluye voluntariedad y confidencialidad de
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participacion; posibilidad de retiro del estudio en cualquier etapa de éste;
mecanismos de entrega de informacion durante el curso de la investigacion y a
su término en caso de ser solicitado; e informacion de contacto de una
investigadora del estudio.

. Respeto hacia los sujetos, instituciones y comunidades que participan:
respeta la confidencialidad de las participantes y el principio de autonomia
mediante el proceso de consentimiento informado.

De acuerdo a lo planteado, se APRUEBA.
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"ﬁﬁfé&nﬁn Carrazana Dra. Mercedes Portifio

Presidenta del Comité de Bioética Integrante Comité de Biodtica
Facultad de Medicina Facultad de Medicina
sacoltinf@udec.cl mecarnsa udec.cl

CC: Dr. Aldo Vera. Director de Investigacion.

For ol desarroll Mbre del esprrity
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Concepcidn, Enero de 2018

CERTIFICADO

El Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de 1a Vicerrectoria de Investigacion y
Desarrciio de la Universidad de Concepcion ha revisado el pratocslo del PROYECTO DE
TESIS. titulado ‘FUNCION SEXUAL DE MUJERES UNIVERSITARIAS Y SU
ASOCIACION CON LAS PRACTICAS SEXUALES Y LA RELACION DE PAREJA’
postulade por la Matrona SRTA. CELESTE JEDIDA VILLALOBOS LERMANDA, en
calidad de candidata al grado de Magister on Salud Sexual y Reproductiva, junto a su
Profesor Guia. i Matron Sr. Jaime Parra Villarroel, docente del Departamento de
Obstetricia y Pusricultura de la Facultad de Medicna de la Universidad de Concepadn, ¥
ha comprobado que cumple con las normas, procedimeentos éticos y los prncipics
bioéticos establecidos nacional @ intermacionaimente para estudics gue wolucran
personas.

La presente propuesta de Proyecto de Tess para la oblencidn del grado de
Magister en Salud Sexual y Repreductva por ta Universidad de Concepcion, tiene cama
objetvo conocer le ascciacion entre 1a funcidn sexual de mujeres universitanas con sus
practicas sexualés y su relacldn de pareja. Para ello propone, inicialmente, describir el
perfi sociodemegrafico del arupo en estudio y caracterizar la funcion sexual de ta mujer.
Después. con estos resultados pretende determinar la refacion entre ! estado de la
funcién saxual y las practicas sexuales, asi también la relacion entre ! estado de la
tuncibn sexual y la relacién de parea. En el punto "METODOLOGIA" se describe con
detalle, los crilerios de Inclusidn y exclusion que serdn aglicados para que las
participantes del estudio se hagan parle, o no, de esta investigacién También describe
que la recopilacédn de los datos se raslizara con ¢ Instrumento autoaplicado via onling
en i programa de encuestas “Survey Monkey”. En este mismo programa serad aplicado
el documente de Consentimiento Informado, siguiendo & modele de documento
presentado y aprobado por este Comilé, adoptando el sistema de “Acepio” © “No acepto”
para ia valkdez del consentimiento de cada parlicipante Los dalos oblenidos gepé
traspasados a una basa do datos de Excel, los cuales serdn procasados en progrdmias
estadisticos mediante pruebas adecuadas a este lipe ¢e estudio.
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Universidad de
La custoda de toda ia infermacidn y de los resultados del estudo que se propoae
serd responsabilidad de la Investigadora Responsable, a Matrona Celesle Jedida
Villslobos Lermanda,

La ejecucidn del Proyecto de Tess asegura que no vulnera fos derechos y 1a
dignidad de los sujetos participantes en &l estudio, garantizando a libertad, la autonomia,
la voluntanedad y la privacidad de los mismos, presentando para efo los métodos de
proleceidn que aseguran la confidencalidad de les dalos de investigacién y de custodia
estricta de '3 informacidn obtenida, observandc todas lss caractedisticas formales y
necasarias para su validez

Este Comité considera que el Proyecto de Tesis presentado observa 103 derechos
asegurados en la Declaracion Universal de fos Derechos Humancs, loe derachos y
princpios de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, 1as Normas
Eticas de Ia Organizacidn Panamericana de i3 Salud para Investigaciones con Sujetos
Humanos,. la Constitucidn de la Replblica ge Chile, la Ley N" 20120 "Sobre la
Investigacion Ciandifica en el Ser Humano, su Genoma y Prohite la Clonacion Humana®
y Ia Ley N'. 20.584, que ‘Rn;_gula los derechos y deberes que tienen las personas en
relackdn con acciones vinculadas a su atencidn en salud® y la Ley n® 19628, “Sobre
Proteccidn de la Vida Privada®,

En atencion a ko anterior y dado que el proyecto de tesis presentado no muestra
alementos que puedan transgredir !as normas y principios éticos y bioétcos da @
nwvestigacion en seres humanos, asi también los peincipios reclores de nuestra
Institucion  Universitaria y fos delineados en la Declaracion de Singapwr sobre la
Integndad en la Investigacién (2010), este Comité resuelve aprobade. confriendo el
presents Certficado.

e

DR, BECERRA ALLENDE
COMITE DE EICA, BIOETICA Y BIOSEGURIDAD
VICERRECTORIA DE INVESTIGACIOM ¥ DESARROLLO
RSIDAD DE CONCEPCION
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Caneepeidn, Abril, 3, de 2018
Ref: Resolucion N° (39-18

Srin.

