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RESUMEN
Antecedentes: la disfuncion sexual femenina es un problema de salud publica,
que afecta al individuo y a la familia, es un problema poco estudiado, de causa
multifactorial, provoca un deterioro progresivo de la relacion de pareja. Una
evaluacion oportuna, en un determinado tiempo ayudara a evitar y superar la
crisis de la relacion y generara los procesos necesarios para fortalecer la
estructura y funcionalidad familiar.
Objetivos: establecer la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres en union
estable y factores asociados desde la perspectiva familiar en la parroquia
Chiquintad, 2020.
Métodos: se desarroll6 un estudio analitico, transversal, con una muestra de
370 participantes, mujeres en union estable en la parroquia Chiquintad. Las
participantes fueron evaluadas mediante los cuestionarios, escala de
comunicacion autopercibida en la relacion de pareja, el cuestionario de funcion
sexual para mujeres y el cuestionario de funcionalidad familiar, previamente
validado que incluyeron las variables demogréficas y factores asociados. Esta
informacion fue procesada a través del programa estadistico SPSS 20, la
comprobacioén de la hipotesis se analizé a través del RP con su IC 95% y valor
de p<0,05.
Resultados: se identifico que la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres
casados o0 en union estable fue del 46,2%; se establecidé una asociacion entre
disfuncion sexual femenina con: el estilo de comunicacion negativa (p=0,000;
RP=1,79); y con la disfuncion familiar (p=0,007; RP=1,35) constituyendo ambos
factores de riesgo.
Conclusiones: Se pudo establecer una asociacion estadisticamente
significativa entre los factores: estilo de comunicacion, tiempo de relacion menor
a 10 afos; disfuncion familiar.

Palabras clave: Comunicacion. Disfuncion sexual fisioloégica. Familia.
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ABSTRACT

Background: female sexual dysfunction is a public health problem that affects
the individual and the family, it is a poorly studied problem, of multifactorial
cause, it causes a progressive deterioration of the couple relationship. A timely
evaluation, in a certain time, will help to avoid and overcome the relationship
crisis and will generate the necessary processes to strengthen the family

structure and functionality.

Objectives: to establish the prevalence of sexual dysfunction in women in a
stable union and associated factors from the family perspective in the
Chiquintad parish, 2020.

Methods: an analytical, cross-sectional study was developed with a sample of
370 participants, women in stable union in the Chiquintad parish. The
participants were evaluated using the questionnaires, the self-perceived
communication scale in the relationship, the sexual function questionnaire for
women and the previously validated family functionality questionnaire that
included demographic variables and associated factors. This information was
processed through the statistical program SPSS 20, the verification of the

hypothesis was analyzed through the PR with its 95% CI and p value <0.05.

Results: it was identified that the prevalence of sexual dysfunction in married
women or in a stable union was 46.2%; an association was established between
female sexual dysfunction with: negative communication style (p = 0.000; PR =
1.79); and with family dysfunction (p = 0.007; PR = 1.35) constituting both risk

factors.

Conclusions: A statistically significant association could be established
between the factors: communication style, relationship time less than 10 years;

family dysfunction.

Key words: Communication. Physiological sexual dysfunction. Family.
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.  INTRODUCCION

La sexualidad es un aspecto central del ser humano y abarca el sexo, la
identidad, los roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer, la
intimidad y la reproduccion (1); se la define, como un conjunto de condiciones
fisicas, anatémicas y psicolégicas que se encuentran en constante cambio
conforme avanza el desarrollando individual (2). La comprension de los
diferentes puntos y los problemas que se generan alrededor de este, constituyen

un motivo de consulta de salud.

La disfuncion sexual femenina (DSF) se trata de un trastorno en el cual hay
cambio en el comportamiento sexual habitual (3), cominmente se ve afectado el
deseo, la excitacion, el orgasmo, la lubricacion o satisfacciéon sexual (4). Al
evaluar la DSF se debe tener en cuenta los factores biolégicos, psicosociales,
médicos, inter e intrapersonales, siendo de dificil diagnostico (5). La DSF afecta
a mujeres de edad media, con principal repercusion en la calidad de vida (6). En
nuestra sociedad cuesta mucho trabajo hablar de sexualidad en relacion con su
entorno individual y familiar; inicialmente los dialogos sobre sexualidad deberian
empezar con entrevistas abiertas, obteniendo informacion sobre las creencias
culturales y personales (7). En la actualidad se han validado distintos métodos

diagndsticos como los presentados en esta investigacion.

La disfuncion sexual en mujeres ha sido estudiada de manera limitada, en base
a estos antecedentes se realiz6 un estudio en la parroquia Chiquintad, del cantén
Cuenca, provincia del Azuay, con una muestra de mujeres en unién estable,
quienes fueron escogidas mediante método aleatorizado por sectores dentro de
la parroquia. A las mujeres seleccionadas se les aplicO un cuestionario,
previamente validado que contuvo las variables estudiadas. Los datos
encontrados sirvieron para la obtencion de datos iniciales sobre la problematica

estudiada.
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Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad es parte fundamental del ser humano, que integra su bienestar
individual y social, abarca tanto el sexo como la salud sexual, y se caracteriza
por ser una construccion organizada y central del individuo (8); su forma de
expresar y sentir la sexualidad humana ha ido adaptandose a lo largo de la
historia segun la evolucion social y cultural (9). Dentro del marco legal es parte
del desarrollo integral del ser humano durante las diferentes etapas de su vida
(10), la salud sexual es un derecho humano basico, para asegurar su desarrollo
se han establecidos derechos sexuales que deben ser reconocidos, promovidos,

respetados y defendidos por todas las sociedades (9).

La alteracion clinicamente significativa en la capacidad de respuesta sexual de
una persona, se denomina, disfuncion sexual (11). Esta patologia llega a separar
y a distanciar a las parejas, afectando los vinculos existentes con la familia,
amistades e influyen en el desempefio laboral (12); cuando los problemas
conyugales se presentan de manera permanente, la pareja inicia un proceso de
deterioro lento pero continuo, en donde la comunicacion deficiente incide

negativamente (13), llegando a un periodo de disolucion matrimonial (14).

La sexualidad requiere un enfoque positivo y respetuoso, libre de toda coaccion,
discriminacion y violencia (15). En Hong Kong un estudio realizado en mujeres
casadas de 21-49 afios reporto que el 25,6% presentan disfuncion sexual, (16).
En Alemania se estimé en 40.9% en mujeres (17); en Espafia, la prevalencia
global de disfunciones sexuales es del 42% (18). En Quito la DSF fue de 85,4%,
de acuerdo a los dominios afectados fueron excitacion 67,8%, orgasmo 68,8%,
satisfaccion 31%, y lubricacién 91,7% (19). En la provincia del Cafar, se
encontré una prevalencia de 40,3% segun un estudio realizado en una unidad
de salud en la Troncal (20). La provincia del Azuay es la tercera provincia con
mayor tasa de divorcios en el Ecuador, con un 22,05%, debido a factores
multicausales (21). Cuenca, reporta una prevalencia de disfuncién sexual

femenina muy alta de 60.4% (12).

Son considerados factores de riesgo: instruccion primaria, edad entre 41 y 60

Md. Elizabeth Margoth Chunchi Guachichulca 11
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afios (12). Un estudio realizado en EEUU demuestra que a mayor tiempo de
relacion existe una pendiente negativa de la satisfaccion sexual (22),
influenciado por el tiempo de relaciéon y los hijos; las parejas que no tienen hijos
se separan en un periodo de 5 afos y las que tienen hijos en 7 afios (23). El
tiempo de matrimonio mayor de 10 afios afecta negativamente a la pareja (24).
La presencia de mas de dos hijos se asocia positivamente con mayor disfuncion
sexual (25) Las mujeres con hijos tenian 40% menos probabilidades de reportar

dolor fisico durante las relaciones sexuales que las que no tenian hijos (16).

La pregunta de investigacion se centrd en identificar ¢ Cual es la prevalencia de
disfuncion sexual femenina (DSF) en la parroquia Chiquintad del cantén Cuenca,
provincia del Azuay asociado a la edad, comunicacién de pareja, el tiempo de
matrimonio, la presencia o ausencia de hijos, funcionalidad familiar,
enfermedades cronicas y el uso de medicacion?, a través de estos datos se

elaboraron informes iniciales sobre la problematica estudiada.

