Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

Nivel De Correlacion Entre La Paridad Ginecoldgica Y La Funcién Sexual En Mujeres De

Una Institucion Prestadora De Servicios De Salud En Bogota D.C.

Catalina Buitrago Almanza
Martha Lucia Mora Quintero

Jeimy Julieth Valbuena Mojica

Universidad EI Bosque
Maestria En Salud Sexual Y Reproductiva

Facultad De Enfermeria

Bogota 2018



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

Nivel De Correlacion Entre La Paridad
Ginecoldgica Y La Funcion Sexual En Mujeres De Una Institucion Prestadora De

Servicios De Salud En Bogota D.C.

Catalina Buitrago Almanza
Martha Lucia Mora Quintero

Jeimy Julieth VValbuena Mojica

Linea De Investigacion: Salud Sexual Y Reproductiva
Asesor Tematico: Laurent Marchal

Metodoldgico: Miguel Antonio Sdnchez

Universidad EI Bosque
Facultad De Enfermeria

Maestria En Salud Sexual Y Reproductiva

Bogotéa - Colombia

2018



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

NOTA DE SALVEDAD O RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

“La Universidad EI Bosque, no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodoldgico y ético del

mismo en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

Agradecimientos

Este trabajo fue una concepcion de unas profesionales que quisieron sumergirse en la
investigacion de la sexualidad femenina, llenas de expectativas y con el fin de generar frutos de
conocimiento los cuales afianzaron el que hacer de cada una y cambio la mirada frente a la

sexualidad.

Un trabajo de investigacion es siempre fruto de ideas, proyectos y esfuerzos previos que
corresponden a otras personas. En este caso nuestro mas sincero agradecimiento al Dr. Blimel
quien autorizo el uso de la escala del indice sexual femenina y al asesor tematico el Dr. Laurent
Marchal - Bertrand, por cuyo compromiso estaremos siempre en deuda. Gracias por su

amabilidad para facilitarnos su tiempo y sus ideas.

Deseamos expresar agradecimiento al Asesor Metodoldgico el Dr. Miguel S&nchez de este
trabajo de investigacion, por la dedicacion, el apoyo, la direccidn, el rigor y resaltamos el respeto

a nuestras sugerencias e ideas para este producto.

Por su orientacion y atencion a las consultas estadisticas nuestro agradecimiento a la Dra. Mayra

Guarin Parra por las sugerencias recibidas en momentos de dudas.

Por su profesionalismo y compromiso a la Jefe Angela Achicanoy, quien dedico de manera

desinteresada y por amor al conocimiento muchas noches a este trabajo.

Gracias a nuestros amigos que siempre nos prestaron un gran apoyo moral y humano, necesarios

en los momentos dificiles de este trabajo y esta profesion.
Pero, sobre todo gracias a nuestros familiares por su paciencia, comprension y solidaridad con
este proyecto, por el tiempo que han concedido, sin su apoyo este trabajo nunca se habria escrito

Yy por eso, este trabajo es también suyo.

A todos, muchas gracias.



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

Tabla de Contenido

Tabla d8 CONLENIAD .....veiieieie ettt r et e e e st e sreesteeneesreeneens 7
I e W DT I o] PSRRI 1
LSTA D8 ANEXOS ...ttt sttt stttk b bbbt bbbttt b bt e Rt et b et bbb benre s 2
Planteamiento Del ProbIEMA.........ccooiiiiiiiieee e 3
Pregunta D& INVESIJACION ......cc.eciiiiieiecie e cie e ettt e st e e e be e e sneenneenee e 6
F N Q] (==l (=] ] 1SS 7
ODJEEIVIOS ...ttt bbb bbb bbbt bbb bbb 11
Marco Y REFErente TEOIICO .....cviuiiiieiiiie ettt 12
La Respuesta Sexual HUMENA ............coiiiiiiiieii s 12
Medicion De La FUNCION SEXUAL.........cccuiiiiiiiiiiiisiee e e 15
indice de funCioN sexXual TEMENING............ccovveveeeeeeceee et 16
Las DiSTUNCIONES SEXUAIES.........ccveiiiieiieeie ettt e e esne e neenee s 19
Sexualidad En El Embarazo, El Puerperio Y La LactanCia..........ccocvevveeieiienenencniesenen 23
MAICO D& DISEIAO ...vvvetieiieiieie ittt sttt ettt e bt ene et e st et b sbesbesneeneas 30
CriterioS DE INCIUSION ......o.viiiiiiicieee ettt 31
CriterioS D& EXCIUSION .....c.voviiiiiiiiiieiieie ettt st 31
Dat0S RECOIECIAUDS .....c.vvevieiiieie ettt teeste e re e e e neesreeneeneesreeneeas 32
ANALISIS D& LOS DALOS.......cciuieiiiiieiieeiesie st e sie et seeste e s e e stessaesteesteeseessaesaeaseesseenseaneesneesseeneens 34