Celeste Villalobos Lermanda

Tesista Progruma Magister en Sahad Sexual v Reproductiva
Facultad de Medicina

Presente

D¢ mi consideracion,

Junto con saludure, In presente es para mformarle acerca de la evaluacion de la segunda
versitn de su Proyecto de Investigacion, titulsdo “Funcidn Sexval de Mugeres
Universitanias y su Asocincion con (a8 Prcticas Sextales v In Relacion de Pureia™, envisdo
al Comité Etico Cientifice de la Facultad de Enfermena de la Universidad de Concepeide.
Luego de revisar lns enmicndas realizadss ol proveeto en su totalidad, incluides los apexos,
i base @ las consideraciones de este Comité, la conclistion esi

Proyecto aprobado para ser realizada
Quedando & su disposicidn, se despide atentamente,

b dS)

Presidenta Comsté Ftica Cientifico
Facaltad de B Caam=pd
Universidud 8¢ Cenzepeion

ce: Prof. Jaime Parfa Prof. (iuis Tesis Programa Magister ea Salud Sexual y Reproductiva,
Archivo Comité Etico Cientifico Facultad Enfermerin, 2018,
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Anexo n° 6 : Autorizaciones Decanos

CARTA RESPALDO DECANOS
COMITE ETICO CIENTIFICO
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION

Concepcion, enero del 2018

D1, José Becerra A,

Presidente Comité Erico Clentifice
Vicorrectorfa de Investigacion y Desarrolle
Universidad de Conceprita

En mi calidad de Decano de a Facultad de Medicina declsro, en relacién al proyecto.de investigaciin
titulada; “Funcidn Sexual de Mujeres Universitarias y su Asociacion con las Practicas Sexuales y & Relacion de
Pareja”, que:

o Certifico que [a Matrona Celeste Villalobos Lermanda tienr fa experiencia ¥ canacimientos necesartos
para ser el Investigador Responsable de este proyecto de investigacion

o Declarg que el Investigadar Responsable tiene da competenca suficiente para asumir las tareas
inherentes a e5t2 funcidn

o Certifico que este protocolo/proyecty no coatraviens las guias de buenas pricticss vigentes en esta
Facultad.

o Declaro que existe Infraestruciurs ¥ resursos  humanos que  permiten  desarrollar este
protacoto/prayecto, por lo aual el lBstruments seri enviado a las alumnas por medic de su corres
Institucional.

En consecuencla, doy €l dpuyo para la realizacitn de dicko protocolo/proyectn en nuestro Facultad v
es1oy de acuerdo con que sea preseatada al Comité Etico Clentifico de la Vicerrectaria de Investigacion v
Desarrollo para su revisién y aprobacion.

Sin otro particular, saleda atentamente a Usted,

Facha: ' |
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CARTA RESPALDO DECANOS

COMITE ETICO CIENTIFICO
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y DESARROLLO
UNIVERSIDAD DE CONCEPCION
Cancepcibn, enerv del 2018
Dr. jusé Becerra A
Presidente Comité Brico Crentifico
Vicerrectoria de Iuvestigacion v Deszrrollo
Universidad de Concepcidn

Exn mi calidad de Decano de & Facultad de Farmacia declaro, en relacién al proyecto de investigscion
titulado: “Funcion Sexual de Mujeres Universitarias v su Asociacion con kas Practicas Sexwales v la Relacion de
Pareja’, que: %

o Certifico que 2 Matrona Celeste Villalobos Leemanda tiene k3 experiencia y conocimientos necesarios
para ser el Investigador Responsable de este prayecto de investigacion.

o Dedare que o Investigador Responsable tiene k2 competencia suficlente parm asumir las tareas
inkerentes a csta funcién.

a Cenifico que este protocoda/proyecto nio contraviene 133 guias de buenas pricticas vigentes en esta
Facultad.

o Dedsro que existe Infraestroctura y  recursos  bumancs gue  perméten  desarroflar  este
peotacola/prayecto, por lo cual el instrumento sord enviada a kas alumnas por medio de su corveo
institucional. } ]

En consecuencla, otargo & apmm 1a realizacion do dicho protocalo/prayecto en nuestra Facultad
¥ estoy de acuerdo con que sea presentado al Comisé Brico Clentifico de fa Vicerrectorfa de Investigacion y
Desarroflo para su revisién v aprobacién. A%y

Sim otro particular, saluda atentamente a Ustexd,

\3‘\ TR
{[5 @
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