. JUSTIFICACION

La sexualidad fue estudiada mediante el modelo holistico basado en la teoria
general de sistemas, propuesta por Ludwin von Bertalanffy para entender el ser
biolégico, psicolégico, social y cultural (26). Solo el 21% de las mujeres con
problemas sexuales persistentes lo comentan con su médico (11), siendo hoy en
dia una problemética frecuente a nivel mundial, donde la incidencia y prevalencia
es dificil de establecer dada la variabilidad de resultados en los estudios
realizados.

En los estudios realizados en el Ecuador la poblacion estudiada es limitada y no
nos permite obtener datos reales de la problematica, dificultando la intervencion
oportuna y adecuada. En la provincia del Azuay existen datos limitados sobre
disfuncion sexual femenina, a pesar de la importancia de esta condicion dentro
del vinculo familiar. En nuestra comunidad se estudi6 esta problematica teniendo
en cuenta el lineamiento de investigacion del MSP que prioriza la Salud Sexual
y Reproductiva (SS y SR) como uno de los derechos que deberan ser

garantizado por el estado con su abordaje multidimensional en atencién primaria

Md. Elizabeth Margoth Chunchi Guachichulca 12
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con una visién orientada a la prevencion, educacién y promocion de salud
considerando un enfoque moralista, biol6gico, afectivo, preventivo e integrador
(20).

Por consiguiente, gracias a la preparaciéon académica como profesionales en
Medicina Familiar y Comunitaria y a través del desarrollo de esta investigacion,
surge la necesidad de indagar sobre esta problemética, las personas que
participaron en este estudio no fueron beneficiados directamente pero los
resultados obtenidos serviran como una herramienta de investigacién para
futuros proyectos en investigacion guiando el desarrollo de teméticas
importantes en la educacion sexual dentro de la familiar. Una vez terminado el
proyecto la informacion obtenida se entregara en fisico y digital al MSP y GAD
municipal para su difusion a la comunidad tanto en la unidad operativa
Chiquintad del cantén Cuenca en la provincia del Azuay, como en la biblioteca

de la parroquia.
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IV. FUNDAM ENTO TEORICO
4.1. SISTEMA FAMILIAR

El modelo sistémico nos permite observar como cada grupo familiar se inserta
dentro de una red social mas extensa, y desde ésta despliega su energia para
alcanzar su propia autonomia, pero a la vez nos permite analizar como cada
microsistema permite integrar la energia de los demas miembros del sistema
(27). En nuestro caso, el microsistema de referencia es la familia y la pareja el
subsistema de referencia. A la familia se define con un sistema auténomo y a la
vez interdependiente, es decir, es un conjunto organizado e interrelacionado que
se mantiene en interaccion constante, regulado por reglas y funciones dinamicas

entre si correlacionado con el exterior (27).

La sexualidad, la comunicacion, el poder, los vinculos emocionales, las
expectativas de los roles son dimensiones relacionales basicas para analizar la
pareja, cada una cuenta con sus propias reglas y sus propios limites (27). En las
ultimas décadas las relaciones de pareja han cambiado en torno a sus
dimensiones, donde los roles han cambiado dentro y fuera del hogar, con una

gran adaptacion del sistema familiar.

4.2. SEXUALIDAD

Es el resultado de la interaccibn de factores bioldgicos, psicolégicos,
socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales; se expresa en
todo lo que somos, sentimos, pensamos y hacemos. En los seres humanos, el
comportamiento sexual esta influenciado por entornos culturales que requieren
una adaptacion conductual dinamica, con una interaccibn multisistemica para
garantizar tanto las caracteristicas como las funciones mas complejas propias
de los humanos (20). A diferencia, la excitacion sexual que se define tanto en
términos subjetivos, es decir, sentirse sexualmente excitado (28). La salud
sexual requiere una orientacién objetiva y respetuosa de la sexualidad y las
relaciones sexuales, que permitan mantener experiencias sexuales satisfactorias

y seguras, sin violencia ni discriminacion (11).

Md. Elizabeth Margoth Chunchi Guachichulca 14
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4.3. REGULACION HORMONAL DEL COMPORTAMIENTO SEXUAL

El comportamiento sexual en la mujer esta fuertemente regulado por las
concentraciones circulantes de hormonas esteroides gonadales, incluidos los

andrégenos (testosterona), los estrogenos (estradiol) y la progesterona (29).

4.3.1. Ciclo de respuesta sexual femenino

Una de las primeras propuestas del ciclo sexual femenino segun Masters y
Johnson, consisten en las fases secuenciales de excitacién, meseta, orgasmo y
resolucion. Posteriormente, Kaplan integro el deseo, sin este la respuesta sexual
no puede empezar (28). Durante la excitacion, las glandulas de Bartholin
ubicadas a ambos lados de la abertura vaginal producen mocos que junto con la
secrecion vaginal, lubrican el area para hacer que las relaciones sexuales sean
méas comodas (28); en la meseta se produce un incremento de la tensién sexual
con elevados niveles de vasocongestidon y miotinia; el orgasmo es una descarga
explosiva de tensidon neuromuscular, involuntario y repentino, y se produce
cuando la estimulacién alcanza su maximo nivel; resolucion, es la pérdida
progresiva de la tension sexual y la vuelta al estado previo a la fase de excitacion
(30).

4.4. DISFUNCION SEXUAL FEMENINA (DSF)

La disfuncion sexual femenina afecta al 41% de las mujeres en edad reproductiva
en todo el mundo, lo que la convierte en un problema médico de alta prevalencia,
presenta una etiologia biopsicosocial (17). El Manual Diagnostico y Estadistico
(DSM5), define que las disfunciones sexuales “son un grupo heterogéneo de
trastornos que se caracterizan tipicamente por una alteracion clinicamente
significativa en la capacidad de respuesta de una persona sexualmente o para
experimentar placer sexual”, por consiguiente la disfuncion sexual femenina
engloba cuatro trastornos distintos reconocidos por el DSM5, estos son:
trastorno orgasmico femenino, trastorno del interés/excitacion sexual femenino,
trastorno de penetracién/dolor genitopélvico y disfuncion sexual inducida por

sustancias/medicamentos (17)(31). Para establecer el diagnostico de cualquiera

Md. Elizabeth Margoth Chunchi Guachichulca 15
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de estos trastornos, los sintomas deben estar (a) presentes al menos 6 meses,
(b) causar angustia clinicamente significativa en el individuo [no solo en la (s)
pareja (s) sexual (es) del individuo], y (c) no ser mejor explicado por otro tema,

como la angustia en la relacion u otros factores de estrés (11).

4.5. CLASIFICACION DE TRASTORNOS SEXUALES

e Trastornos del deseo. - se refiere al bajo interés en la actividad sexual, o
nulo interés por la misma, las fantasias sexuales son escasas, se observa una
ausencia de interés por iniciar la relacion sexual, ya que produce malestar
personal o de pareja (32).

e Trastorno de la excitacion sexual. - caracterizado por una incapacidad
persistente o recurrente para obtener o mantener la respuesta de lubricacién
y tumefacciéon genital durante la excitacién y hasta la terminaciéon de la
actividad sexual. De etiologia organica en enfermedades que producen un
estado de postracion o significativo malestar general o dado por factores
psicolégicos relacionados a la condicion mental de la mujer (depresion
ansiedad, déficit en la autoestima antecedentes de experiencias traumaticas,
o rutina, monotonia sexual entre otros) (32).

e Trastorno orgasmico.- la anorgasmia es la ausencia o retraso persistente o
recurrente del orgasmo tras una fase de excitacion sexual normal, las causas
a organicas representan el 5% de todas ellas (33) (34).

e Trastorno del Dolor. - presente en el 2% de las mujeres, de causa psicogena
en el 99% de casos, se manifiesta por dispareunia (dolor genital persistente),
presente en el 10- 15% o vaginismo (espasmo involuntario y recurrente del
tercio externo de la vagina, que interfiere con la actividad sexual, provocando
dolor y malestar interpersonal, provoca una respuesta anticipada al temor de

la penetracion) (7).