CONSIARIACIONES ELICAS ... cvvveeveeeeeeeeeeseeeeee et ees e e eeesees et e et eesee et eeseeseseeseeseseetesseseaeereeseeereeseseneans 34



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

RESUITAAOS ...ttt st et s et e e e ere e sbeebe bt e beeneeas 35
DeSCrIPCION D@ LOS DALOS ......cveuiiiiieiieiiiiesieesie ettt sttt 35
ANalisis desCriptivo UNIVANTAUO..........ccecviiieiieie et sre e 35
ANALISIS DIVAMAUO. ...t bbb eneas 38
Correlacion entre el indice de funcion sexual femenina (IFSF) y la paridad................... 40
(O] Tod 1S T o SRS 43
RECOMENUACIONES........eeiieeie ettt e et e s te e e aseesreesteeseesbeenteaneesreeneesreenseaneeas 44
Fortalecer La Investigacion En El Pais Frente A La Disfuncion Sexual: .............cc.cccvnenee. 44

Generar Estrategias Que Intervengan Efectivamente E Impacten La Calidad De La Salud

Sexual Y Reproductiva De La Poblacién Femenina En El Pais...........cccccoovevvcvc e, 44

Referencias BIDIOGrAfiCas .........ccviieiiiii e 52



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD 1

Lista De Tablas

Pag.
Tabla 1 Tabla de Female Sexual Disfunction Subtype. Anorgasmias o Disorgasmias .......... 22
Tabla 2 Tabla de descriptivo variables CategoriCas. ........ccoceveerereiniie e 35
Tabla 3 Tabla de descripcion y prueba de normalidad variables continuas............c.c..ccce.n.... 39

Tabla 4 Tabla de Correlacion de Spearman (N=160). ....cccooeveieiiiiiieeieeere e 41



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD 2

Lista De Anexos

Pag.
Anexo A indice de funcion sexual FEMENING ...........co.cvvivervevirerieeeeeee e, 45
Anexo B Puntaje del indice de funcion sexual femenina............ccccocvviviieieienenn i 49
Anexo C Ficha de identificacion Personal..............ccoceeviieie i 50

Anexo D Consentimiento INTOIMEAMO ......e.eeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeennenennnne 51



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD

Resumen

La investigacion cuantitativa en el pais con respecto a la funcion sexual femenina ha venido en
aumento, sin embargo, es escasa la que se ha dedicado a la determinacién de la funcién sexual
frente a la paridad ginecoldgica, aquella que establezca una relacidn directa entre la llegada de los
hijos y la variacién de la sexualidad de la mujer.

Obijetivo: Determinar la relacion entre la funcion sexual femenina y la paridad ginecoldgica de
los Gltimos 15 afios, en un grupo de mujeres en edad fértil en una entidad prestadora de salud en
la ciudad de Bogota.

Método: se realizd un estudio observacional de corte transversal con una muestra de 278
personas de sexo femenino, se aplico la escala del incide de funcidn sexual femenina, se caracterizo
el perfil biosociodemogréfica y de variables asociadas a la funcién sexual femenina. Se realiz6 un
andlisis descriptivo y bivariado, se correlacionaron los datos encontrados del indice de funcion
sexual en mujeres con hijos, generando el andlisis estadistico para las variables cuantitativas y
contindias evaluando el criterio de normalidad con la prueba de Kolmogorov-Smirnov y para la
correlacion se utilizé la prueba Spearman, lo datos se procesaron en el software estadistico IBM
SPSS Statistics 22.