4.6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A DISFUNCION SEXUAL

La disfuncion sexual se asocia a factores bioldgicos, psicolégicos,
interpersonales y socioculturales interactuan entre si en un sistema dinamico a

lo largo del tiempo. Dentro de los factores bioldgicos, pueden incluir cambios
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hormonales que afectan la libido o problemas médicos/anatémicos que afectan
la respuesta sexual genital (35); los factores psicolégicos, abarcan sintomas del
estado de animo, como depresion o ansiedad, o comportamientos negativos
como el autocontrol critico durante la actividad sexual; los factores
interpersonales, incluyen la satisfaccion general en la relacién de la mujer con
Su pareja, estrechamente relacionada con la satisfaccion sexual general, asi
como con la calidad de la comunicacion en la relacion; en los
factores socioculturales se deben considerar la menopausia y el envejecimiento,
asi como los valores religiosos, culturales y otros valores sociales relacionados

con el sexo (36).

4.6.1. Comunicacién marital

La comunicacion de pareja es de suma importancia en la vida sexual pues segun
varios estudios encontraron que existe una alta correlacion entre una
comunicacién sexual abierta y el ajuste marital, porque se pueden expresar
sentimientos y emociones propias del conyuge, asi como lo que le disgusta de
la interaccion con su pareja y la avergtienza (37). La comunicacion marital es la
clave para el bienestar de una relacion, permite un entendimiento mutuo y la
posibilidad de llegar a acuerdos entre la pareja, una buena comunicacién

constituyen un factor de protector para desarrollar DSF (24).

4.6.2. Edad

En la mujer se puede observar un cambio en la funcidn sexual sobre todo hacia
la mediana edad y la transicion a la menopausia. La sequedad vaginal juega un
papel importante en este cambio durante la transicion a la menopausia (11). La
disfuncion sexual se encuentra con mas frecuencia en el estado peri y
postmenopausico; siendo entre el cincuenta por ciento de los casos registrados
a la edad de 40 a 64 afos, en donde se ha encontrado pérdida de placer sexual
y dificultad para alcanzar el orgasmo, no obstante, estas patologias se pueden
presentar en cualquier etapa de la vida de una mujer, con una prevalencia muy

alta en paises donde aun es un tabu hablar de satisfaccion sexual femenina (25).

4.6.3. Hijos

La funcién sexual deteriorada puede tener efectos dafiinos en la autoestima, la
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sensacion de plenitud y las relaciones interpersonales de las mujeres. A menudo
es emocionalmente angustiante. Existen estudios que indican que la presencia
de tres 0 mas hijos se asocia a disfuncion sexual femenina al existir un cambio
en la dindmica familiar con mayor incremento de responsabilidades, demandas
y tareas en el hogar para que los nifios crezcan en un ambiente seguro, todo
este peso recae en la mujer provocando un desequilibrio en el funcionamiento

de la pareja (38).

4.6.4. Funcionalidad familiar

Diversas investigaciones sefialan que las mujeres con una excelente relacion
familiar han presentado mayor cantidad de deseo, excitacion y satisfaccion
sexual, (39), la presencia de una buena relacion familiar influye positivamente en
la funcién sexual de la mujer, en comparacion con las mujeres que presentaron
una disfuncion sexual quienes refirieron una mala relacion con su coényuge,
escaso afecto conyugal y calificando a su familia como conflictiva (40),
ocasionando conflictos matrimoniales y la ruptura de la relacion familiar siendo

un factor de causa y efecto (41).
4.6.5. Tiempo de relacion

En la investigacion de Moral de la Rubia se menciona la frecuencia de las
relaciones sexuales cae en un veinte y cinco por ciento en los primeros cuatro
afios de matrimonio afectando la satisfaccién sexual de la mujer, con un declive
muy rapido en los primeros afos, con posterior estabilizacion por el aumento la
confianza y comunicacion en pareja (42). La tendencia a disminuir la satisfaccion
sexual con los afios de matrimonio es confusa, existen mujeres quienes se
guejan de insatisfaccion con la edad en algunos casos, mientras que en otros

casos mejora su vida sexual con los afios de matrimonio (43).

4.6.6. Enfermedades Croénicas.

Las enfermedades cronicas influyen en aspectos tanto fisicos, propios de la
enfermedad y las terapias empleadas (diabetes, hipertension arterial, cancer,
etc.), como psicoldgicos (personalidad, el estilo de afrontamiento, y la

interpretacion de estresores externos) pueden modular respuestas psicologicas
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como la inmunidad, la inflamacion, los procesos endocrinos y neurolégicos (44),
hay que tener en cuenta las diferencias individuales, ya que un mismo proceso
fisico puede ejercer efectos distintos sobre diferentes personas en funcion a su
sexualidad. La asociacion con DSF genera inseguridad, rechazo a la enfermedad
y la baja autoestima, confundiendo los efectos de la salud con los del proceso

del envejecimiento o psicolégicos (45).

4.6.7. Consumo de medicamentos.

Los agentes farmacologicos tienen efectos sobre todas las fases de la respuesta
sexual, la disfuncidn sexual es un efecto secundario comun en las pacientes que
usan medicamentos sobretodo antihipertensivos, psicotrépicos o los
genitourinarios (46). La mayoria de los episodios de disfuncién sexual inducida
farmacologicamente, son reversibles y pueden ser aliviados con una reduccién
de la dosis del agente empleado o con su suspension y sustitucion por un
medicamento igualmente eficaz con menor incidencia de efectos secundarios

sexuales (46).
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V. HIPOTESIS

Las mujeres en unién estable de la parroquia Chiquintad expuestos a mala
comunicacién en pareja, edad adultos medios, en una relacion de mas de diez
afios, con hijos menores, con familias disfuncionales, con enfermedades
cronicas que consumen medicacion tienen mayor prevalencia de disfuncién

sexual en comparacién con parejas no expuestas a dichos factores.

VI. OBJETIVOS

6.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres en unién estable y
factores asociados desde la perspectiva familiar en la parroquia Chiquintad,
2020.

6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacién de estudio segun las variables demograficas:
edad, estado civil, nivel de instruccion, religion, residencia y ocupacion.

e Identificar la prevalencia de disfuncion sexual en mujeres en unién
estable.

e Establecer la asociacion entre los factores estilo de comunicacion pareja,
tiempo de relacidon, presencia de hijos, ciclo vital individual, ciclo vital
familiar, funcionalidad familiar, patologia crénica y uso de medicacion con

la disfuncion sexual en mujeres en unién estable.
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VI. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE ESTUDIO Y DISENO GENERAL

Es un estudio analitico transversal que permitid conocer la frecuencia de

disfuncién sexual femenina y factores asociados.

7.2. AREA DE ESTUDIO

El &rea de estudio fue la Parroquia Chiquintad perteneciente al canton Cuenca,
provincia del Azuay. Chiquintad es una parroquia rural; se encuentra ubicada a
12Km de la ciudad en direccion Noroeste, a 2730m sobre el nivel del mar; latitud
02° 50" 50 (S) y longitud 078° 59" 02"°(0O). Comprende un area de
aproximadamente 92,1Km 2, que ocupa 3% del territorio cantonal. Su poblacién
comprende aproximadamente 4826 habitantes segun el Censo Nacional

realizado en el afio 2010.

7.3. UNIVERSO Y MUESTRA

El universo estuvo conformado por mujeres en unién estable de la parroquia
Chiquintad. La muestra consté de mujeres en union estable de la parroquia que
mantienen relaciones sexuales.

Para el calculo de tamafio de la muestra se realizard mediante la siguiente
= N-Z2-p(1-p)
formula: (N=1)-¢2+22-p-(1-p)

e Se us6 como referencia un tamafio de poblacién infinita.

e La frecuencia esperada de un 40,3% de disfuncién sexual (20).

e Con un nivel de confianza del 5%

e Obteniendo un total de la muestra de 370 participantes, con muestra
probabilistica, al azar por conglomerados. (Anexo N°1 Sectores de la

parroquia Chiquintad)

7.4. UNIDAD DE ANALISIS

Las unidades de andlisis del estudio fueron las mujeres en union estable de la

parroquia Chiquintad de acuerdo a los criterios de inclusion.
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7.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
7.5.1. Criterios de inclusion
e Mujeres en unién estable mayores de 18 afos hasta 65 afios
pertenecientes a la Parroquia Chiquintad en el periodo estudiado.
e Participantes que hayan firmado el consentimiento informado.
7.5.2. Criterios de exclusion
e Mujeres que presenten algin impedimento o discapacidad fisica o
intelectual, que no le permita dar informacion impidiendo el llenado del

formulario.