Resultados: La edad media de las mujeres que participaron esta alrededor de los 35.11 afios [33,8
; 36,3], la edad de inicio de la relaciones sexuales fue de 17,41 afios y el IFS estuvo entre [22,16 ;
24,42], Comparando el indice de funcién sexual femenina (IFSF) de mujeres con hijos y sin hijos
se evidencio variacion, las mujeres con hijos presentaron un promedio de 23,5 con una calificacion
minima de 3,4 y un maximo de 34, mientras que las mujeres que no reportaron hijos aumento a

25,4 con una calificacion minima de 3,6 y un valor maximo de 34, aunque para los dos casos es
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un IFSF fue menor a 26,55. El deseo es el dominio con mayor afectacion, no se evidencia
afectacion especial en los otros dominios.

Conclusion: si existe correlacion, aunque es débil, es significativa e inversamente proporcional
entré el indice de la funcidn sexual femenina y la paridad, el aumento en la paridad provoca la
disminucion de la funcion sexual, las mujeres con méas gestaciones registraron un IFSF de 13,9
aumentado este indice al tener menos gestaciones, si bien existe una afectacion es necesario validar
en siguientes estudios que ademés considere otros factores asociados. El estudio muestra una
relacion inversamente proporcional entre la edad y la funcion sexual femenina, pues se observé
que con la edad el puntaje de IFSS caia significativamente, los descensos se observaron en los
dominios relacionados con el deseo y la excitacion, la lubricacién disminuyo y aumento el dolor
con la edad.

Recomendaciones: se requiere realizar abordajes acordes a la demanda de las mujeres y parejas
durante el desarrollo sexual posterior al parto, se debe profundizar y Fortalecer la investigacion en
el pais frente a la disfuncion sexual que se presenta en las mujeres posterior a la paridad, ofertar la
orientacion medica en el inicio de las relaciones sexuales durante la gestacion y en el post parto,
debido a que el inicio de la actividad sexual depende en gran medida de la intervencion del
profesional de la salud y este puede hacerlo sin esperar a que sea solicitada, ya que el tema no es

facil de abordar por la pareja.
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Abstract

Quantitative research in the country regarding female sexual function has been increasing, but,
there is little that has been dedicated to the determination of sexual function in front of
gynecological parity, that which establishes a direct relationship between the arrival of the children
and the variation of the woman's sexuality.

Objective: To determine the relationship between female sexual function and gynecological
parity in the last 15 years, in a group of women of childbearing age in a health provider in the city

of Bogota.

Method: an observational cross-sectional study was carried out with a sample of 278 female
people, the scale of the incidence of female sexual function was applied, The biosociodemographic
profile and variables associated with female sexual function were characterized. A descriptive and
bivariate analysis was made it, correlated found data of the sexual function index in women with
children, generating the statistical analysis for the quantitative and continuous variables evaluating
the criterion of normality with the Kolmogorov-Smirnov test and for the correlation the Spearman

test was used, the data was processed in the IBM SPSS Statistics 22 statistical software.

Results: The average age of the women who participated was around 35.11 years [33.8; 36.3],
the age of onset of sexual intercourse was 17.41 years and the IFS was between [22.16; 24,42],
Comparing the index of female sexual function (IFSF) of women with children and without

children showed variation, women with children presented an average of 23.5 with a minimum
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score of 3.4 and a maximum of 34, while women who did not report children increased to 25.4
with @  minimum score of 36 and a maximum value of 34,
although for both cases an IFSF was lower than 26.55. The desire is the domain with greater

affectation, there is no evidence of special affectation in the other domains.

Conclusion: if there is correlation, although it is weak, it is significant and inversely proportional
between the index of female sexual function and parity, the increase in parity causes the decrease
in sexual function, the women with more pregnancies registered an IFSF of 13.9 increased this
index by having fewer pregnancies, although there is an affectation, it is necessary to validate in
subsequent studies that it also considers other associated factors. The study shows an inversely
proportional relationship between age and female sexual function, it was observed that with age
the IFSS score fell significantly, the decreases were observed in the domains related to desire and

arousal, lubrication decreased and pain increased with age.