7.6. VARIABLES
7.6.1. MATRIZ DE VARIABLES:

llustracion 1. Esquema de variables

,- '“H e T
/ Variables  independientes: \\ - .H“x
d Tiempo de  matrimaonio, A i Variable dependiente: ,

estilos de comunicacion, cido

disfuncién sexuz]
vl ndvidesl, oo vel | ) | ferenis

|I 5

i L1

familiar, funcionalidad

| [
familiar, patologia cronica, J AN i
\\ uso de medicacion. // ‘“‘\H e
" b S, __.-'J-

""\-\.__ ._-_i_..- ._______— —_______. e e

;’f Variables modificadoras: \\

Edad, estado civil, mivel de
( instruccion,  religion v II
ocupacion.

Elaborado: MD. Elizabeth Margoth Chunchi G.

7.6.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 2)

7.7. METODO, TECNICAS E INSTRUMENTOS

7.7.1. PROCEDIMIENTOS

7.7.1.1. AUTORIZACION. Previo al desarrollo del estudio se solicitd la

respectiva revision y aprobacién del protocolo por parte de la Comision
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7.7.1.3.
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Académica de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria y la
Comision de Bioética de la Universidad de Cuenca, posteriormente la
autorizacion a la directora técnica del Centro de Salud de Chiquintad.
CAPACITACION. se realizo la revision bibliografica correspondiente.
Se sociabilizaron los objetivos del estudio con los participantes, con un
tiempo estimado de 15 minutos para la aplicacién de la encuesta,
dejando claro que la participacion es voluntaria, junto con la
correspondiente  firma del consentimiento informado. Esta
investigacion se realizo en el area de consulta externa del centro de
Salud de Chiquintad, se garantiz6 el anonimato y la confidencialidad
de los datos.

SUPERVISION. Este trabajo de investigacion se encontrara bajo

direccion y supervision de la Dra. Blanca Moscoso.

7.7.2. INSTRUMENTOS

Se elabord una encuesta que constituyé el instrumento de investigacion para la

recoleccién de los datos con las variables de estudio (Anexo N°3). Formado por

varias secciones: la primera seccion recopilé informacién demografica que

incluyo, edad, nivel de instruccién, religién, ocupacion y tiempo de matrimonio;

en la segunda seccion incluyo caracteristicas familiares y biologicas. La tercera

seccion se aplico el cuestionario Escala de comunicacion autopercibida en la

relacion de pareja, para la cuarta seccién, el Cuestionario de funcion sexual para

mujeres y en la quinta seccion, el Cuestionario de funcionalidad familiar, los

mismos fueron previamente validados y se describen a continuacion:

Escala de Comunicacién Autopercibida en la Relacion de Pareja

(CARP): tiene la finalidad de identificar los estilos positivos y negativos que

las personas con pareja usan para comunicarse. Contiene 8 preguntas con

respuesta en escala tipo Likert de cuatro alternativas relacionadas con la

comunicacion dentro de la pareja (47).

Cuestionario Evaluador De La Funcion Sexual De La Mujer — FSM: Se

trata de una escala que consta de 14 items, tras una pregunta llave. Esta
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escala tiene un caracter multidimensional, siendo utilizado y extendido a
nivel mundial con buenas propiedades psicométricas y validado al idioma
espafol. Cada item del cuestionario puntia entre 1 y 5. Las 6 primeras
preguntas se refieren a trastornos de las distintas fases de la respuesta
sexual. Las preguntas 7 y 8 evallan aspectos relacionales de la actividad
sexual. Las 9 y 10 evalian satisfaccion sexual. Las restantes solo
describen aspectos de interés sobre la actividad sexual (20).

e Funcionamiento familiar (FF-SIL): mide el grado de funcionalidad
familiar, tiene 14 items. Se puntda con casi nunca (1), pocas veces (2), a
veces (3), muchas veces (4), casi siempre (5). La funcionalidad familiar se
puede clasificar en cuatro categorias: Funcional (70-57), Moderadamente
funcional (56-43), Disfuncional (42-28), Severamente disfuncional (27-
14).

e Se realizo una prueba piloto de los cuestionarios aplicados a mujeres en
union estable del Centro de Salud de Sinicay, posterior a dicho pilotaje se
realizaron los cambios necesarios para aplicar el formulario final a la
poblacién de estudio. Para determinar la fiabilidad del instrumento se
aplicé el Alfa de Cronbach >0.7.

7.7.3. PLAN DE TABULACION:
El procesamiento de los datos se realizd en el programa estadistico SPSS 20
(Statistical Product and Service Solutions) para facilitar el procedimiento de datos
cuantitativos, tabulacion frecuencia, porcentajes, cruce de variables y la
elaboracién de graficos.
1. Para describir las caracteristicas generales se realizdé la estadistica
descriptiva. Para variables cuantitativas se calculara la media aritmética
(x), mediana, moda y la desviacion estandar (DS). Para las variables
cualitativas se calcularon frecuencias (N) y porcentajes (%). Se presentan
los datos en forma de tablas.
2. Para calcular la prevalencia de disfuncién sexual en mujeres en union

estable se calcularon frecuencias (N) y porcentajes (%).
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3. Para establecer la asociacion de disfuncién sexual con los factores de
riesgos determinados se realiz6 razén de prevalencia (RP) con su
intervalo de confianza 95% (IC) y el valor de p <0,05. Ademas, se realizo
la regresion logistica multivariada teniendo en cuenta relacion variables

independientes.

7.7.4. ASPECTOS ETICOS

Para realizar la recoleccion de la informacion se procedié a cumplir los siguientes

pasos:

¢ Aprobacion de la Comision Académica de la Especialidad de Medicina Familiar
y Comunitaria y la Comisién de Bioética de la Universidad de Cuenca.

¢ Se seleccionaron mediante un proceso aleatorizado estratificado de los barrios
de la parroquia Chiquintad que participaron en el estudio para obtener la
muestra necesaria.

e Se establecidé un dia a la semana para la realizacion de las encuestas por
sector para completar la muestra asignada.

e Se siguieron las normas de bioseguridad para prevencion de COVID 19.

e Explicacion breve y concreta a los participantes sobre el motivo de este
estudio, sus objetivos y la importancia de llenar el consentimiento informado.

e Se entregd a cada participante el consentimiento informado (Anexo 6), se
establecio un tiempo para que puedan leer el consentimiento informado y
resolver las dudas si existiesen. Una vez firmado el consentimiento informado,

se procedi6 a aplicar el formulario validado.
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VIlIl.  RESULTADOS
8.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
Tabla N°1.
Caracteristicas sociodemograficas de las participantes de la Parroquia
Chiquintad, Cuenca 2021.

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)

18 a 19 afios 5 1.4
20 a 34 afios 166 44,9
35 a 49 afos 166 44,9
50 a 64 afios 33 8,9
Total 370 100
Estado civil

Unioén libre 155 41,9
Casada 215 58,1
Total 370 100
Residencia

Chiquintad Centro 91 24,59
Tixan 62 16,75
San Andrés 53 14,32
Ochoa Ledn 41 11.08
Bellavista 37 10
Santa Teresita 28 7,56
San José 28 7.56
San Antonio 24 6,48
Loma de 6

Esperanza 1,62
Total 370 100

Nivel de instrucciéon

Primaria 13 3,5
Secundaria 142 38,4
Técnico 76 20,5
Superior 137 37
Analfabeto 2 0,5
Total 370 100
Religion

Catolico 230 62,2
Evangélico 46 12,4
Testigo de Jehova 55 14,9
Sin religion 24 6,5
Otra religion 15 4.1
Total 370 100
Ocupacién

Empleado privado 106 28,6
Ama de casa 131 35,4
Empleada publica 94 25,4
Desempleada 39 10,5
Total 370 100

*Edad media de las participantes: 36,15 afios (DS + 9,65).
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Chunchi (2021).
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Se pudo conocer que la media de edad de las participantes fue de 36,15 afios
(DS +9,65). En relacion al estado civil la mayoria son casadas con el 58,1 %; el

38,4% han terminado su instruccion secundaria, el 35,4 fueron amas de casa de

religién catdlica 62,2%.
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Tabla 2.
Caracteristicas familiares y bioldgicas de las participantes de la Parroquia
Chiquintad, Cuenca 2021.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ciclo Vital de la Familia
En formacion 33 8,9
Con hijos pequefios 102 26,7
Con hijos preescolares 63 17
Con hijos escolares 66 17,8
Con hijos adolescentes 22 5,9
En plataforma de lanzamiento 48 13
Nido Vacio 36 9,7
Total 370 100
Tiempo de matrimonio o unién estable
De 1 a5 afios 68 18,4
Entre 6 a 10 afios 120 32,4
Entre 11 a 15 afios 83 22,4
Entre 16 a 20 afios 54 14,6
Mas de 20 afios 45 12,2
Total 370 100
Numero de hijos
Uno 41 11,1
Dos 176 47,6
Tres 103 27,8
Cuatro 15 4,1
Mas de cuatro 2 0,5
Ninguno 33 8,9
Total 370 100
Edad del ultimo hijo
Lactante menor de 2 afios 81 21,9
Preescolar de 2 a 5 afios 105 28,4
Escolar de 6 a 10 afios 87 23,5
Adolescente de 11 a 19 afios 22 5,9
Adulto més de 20 75 20,3
Total 370 100
Patologia crénica
Diabetes mellitus 46 12,4
hipertension arterial 57 15,4
Enfermedad cardiaca 12 3,2
Hipotiroidismo 3 0,8
Ansiedad y depresion 66 17,8
Otras 98 26,5
No tiene 88 23,8
Total 370 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Chunchi (2021).