Recommendations: Approaches are required according to the demand of women and couples
during sexual development after childbirth, should deepen and strengthen research in the country
against sexual dysfunction that occurs in women after parity, offer medical guidance at the
beginning of sexual intercourse during pregnancy and postpartum, because the beginning of sexual
activity depends to a great extent on the intervention of the health professional and he / she can do

it without waiting for it to be requested, since the subject is not easy to be addressed by the couple.
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Planteamiento Del Problema

La investigacion cuantitativa en el pais con respecto a la funcion sexual femenina ha venido en
aumento, centrandose principalmente en enfermedades catastroficas, disfunciones y eventos
relacionados, que buscan confrontarlas con la funcion sexual; sin embargo, es escasa la que se ha
dedicado a la determinacion de la funcion sexual frente a la paridad ginecoldgica, aquella que
establezca una relacién directa entre la llegada de los hijos y la variacién de la sexualidad de la
mujer; siendo este un campo valioso de estudio, pues es una especulacion frecuente, los cambios
que se presentan con este evento biografico.

Este planteamiento permitird plantear acciones para abordar integralmente a la mujer como
sujeto de derecho, facilitando a los profesionales que interviene en este grupo poblacional
estrategias de desarrollo individual y en pareja, en una dimensién fundamental del ser, como lo es
la sexualidad.

El derecho de la mujer a contar con el nivel més elevado de salud fisica y mental fue reconocido
por la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing en 1995. En esta
Conferencia se reconocié que factores bioldgicos al igual que aquellos relacionados con el
contexto sociopolitico y econdmico en que ellas viven, hacen parte de los determinantes de su
salud. (Cuarta conferencia Mundial)

Montero afirma que “Tanto la sexualidad como la capacidad bioldgica de las mujeres para ser
madres y la maternidad social son dimensiones centrales en la construccion social de las categorias
de género”, este mismo es quien expresa ademas que “el cuerpo posee una dimension simbolica y
los cuerpos de las mujeres se han tratado de controlar en las diferentes culturas por cuanto

reproducen biologica, cultural y simbdlicamente un colectivo o un orden moral”. (Montero, 2008)
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Existe atin un gran desconocimiento de las enfermedades que padecen las mujeres, de sus causas
y de la manera de prevenirlas, de acuerdo con el planteamiento de Carme Valls-Llobet (2008)
quien define la morbilidad femenina diferencial como “el conjunto de enfermedades, motivos de
consulta o factores de riesgo que merecen una atencion especifica hacia las mujeres, sea porque
solo en ellas se pueden presentar dichos problemas, o porque éstos sean mucho mas frecuentes en
el sexo femenino”. De acuerdo con esta autora, “falta desarrollar la ciencia (hacerla visible y
comunicarla) de la morbilidad femenina diferencial, para erradicar la cultura del sufrimiento, la
resignacion y la sumision a un supuesto destino fatal que las obliga a vivir con molestias y con
dolor” (Valls, 2008)

Habitualmente se considera la actividad sexual como algo natural, sin embargo, un porcentaje
alto de individuos en algin momento de su vida relata presentar alguna alteracion; estos trastornos
impiden disfrutar satisfactoriamente de la actividad sexual. Se denominan disfunciones sexuales y
se definen como "toda alteracion persistente de los patrones normales de interés y de respuesta
sexual". (Hawton, 1988).

Este panorama supone que la prevalencia de las disfunciones sexuales afecta entre una tercera
parte y la mitad de la poblacion femenina mundial segin la Organizacion mundial de la salud; el
panorama es un poco mas dificil tras la maternidad, pues las condiciones no favorecen la actividad
sexual y con esto sobrevienen algunas disfunciones. (Lafaurie, 2011)

Las disfunciones sexuales son la dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las
relaciones sexuales tal como lo desea segun (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2003),
configurandose en una alteracion de cualquiera de las fases de la respuesta sexual. (Acufia,

Guerrero, y Aponte, 2007)
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Afectan tanto a hombres como mujeres y se considera que 90% de estas son de causa organica
y 10% de origen psicdgena (Culley, 2002). Las causas de las disfunciones femeninas y masculinas
son similares, como los trastornos disendocrinos y dishormonemias, la diabetes, hipertension
arterial, dislipidemias y el empleo de algunos fa&rmacos. (Berman y Berman 2002).

En algunos estudios se ha reportado cifras que informan disfuncion sexual femenina hasta del
43% de la poblacion estudiada (Laumann 1999); en Viena, en el afio 2005 se informo que el 22%
de estas tenian bajo deseo sexual, el 35% trastornos de la excitacion, 39% disorgasmias y 12%
dolor. (Racz, 2005)

En Colombia se requiere de un trabajo méas decidido en favor de la salud de las mujeres, pues
como se ha visto, las colombianas estan particularmente expuestas a diferentes tipos de situaciones
asociadas a su condicion de género, que les causan vulnerabilidad, embarazos no deseados,
violencia intrafamiliar, actividad no remunerada entre otras, lo cual, si bien no afecta
especialmente su salud sexual y reproductiva, supera esta esfera de su salud. Estudiar sus
circunstancias y divulgar los resultados es una forma de aportar al cambio en esta situacién (Perez,
Vargas y Cisneros, 2008).

Muchos autores han documentado cambios en la sexualidad de la mujer en el periodo de
gestacion y puerperio como es de esperarse, derivados de los cambios fisioldgicos que son
inducidos por esta condicidn, sin embargo, no existe claridad acerca de si estos cambios son
exclusivamente transitorios o pueden llegar a ser permanentes.

El aporte de este estudio permitird orientar a los profesionales que realizan consulta en los
diferentes programas de promocion y prevencion, sobre los riesgos especificos y como deberian

asesorar a las mujeres en el desarrollo de la sexualidad después de la paridad, en espera de
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convertirlo en un espacio permanente, en donde la mujer pueda expresar sus miedos, dificultades

y preocupaciones, propiciando por supuesto que se involucre la pareja.

Pregunta De Investigacion

¢ Cual es el nivel de correlacion entre la paridad ginecoldgica de los ultimos 15 afios y la funcion
sexual femenina de un grupo de mujeres en edad fértil de una institucion prestadora de servicios

de salud en la ciudad de Bogota?
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Antecedentes

La sexualidad tiende en los paises en via de desarrollo a tener una connotacién de tabd, lo cual
obstaculiza el desarrollo de lineas de investigacion que permita visualizar los problemas mas
comunes frente a la sexualidad satisfactoria; el deseo, la excitacion y el orgasmo, entre otros, son
contenidos que deben ser abordados desde una perspectiva de género, que sea incluyente y permita
un enfoque de derechos humanos sexuales y reproductivos a las mujeres.

La salud de la mujer ha tomado importancia y relevancia a lo largo de estas Gltimas décadas,
contemplada como prioridad dentro de los Objetivos de desarrollo sostenible 2016-2030, asi como
lo fue en los Objetivos del Milenio y en la cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer en México,
donde todos los paises latinoamericanos buscan fortalecer politicas e intervenciones que mejoren
significativamente la salud desde lo fisico, psicoldgico y sexual.

Segun el andlisis de Valls (2008), existen estudios sobre salud sexual y reproductiva que han
dado un nuevo enfoque a la realidad de la mujer, sin embargo, todavia quedan preguntas sin
responder sobre la sexualidad femenina, es por esta razén que el deseo de este trabajo es
profundizar sobre la funcién sexual femenina con el propdsito de identificar los factores asociados
y dar respuestas a los interrogantes.

En América Latina, Blimel (2004) realizé un estudio que determind que la prevalencia de
disfuncion sexual alcanzaba el 50% de las mujeres en edad media, comprometiendo
principalmente el deseo y la excitacion, aunque con amplias variaciones entre poblaciones. Una
disminucion en la lubricacidn vaginal es el factor de riesgo asociado mas importante. El total de

la puntuacion del indice de Funcion Sexual Femenino (IFSF) fue de 25.2, lo que sugiere una alta
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prevalencia de disfuncidn sexual ya que se encuentra por debajo de 26.5, el cual es el valor de
corte utilizado para predecir disfuncion sexual.

Segun el Instituto Nacional de Perinatologia de México, el cual evalua la funcién sexual, y con
esto la frecuencia con que se presentan las disfunciones sexuales, encontré que el 52 % de la
poblacion que acude al instituto, padece una 0 mas.