De acuerdo al ciclo de vida familiar en su mayoria son familias con hijos
pequefios (26,7%), con un tiempo de matrimonio entre 6 -10 afos (32,4). La
mayoria de entrevistadas refirieron tener 2 hijos, con hijos entre 2 a 5 afios;

mientras que el 15,4% presentaron hipertension arterial y el 23,8% no presento
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enfermedades

8.2. ANALISIS DE RESULTADOS
8.2.1. Prevalencia de disfuncién sexual femenina

Tabla N°3
Prevalencia de Disfuncién Sexual Femenina de la parroquia Chiquintad,
Cuenca 2021.

Disfuncién Sexual Femenina Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Deseo

Trastorno severo 10 2,7
Trastorno moderado 185 50,0
Sin trastorno 175 47,3
Total 370 100
Excitacion

Trastorno severo 10 2,7
Trastorno moderado 181 48,9
Sin trastorno 179 48,4
Total 370 100
Problemas con la penetracién vaginal

Trastorno severo 11 3,0
Trastorno moderado 189 51,1
Sin trastorno 170 45,9
Total 370 100
Lubricacion

Trastorno severo 44 11,9
Trastorno moderado 154 41,6
Sin trastorno 172 46,5
Total 370 100
Orgasmo

Trastorno severo 44 11,9
Trastorno moderado 153 41,4
Sin trastorno 173 46,8
Total 370 100
Ansiedad anticipatoria

Trastorno severo 94 25,4
Trastorno moderado 170 45,9
Sin trastorno 106 28,6
Total 370 100
Disfuncién sexual

Si 171 46,2
No 199 53,8
Total 370 100

Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Chunchi (2021).

Se aplicé el cuestionario evaluador de la funcion sexual de la mujer — FSM, en el
area deseo se conocié que el 50% presento un trastorno moderado, porcentaje

similar en el area de excitacion con 48,9%, en cuanto a la penetracion vaginal el
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51,1% también presenta un trastorno moderado; a diferencia del area de
lubricacién y orgasmo que no presentan trastorno con un 46,5% y 46,8%
respectivamente, finalmente la ansiedad anticipatoria con el 45,9% presento un
trastorno moderado.

Finalmente se pudo establecer que la prevalencia de disfuncién sexual en las

mujeres estudiadas fue del 46,2%.
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Tabla N°4

Disfuncion Sexual Femenina y factores asociados a las mujeres de la
parroquia Chiquintad, Cuenca 2021.

Disfuncion Funcionalidad Valor

0,
sexual sexual de P RP IC (95%)
n 136 117
_ Negativa % . .
Estilo  de ° 36,76%  3162% 0,000 179 1,33-2,42
comunicacion n 35 82
Positiva
% 9,46% 22,16%
n 67 115
Mas de 10 afios % 18 11% 31 08%
i 0
Tiempo  de L7 IS 0,000 0,66 0.52-0.83
relacion Menos de 10 N 104 84
afios % 28,11% 22,70%
si n 153 184
i
i % 41,359 49,739
E.r.esenc'a de ° 41,35% 9,73% 315 083 0,596-1,160
1jos N n 18 15
o}
% 4,86% 4,05%
n 86 113
Mas de 35 arfios o o o
i i 0 23,249 30,549
Ciclo  vital ° ° 021 086 0,698-1,083
individual Menos de 35 n 85 86
afios % 22,97% 23,24%
n 97 85
Disfuncionalidad % 26 22% 52 97%
i i 0 26,229 79
Funcionalidad 1£e70 2170 0,007 1,35 1,082-1,693
familiar 74 114
Funcional
% 20,00% 30,81%
S n 126 156
Presencia de ™' %
34,059 42,169
enfermedad ’ 05% 16% 0,28 0,87 0,685-1,113
crénica NoO n 45 43
% 12,16% 11,62%
S n 125 156
i
% 0, [)
Uso de ©33,78%  42,16% 023 086 0,677-1,004
medicamentos \ n 46 43
o}
n 12,43% 11,62%
Fuente: formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Chunchi (2021).
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En relaciébn a los factores familiares e individuales y la disfuncion sexual
femenina, se encontré6 una asociacion estadisticamente significativa entre
disfuncion sexual femenina con: el estilo de comunicacion negativa (p=0,000;
RP=1,79); y con la disfuncion familiar (p=0,007; RP=1,35) constituyendo ambos
factores de riesgo. No se encontrd relacion con los factores: tiempo de relacion,
presencia de hijos, ciclo de vida individual, ciclo de vida familiar, presencia de
enfermedad crénica y uso de medicamentos.

En el analisis de regresion logistica se encontrdé asociacion entre disfuncion
sexual con estilos de comunicacion negativa (OR: 3,28; IC: 1,98- 5,45) siendo un
factor de riesgo; mientras que la funcionalidad familiar (OR: 0,001; IC: 1,32-3,24)
y el tiempo de relacién (OR: 0,001, IC: 0,20 — 0,66) son factores de proteccion
(Anexo 5).
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IX. DISCUSION

La disfuncion sexual femenina es un problema de salud que afecta el bienestar
fisico y mental, llegando inclusive a alterar el equilibrio familiar, laboral o social
(48), al ser de origen multifactorial se debe tener en cuenta los factores
biolégicos, psicosociales, médicos e inter e intrapersonales (5). En la presente
investigacién se entrevistaron a mujeres en union estable de la parroquia
Chiquintad de la ciudad de Cuenca, las participantes tenian una edad media de
36,15 afios, el 58% estaban casadas, mientras que el 31,5% tenian instruccion
secundaria y el 35,4% fueron amas de casa; en cuanto a las caracteristicas
familiares, el 26,2% tenian hijos pequefios, el 35,1% mantenian un matrimonio
entre 6 al0 afios y 47,6% tenian 2 hijos. Hallazgos similares fueron encontrados
por Diaz et al (25) en donde la edad promedio fue de 40,5+9,2 afios, casadas
(53,5%), con nivel secundaria (41,5%), amas de casa (17,8%); en la
investigacién de Lopez et al (6), las participantes presentaron una edad de 34.6
+ 11 afos. En discrepancia, Bustos et al (30) donde se analizaron mujeres
casadas un 44%, que laboraban 41%, educacion basica 52.1%. En la
investigacién de Lopez et al (6), las participantes presentaron mayor nivel de

instruccién (58%) superior.

En relacion a la prevalencia de disfuncion sexual femenina, se encontré una
prevalencia de 46,2%; resultados similares se dieron en la investigaciéon de
Palaguachi (20), donde la prevalencia de disfuncion sexual femenina fue de
40,3%. En el estudio de Miranda et al (35), realizado en Honduras se pudo
conocer una prevalencia del 49%. Un metaanalisis realizado por McCool et al
(17), se pudo conocer que la disfuncion sexual femenina afecta al 41% de las
mujeres en edad reproductiva en todo el mundo, lo que la convierte en un
problema meédico de alta prevalencia. En comparacion con los estudios
realizados en otros paises, en donde se encontraron cifras menores de
disfuncion sexual femenina, en la investigacion realizada en Espafia por Pontillo
et al (49) la disfuncion sexual femenina fue 33,3%; mientras que en un estudio

realizado en China por Zhang et al (50), se encontré una prevalencia de 29,7%.

Por otra parte en relacion a los factores familiares y su relacion con la disfuncion
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sexual, en la presente investigacion se encontr06 una asociacion
estadisticamente significativa entre el estilo de comunicacion negativa con la
disfuncion familiar, estos resultados son comparables con los de Bustos (30) que
determind una asociacion estadisticamente significativa entre disfuncion sexual
femenina y disfuncién familiar (P=0,0002). En la investigacién de Jafarpour et al
(51), se pudo conocer que tener un matrimonio 210 afios se asocia a la
presentacion de disfuncién sexual (OR 1,76; 1C95% 1,04-1,97) y en el estudio de
Ibrahim et al (52), (OR 2,0; IC95% 1,2-4,3). A diferencia en nuestro estudio no
se encontrd relacion estadistica entre presencia de hijos (p=3,15; OR=0,83;
IC=0,59-1,16); ciclo vital individual (p=0,21; OR=0,86; IC=0,69-1,08); presencia
de enfermedades crénicas (p=0,28; OR=0,87; IC=0,68-1,11) o consumo de
medicamentos (p=0,23; OR=0,86; 1C=0,67-1,09). Mientras que, en la
investigacion de Diaz et al (25), en el analisis bivariado los factores de riesgo
asociados fueron enfermedades metabdlicas, tener hijos pequefios y mas de 5

afios de matrimonio.

X. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

10.1. CONCLUSIONES

e En relacion a las variables sociodemogréficas las participantes en su
mayoria fueron adultas de edad media, mas de la mitad estaban casadas,
gran parte terminaron su instruccion secundaria; un porcentaje amplio
refirid ser ama de casa y la religién predominate fue la catolica.

e La prevalencia de disfuncion sexual en mujeres casadas o0 en union
estable fue alta, casi la mitad de participantes la presenté.

e Se encontré asociacion estadisticamente significativa entre la disfuncion
sexual y los factores estilos de comunicacion negativa y disfuncion

familiar.
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10.2. RECOMENDACIONES

e Crear conciencia desde la atencion primaria de salud sobre la importancia
de detectar problemas en la salud sexual y reproductiva femenina en cada
ciclo vital, ya que esta se relaciona con varios factores que influyen la vida
familiar y personal de las mujeres, afectado su calidad de vida.

e Realizar estudios similares con diferentes tipos de poblacion que incluyan
mujeres en edad reproductiva que no presenten una relacion estable;
mujeres en etapa de posparto; en climaterio, con el fin de conocer la
realidad de cada grupo por separado.

e Implementar talleres informativos sobre la disfuncion sexual femenina,
donde se abarquen definicién, causas, sintomatologia, tratamiento y
prevencion, con el fin de establecer un diagnéstico temprano y oportuno

para disminuir su prevalencia.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: MUESTRA POR SECTORES DE LA PARROQUIA

CHIQUINTAD
PARROQUIA CHIQUINTAD

Sectores Poblacion % Muestra
Chiquintad Centro | 1188 24,62 91
Tixan 803 16,64 62
San Andrés 697 14,44 53
Ochoa Ledn 529 10,96 41
Bellavista 487 10,09 37
Santa Teresita 369 7,65 28
San José 364 7,54 28
San Antonio 310 6,42 24
Loma de | 79
Esperanza 1,64 6
Total 4826 100 370

ANEXO N° 2: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Etiqueta Definicion Dimensi Indicador Escala
on

Edad Tiempo comprendido | Tiempo Afios 18-19
desde el nacimiento cumplidos 20-34
hasta la fecha actual. 35-49

50-64
65 0 mas

Nivel de | Formacion destinada a | Afios de | Nivel de | Primaria

instrucci | desarrollar la capacidad | estudio instruccion Secundaria

on intelectual, moral y | aprobado Técnico
afectiva de las personas | s Superior
de acuerdo con la cultura Analfabeto
y las normas de
convivencia de la
sociedad a la que
pertenecen.

Religion Se refiere al credo y alos | Social Tipo de | Catdlico
conocimientos religion Evangélica
dogmaticos sobre una Testigos de jehova
entidad divina. Implica un Sin religién
vinculo entre el hombre y Otra religién
Dios o los dioses.

Ocupacid | Oficio o profesion de una | Actividad | Tipo de | Empleado

n persona, independiente | Productiv | actividad que | Desempleado
del sector en el que | a refiere los | Independiente
puede estar empleada, o participantes. | Ama de casa
del tipo de estudio que Estudiante
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hubiese recibido de Otro
acuerdo al INEC vy
Senplades.
Estado Situacién de convivencia | Social Estado civil | Soltera
civil administrativamente que refiera la | Unién libre
reconocida de las participante Casada
personas
Residenc | Lugar o domicilio en el | Social Referida por | Chiquintad centro
ia que se reside. el Tixan
participante San Andrés
Ochoa Leon
Bellavista
Santa Teresita
San José
San Antonio
Loma de la esperanza
Otra
Ciclo vital | Son etapas emocionales | Familiar | Periodo en el | F. en formacion
familiar e intelectuales que un que se | F. con hijos pequefios
individuo atraviesa como encuentra la | F. con hijos preescolares
miembro de una familia familia en F. con hijos escolares
desde la infancia hasta F. con hijos adolescentes
los afios de jubilacion. F. en plataforma de
lanzamiento
Nido vacio
Tiempo Periodo de tiempo en el | Tiempo Numero de | 1-5
de cual se establece un afos 6-10
matrimon | vinculo conyugal entre 11-15
io personas naturales, 16-20
reconocido y >20
consolidado por normas
legales, religiosas vy
morales.
Numero Numero de hijos nacidos | Familiar | Nimero de | Uno
de hijos vivos, incluyendo los hijos Dos
hijos que luego Tres
fallecieron. Cuatro
Mas de cuatro
Ninguno
Edad de | Tiempo comprendido | Familiar | Numero en | Lactante < 2 afios
hijo desde el nacimiento afios Preescolar 2-5 afios
menor hasta la fecha actual del Escolar 6-10 afios
Gltimo hijo de la pareja. Adolescente 11-19 afios
Patologia | Son enfermedades de | Biol6gico | Referida por | Diabetes mellitus
cronica larga duracién y de el Hipertension arterial
progresion lenta. participante Enfermedad cardiaca
Hipotiroidismo
Ansiedad y depresion
Otras
Uso de | Sustancia quimica que | Biolégico | Referida por | Antidiabéticos
medicam | sirve para curar 0 el Antihipertensivos
entos prevenir una participante Antidepresivos

enfermedad, para reducir
sus efectos sobre el
organismo o para aliviar
un dolor fisico.

Hormonas
Otros
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Comunic | Es un proceso dinamico | Psicologi | Puntaje  de | Positivo
acion de | que intercambia | ca test Escala | Negativo
pareja acciones, pensamientos de
y sentimientos, de modo Comunicaci6
que afianza los lazos de n
amor, confianza, Autopercibid
satisfaccion y calidad de a en la
la relacion. Relacion de
Pareja
(CARP)
Analisis
factorial
Disfunci6 | Trastorno que se | Sexualid | Puntuacién Trastorno severo 1-3
n sexual produce cuando hay un | ad registrada Trastorno moderado 4-7
cambio significativo en el por el | Sin trastorno 8-15
comportamiento sexual participante Trastorno severo 1
habitual de la mujer. en Trastorno moderado 2
cuestionario | Sin trastorno 3-5
de Funcion | Ausencia de
sexual de la | iniciativa/comunicacion 1
mujer Moderada
iniciativa/comunicacion sexual
2
Sin problemas de
iniciativa/comunicacion 3-5
Insatisfaccion 1-2
Satisfaccion moderada 3-5
Satisfactoria 6-10
Insatisfaccién sexual general 1
Satisfaccion sexual general
moderada 2
Satisfaccion sexual general 3-5
Funciona | Es considerado como la | Psicolégi | Puntuacion Funcional 70-57
lidad dinamica relacional | ca registrada Moderadamente funcional 56-
Familiar interactiva y sistémica por el | 43

que se da entre los
miembros de una familia.

participante
en la Escala
FF-SIL

Disfuncional42-28
Severamente disfuncional 27-
14
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ANEXO N°3: FORMULARIO DE RECOLECCIO DE DATOS

Titulo de la investigacion: “Disfuncion sexual femenina y factores asociados desde la
perspectiva familiar Chiquintad, 2021°.