A pesar del concepto de igualdad de género en los derechos sexuales, no se cuenta con
informacion epidemiologica de la Disfuncion Sexual femenina (DSF) en Colombia.
Recientemente se han publicado algunos trabajos locales que relacionan la DSF y la incontinencia
urinaria, investigaciones previas reportan que 68.6% de las mujeres tienen una relacion sexual
satisfactoria. (Pérez, 2008)

El estudio que evalto el indice de funcién sexual de médicas del eje cafetero, en etapa de
climaterio, establecié una prevalencia de este grupo de 46,96 % de disfuncién sexual, siendo el
dominio mas afectado el deseo, seguido por el orgasmo; también identificé que las mujeres al
inicio de su actividad sexual coital, tras el inicio del climaterio, se sintieron satisfechas, tuvieron
IFSF mayor que el de las mujeres que no sintieron satisfaccion; se propone por tanto aplicar
herramientas que evallen la salud sexual en la consulta médica rutinaria de la mujer en esta etapa.
(Espitia, 2017)

Estudios realizados sobre la funcién sexual femenina han sido asociados con aspectos como la
edad, estado civil, nivel educativo, entre otros (Blimel, 2004), pero existe poca evidencia sobre la
relacion que tiene la maternidad con la sexualidad (Oelrichs, 2006).

Una asociacion con la variable edad del menor de los hijos, esperaba encontrar que las mujeres
que tienen hijos pequefios presentaran en mayor porcentaje de deseo sexual inhibido, ya que es en

esta edad en la que los hijos demandan mayor atencion y por tanto mayor desgaste y cansancio de
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la madre. Sin embargo, esta disfuncién se presenta con mayor frecuencia en mujeres que tienen
hijos mayores de 13 afios, lo que podria relacionarse con pérdida de la intimidad, miedo a ser
interrumpidas durante las relaciones y/o vergiienza a reconocer su sexualidad frente a sus hijos
adolescentes. (Barrett, Pendry, Peacock, Victor, Thakar y Mayonda, 2000)

Una revision de la literatura concluyd que aun cuando las mujeres estén fisicamente recuperadas
después del parto, no todas reanudan las relaciones sexuales. Los aspectos psicosociales poco son
tenidos en cuenta, y no se suele comentar a los profesionales de la salud las dificultades de este
tipo. Se identificaron sentimientos que rodean el post parto como, ansiedad por el nuevo rol,
expectativa cultural y social, auto percepcion negativa y miedo a la pérdida del erotismo, siendo
estos algunos de los factores que afectan el deseo sexual. En cuanto a los temores frente al reinicio
de las relaciones, se identificoO temor por la recuperacion, miedo de la pareja al acercamiento
sexual, miedo al dolor y a la penetracion, temor a un embarazo, y dificultad para resolver los
conflictos durante el posparto, dados por inseguridad, poca comunicacién y sentimiento de
desplazamiento por parte de la pareja. (Marques Carrasco & Rico Neto, 2016)

Al respecto, Laumann (1999) en su estudio concluyd que aquellas parejas con hijos que
alteraban de alguna forma la intimidad de la pareja, reportaron indices mas altos de
disfuncionalidad sexual; se observa que existe mayor deseo sexual inhibido en aquéllas que deben
ocupar el dormitorio con otros miembros de la familia, lo que permite concluir que, sin ser
estadisticamente significativa la asociacion de estas variables, si existe la influencia directa de la
falta de intimidad en la aparicion de disminucion del deseo sexual.

Barrett et al. (2000) indicé que el deseo sexual disminuye en los primeros tres meses del periodo
posparto, y en algunos casos hasta el sexto mes. Ademas, varios autores refieren que el deseo

sexual tiende a disminuir por diversas razones relacionadas con la transicion a la paternidad (Costa
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et al.,, 2006). Un estudio realizado en Portugal en el 2012 demostrd que existen
diferencias significativas entre el deseo sexual durante el embarazo y el postparto, demostrando
que después del parto se presenta un descenso en el deseo sexual en comparacién con la gestacion,
aunque no fue estadisticamente significativa; adicionalmente se encontré una mejor respuesta
después del parto, para los dominios de excitacién y orgasmo. (Leal & Lourenco, et al., 2012)
Paterson encontrd que las mujeres presentan niveles mas altos de excitacion sexual tres meses
después del parto que durante la gestacion, una conclusion que no se obtuvo previamente en otros
estudios, pues habian demostrado que la excitacion sexual se ve afectada negativamente después

del parto (Paterson., 2009).
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Objetivos
Objetivo General
Determinar la relacion entre la funcion sexual femenina y la paridad ginecoldgica de los ultimos
15 afios, en un grupo de mujeres en edad fértil en una entidad prestadora de salud en la ciudad de

Bogota.