Cadigo:

Encuestador:

Fecha: (dia/mes/afio) / /

SECCION 1 DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

1.1 Fecha de Dia Mes Afio
nacimiento
1.2 Nivel de 1.2.1 Primaria Completa 1.3 Ocupacion 1.3.1 Empleado/a
instruccion privado
1.2.2 Primaria Incompleta 1.3.2 Empleado/a
publico
1.2.3 Secundaria Completa 1.3.3 Comerciante
1.2.4 Secundaria Incompleta 1.3.4 Ama de casa
1.2.5 Técnico 1.3.5 Desempleado/a
1.2.6 Superior
1.2.7 Analfabeto
1.4 Religion 1.4.1 Catolico 1.5 Estado civil 1.5.1 Soltera

1.4.2 Evangélico

1.5.2 Union libre

1.4.3. Testigo de Jehova

1.5.3 Casada

1.4.4 Sin religién

1.4.5 Otra relig_;ién

1.6 Residencia | 1.6.1 Chiquintad Centro

1.6.6 Santa Teresita

1.6.2 Tixan

1.6.7 San José

1.6.3 San Andrés

1.6.8 San Antonio

1.6.4 Ochoa Le6n

1.6.9 Loma de Esperanza

1.6.5 Bellavista

1.6.10 Otra

SECCION 2: CARACTERISTICAS FAMILIARES Y BIOLOGICAS

2.1 Ciclo | 2.1.1 En formacion 2.2 Tiempo de 2.1.1 De 1-5 afios
Vital de 2.1.2 Con hijos pequefios matrimonio o 2.1.2 Entre 6-10 afios
la Familia | 2.1.3 Con hijos union estable 2.1.3 Entre 11-15 afios
preescolares
2.1.4 Con hijos escolares 2.1.4 Entre 16-20 afios
2.1.5 Con hijos 2.1.5 Mas de 20 afios
adolescentes
2.1.6 En plataforma de
lanzamiento
2.1.7 Nido vacio
2.3 2.3.1 Uno (1) 2.4 Edad del 2.4.1 Lactante < 2 afios
NUmero 2.3.2 Dos (2) ultimo hijo 2.4.2 Preescolar 2-5 afios
de hijos 2.3.3 Tres (3) 2.4.3 Escolar 6-10 afios
2.3.4 Cuatro (4) o més 2.4.4 Adolescente 11-19 afios
2.3.5 Més de cuatro 2.4.5 Adulto = 20
2.3.6 Ninguno
25 Diabetes mellitus 2.6 Consumo de Antidiabéticos
Patologia | Hipertension arterial medicamentos Antihipertensivos
cronica Enfermedad cardiaca Antidepresivos
Hipotiroidismo Hormonas
Ansiedad y depresion Sedantes
Otras Otros
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SECCION 3: ESCALA DE COMUNICACION AUTOPERCIBIDA EN LA RELACION DE

PAREJA (CARP)

3.1. CUANDO ME COMUNICO CON MI PAREJA YO SOY

Totalmente De

de acuerdo acuerdo
4
3

En Totalmente

desacuerdo | en

2 desacuerdo
1

3.1.1 Suelo expresar a mi pareja mi
opinién y mis deseos

3.1.2 Cuando tengo un problema con mi
pareja lo hablo con él/ella

3.1.3 Siento que puedo hablar con mi
pareja de cualquier tema

3.1.4 Cuando algo me molesta de mi
pareja se lo digo respetando su punto
de vista

3.1.5 He llegado a insultar a mi pareja
en una discusion

3.1.6 Cuando discutimos suelo gritar a
mi pareja

3.1.7 Suelo comunicar a mi pareja las
cosas negativas que veo en ella antes
que la positivas

3.1.8 Tengo poca paciencia con mi
pareja

SECCION 4: CUESTIONARIO EVALUADOR DE LA FUNCION SEXUAL DE LA MUJER

(FSM)

estimulacion sexual propia, incluyendo caricias, juegos, penetracién, masturbacion.

4, ¢HA TENIDO USTED ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LAS ULTIMAS CUATRO Sl
SEMANAS? Nota informativa: La actividad sexual puede ser en pareja o mediante

NO

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

casilla.

4.1 ¢Ha tenido fantasias (pensamientos, imagenes....)

4.1.1 Nunca

Relacionadas con actividades sexuales?

4.1.2 Raramente

4.1.3 A veces

4.1.4 A menudo

4.1.5 Casi siempre -
Siempre

4.2 ¢Ha tenido pensamientos o deseos de realizar algin tipo

4.2.1 Nunca

de actividad sexual?

4.2.2 Raramente

4.2.3 A veces

4.2.4 A menudo

4.2.5 Casi siempre - Siempre

4.3 ¢ Le ha resultado facil excitarse sexualmente?

4.3.1 Nunca

4.3.2 Raramente

4.3.3 A veces

4.3.4 A menudo

4.3.5 Casi siempre - Siempre

4.4 Durante la actividad sexual, cuando le han (o se ha)

4.4.1 Nunca

tocado o acariciado ¢ha sentido excitacion sexual?, por

4.4.2 Raramente

ejemplo sensacion de “ponerse en marcha”, deseo de

4.4.3 A veces

“avanzar mas” en la actividad sexual.

4.4.4 A menudo

4.4.5 Casi siempre - Siempre

4.5 Cuando se sinti6 excitada sexualmente ¢ noté humedad

4.5.1 Nunca

y/o lubricacion vaginal?

4.5.2 Raramente

4.5.3 A veces

4.5.4 A menudo
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4.5.5 Casi siempre - Siempre

4.6

Durante su actividad sexual, cuando le han (o0 se ha)
tocado o acariciado en vagina y/o zona genital ¢, ha sentido
dolor?

4.6.1 Casi siempre - Siempre

4.6.2 A menudo

4.6.3 A veces

4.6.4 Raramente

4.6.5Nunca

4.7a

Durante su actividad sexual, la penetracion vaginal (del
pene, dedo, objeto...) ¢ podia realizarse con facilidad?
Instrucciones: no debe de contestar a esta pregunta si no
ha habido penetracion vaginal en las Ultimas 4 semanas.
En su lugar responda la pregunta 8b

4.7 al Nunca

4.7 a2 Raramente

4.7 a3 veces

4.7 a4 A menudo

4.7 a5 Casi siempre —
Siempre

4.7b

¢Indique por qué motivo no ha habido penetracion vaginal
durante las Ultimas 4 semanas? Instrucciones: complete
esta pregunta solo si NO contest6 a la anterior.

4.7 b1 Por sentir dolor

4.7 b2 Por miedo a la
penetracion

4.7 b3 Por falta de interés
para la penetracion vaginal

4.7 b4 No tener pareja
sexual

4.7 b5 Incapacidad para la
penetracion por parte de la
pareja

4.8

Ante la idea o posibilidad de tener actividad sexual ¢ha
sentido miedo, inquietud, ansiedad...?

4.8.1 Casi siempre - Siempre

4.8.2 A menudo

4.8.3 A veces

4.8.4 Raramente

4.8.5 Nunca

4.9

¢Ha alcanzado el orgasmo cuando ha mantenido
actividad sexual, con o sin penetracién?

4.9.1 Nunca

4.9.2 Raramente

4.9.3 A veces

4.9.4 A menudo

4.9.5 Casi siempre - Siempre

4.10

¢,Cuantas veces ha sido usted quien ha dado los pasos
iniciales para provocar un encuentro sexual con otra
persona?

4.10.1 Nunca

4.10.2 Raramente

4.10.3 A veces

4.10.4 A menudo

4.10.5 Casi siempre -
Siempre

411

¢, Se ha sentido confiada para comunicar a su parejalo que
le gusta o desagrada en sus encuentros sexuales?

4.11.1 Nunca

4.11.2 Raramente

4,11.3 A veces

4.11.4 A menudo

4.11.5 Casi siempre -
Siempre

4.12

¢ Cuéntas veces ha tenido actividad sexual?

4.12.1 De 1-2 veces

4.12.2 De 3 a 4 veces

4.12.3 De 5 a 8 veces

4.12.4 De 9 a 12 veces

4.12.5 Mas de 12 veces

4.13

¢ Disfrutd cuando realizé actividad sexual?

4.13.1 Nunca

4.13.2 Raramente

4.13.3 A veces

4.13.4 A menudo

4.13.4 Casi siempre —
Siempre

4.14

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

4.14.1 Muy insatisfecha

4.14.2 Bastante insatisfecha

4.14.3 Ni satisfecha ni
insatisfecha

4.14.4 Bastante satisfecha

4.14.5 Muy satisfecha
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Dominios evaluadores de actividad sexual e | Puntuacién e Interpretacion Calificacion | DS
items Si N
0
1. Deseo (1,2,4) Trastorno severo 1-3
2. Excitacioén (3,4,5) Trastorno moderado 4-7
3. Problemas con la penetracion vaginal (6, 72, | Sin trastorno 8-15
8)
4. Lubricacién (5) Trastorno severo 1
5. Orgasmo (9) Trastorno moderado 2
6. Ansiedad anticipatoria (8) Sin trastorno 3-5
7. Iniciativa sexual (10) Ausencia de iniciativa/comunicacion 1
8. Grado de comunicacién sexual (11) Moderada iniciativa/comunicacion
sexual 2
Sin problemas de
iniciativa/comunicacion 3-5

9. Satisfaccion de la actividad sexual (9,13) Insatisfaccion 1-2
Satisfaccion moderada 3-5
Satisfactoria 6-10

10. Satisfaccién sexual general (14) Insatisfaccion sexual general 1
Satisfaccion sexual general moderada 2
Satisfaccién sexual general 3-5

SECCION N° 5: FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)
casi nunca pocas veces | aveces muchas casi
veces siempre

5.1 ¢, Se toman 5.1. 5.1. 5.1. 5.1. 5.1.
decisiones para 1 2 3 4 5
cosas importantes
de la familia?

5.2 ¢En micasa 5.2. 5.2 5.2. 5.2 5.2.
predomina la 1 2 3 4 5
armonia?

5.3 | ¢Enmicasacada | 5.3. 5.3 5.3. 5.3 5.3.
uno cumple sus 1 2 3 4 5
responsabilidades
s

54 | ¢Las 5.4. 54 54 54 5.4.
manifestaciones 1 2 3 4 5
de carifio forman
parte de nuestra
vida diaria?

5.5 | ¢Nos expresamos | 5.5. 5.5 5.5. 5.5 5.5.
sin insinuaciones, | 1 2 3 4 5
de forma claray
directa?

5.6 ¢ Podemos 5.6. 5.6 5.6. 5.6 5.6.
aceptar los 1 2 3 4 5
defectos de los
demésy
sobrellevarlos?

5.7 | ¢Tomamos en 5.7. 5.7 5.7. 5.7 5.7.
cuenta las 1 2 3 4 5
experiencias de
otras familias ante
situaciones
dificiles?

5.8 | Cuando alguien 5.8. 5.8 5.8. 5.8 5.8.
de la familia tiene | 1 2 3 4 5
un problema, ¢los
demas le ayudan?

5.9 | ¢Se distribuyen 5.9. 5.9 5.9. 5.9 5.9.
las tareas de 1 2 3 4 5
forma que nadie
esté
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sobrecargado?

5.1 | ¢Las costumbres | 5.10
0 familiares pueden | .1
cambiarse ante
determinas
situaciones?

5.10

5.1 ¢Podemos 5.11
1 conversar A
diversos temas
sin temor?

511

511

511

511

5.1 ¢JAnte una 5.12
2 situacion familiar 1
dificil, somos
capaces de
buscar ayuda de
otras personas?

5.12

5.12

5.12

5.12

5.1 | ¢Los interesesy 5.13
3 necesidades de 1
cada cual, son
respetados por el
nlcleo familiar?

5.12

5.1 ¢Nos 5.14
4 demostramos el 1
carifio que nos
tenemos?

5.14

Puntuacion

Calificacion

Funcionalidad Familiar

Sl

NO

Severamente 14-27
disfuncional

Disfuncional 28-42

Moderadamente 43-56
funcional

Funcional 57-70

Fecha que se realiz6 la encuesta (dia/mes/afio): /| |

/
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ANEXO N° 4: CONSENTIMIENTO INFOMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “Disfuncion sexual femenina y factores asociados desde
la perspectiva familiar Chiquintad, 2020°.

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucién a la que pertenece
Universidad de Cuenca
Investigador Elizabeth Margoth 0104073614 Facultad de Ciencias Medicas
Principal Chunchi Guachichulca Especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en la investigacion titulada “Disfuncion sexual femenina y factores
asociados desde la perspectiva familiar Chiquintad, 2020”. En este documento llamado "consentimiento
informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual sera su participacion y si acepta
la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted
decida participar. Después de revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendra el conocimiento para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga
prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccién

La presente investigacion esta orientado a mujeres casadas o en unién estable en distinto ciclo de vida
familiar. En quienes se determinara la existencia de disfuncion sexual y su asociacion a diversos
factores que suelen provocar una mala relacion familiar, pero con la obtencién de estos datos iniciales
se podra realizar una evaluacion oportuna que ayudara a evitar y superar la crisis de la relacion y se
generaran estrategias de intervencion en salud sexual necesarios para fortalecer la estructura y
funcionalidad familiar.

Objetivo del estudio

Los objetivos de la presente investigacion son determinar la prevalencia de disfuncién sexual femenina
en mujeres en unidn estable de la parroquia Chiquintad asociado a factores como edad, estilos de
comunicacion, tiempo de relacién, hijos, ciclo de vida individual, ciclo de vida familiar, funcién familiar,
patologia crénica y uso de medicacion.

Descripcion de los procedimientos

Si usted esta de acuerdo en participar en la investigacion, le pediremos que conteste los cuestionarios
gue incluye tres secciones, en la primera y segunda seccion estaran datos generales y de la familia, en
la tercera seccién se establecera el estilo de comunicacion de la pareja, en la cuarta y quinta seccion
se evaluara la funcién sexual femenina y la funcionalidad familiar. La duracién del cuestionario no
llevara méas de 15 minutos.

Riesgos y beneficios

Al participar en esta investigacion el riesgo de perder la confidencialidad de datos es minimo ya que la
encuesta sera anénima y codificada para salvaguardar su integridad, ademas si alguna pregunta de la
encuesta le incomoda, Ud. puede negarse a responder o dar por terminada la encuesta en cualquier
momento.

Los participantes en esta investigacion no recibiran beneficio alguno, pero gracias a su colaboracion se
generaran resultados iniciales que valoraran la magnitud de la problemética y las medidas necesarias
para su posterior intervencion.

Otras opciones si no participa en el estudio

Podran acceder al plan de intervencion sugerido posterior a la evaluacién de los resultados obtenidos
del presente estudio.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Recibir cuidados necesarios si hay algn dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
gue sea necesario;

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0980701083 que
pertenece a Elizabeth Margoth Chunchi Guachichulca o envie un correo electrénico a
liscap4l4@gmail.com

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en
un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de
consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Elizabeth Margoth Chunchi Guachichulca

Nombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigador/a Fecha
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ANEXO 5. DISFUNCION SEXUAL FEMENINA Y FACTORES ASOCIADOS A

LAS MUJERES DE LA PARROQUIA CHIQUINTAD, CUENCA 2021.

Variables en la ecuaciéon

Error 95% C.I. para EXP(B)

B estandar  Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Estilo de 1,191 ,258 21,291 ,000 3,289 1,983 5,453
comunicacion
Tiempo de relacion -,988 , 297 11,066 ,001 372 ,208 ,666
Presencia de hijos -,280 421 444 ,505 , 756 ,331 1,724
Ciclo vital ,502 ,298 2,846 ,092 1,652 ,922 2,961
individual
Funcionalidad ,729 ,229 10,160 ,001 2,073 1,324 3,245
familiar
Patologia crénica 20,245 40193,049 ,000 1,000 6198538 ,000

98,692

Consumo de - 40193,049 ,000 1,000 ,000 ,000
medicamentos 20,511
Constante ,237 210 1,277 ,259 1,268

Fuente: Base de datos

Elaboracion: Autora

Con el enfoque bivariado se construyé un modelo de regresion logistica donde

se puede apreciar que el estilo de comunicacion (OR: 3,28; IC: 1,98- 5,45)

presentan asociacion con la disfuncion sexual en las mujeres estudiadas a la vez

es un factor de riesgo para ello; mientras que el tiempo de relacién (OR: 0,001,
IC: 0,20 — 0,66) y la funcionalidad familiar (OR: 0,001; IC: 1,32-3,24) presenta

asociacion estadistica y constituyen un factor protector.
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