Objetivos Especificos
e Realizar la medicion de la funcion sexual de mujeres con hijos menores de 15 afios y sin hijos,
mediante la aplicaciéon del instrumento “Indice de Funcion Sexual Femenina”.
e Establecer la alteracion de los dominios de la funcién sexual femenina en un grupo de mujeres

con hijos menores de 15 afios.
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Marco y Referente Tedrico
La Respuesta Sexual Humana

La funcion sexual humana es el ejercicio consciente y voluntario del sistema genital con fines
fundamentalmente placenteros y secundariamente, reproductivos. (Acufia et al., 2007) Esta
funcion se desarrolla a través de la respuesta sexual humana.

La respuesta sexual humana es un ciclo en el cual se presentan un conjunto de cambios fisicos,
genitales y extra-genitales que se desencadenan tras la estimulacion erética; tiene como objetivo
predisponer al individuo para establecer un contacto sexual que permita la reproduccion humana.
Este modelo fisioldgico fue descrito inicialmente por Masters & Johnson (1966), e incluye cuatro
etapas sucesivas que son la Excitacion, Meseta, Orgasmo y Resolucion; posteriormente, Kaplan
(1974) adicionaria a este esquema una fase antecesora, el Deseo, definiéndose como un modelo
sexual lineal.

Basson en el afio 2001 describié el modelo ciclico (biopsicosocial) de la respuesta sexual
femenina, en el cual se presenta la interaccion de aspectos fisicos, emocionales y cognitivos;
plantea que, la mujer no sigue estrictamente el modelo lineal, ya que no siempre se inicia la
respuesta sexual con deseo, de hecho, muchas mujeres pueden iniciar la actividad sin deseo y una
vez desencadenada se excitaban facilmente recibiendo los estimulos correctos. (Basson,2005)

El ciclo de la respuesta sexual humana se encuentra determinado por una actividad neuronal
mediada por hormonas y neurotransmisores, como la oxitocina, dopamina, testosterona y
feniletilamina. (Acufa et al. 2007)

El “Deseo Sexual” fue definido por la Asociacion Americana de Psiquiatria en 1968, consiste
en el interés y disponibilidad afectiva y cognitiva para iniciar una actividad sexual, procede de

nuestros pensamientos, y, es inducido por estimulos sensoriales 0 imaginarios; esta fase no muestra
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cambios fisioldgicos ya que se lleva a cabo solo como un proceso mental, pero es fundamental
para el inicio del ciclo; puede definirse también como el conjunto de apetitos, pensamientos y
fantasias relacionados con la actividad sexual; es variable de una persona a otra, tiene una magnitud
multidimensional, es susceptible de modificacion y puede ser estimulado o inhibido. (Acufia et al.,
2007)

La actividad sexual para la cual predispone el deseo sexual, son todas aquellas conductas que
voluntaria o involuntariamente estan destinadas a la obtencién de placer y que, aleatoriamente
pueden tener funcion reproductora (Kaplan, 1974).

La fase de “Excitacion” es desencadenada por la estimulacion sexual, que puede incluir juegos
con la pareja, auto estimulacién (masturbacion) o fantasias sexuales. Es una reaccion de tipo neuro
vascular que puede durar desde unos pocos hasta 30 minutos, en la que se produce cambios
vasculares locales en los érganos genitales y el aumento del flujo vascular, que en la mujer produce
una consecuente lubricacién vaginal (aparicion de un liquido transparente, secretado por las
paredes vaginales que facilita la penetracion), y dilatacion de la vulva (dada por vasocongestion
de los labios mayores y menores), que puede aparecer 10 a 30 segundos después de iniciada la
estimulacion; de igual manera se produce un aumento del tamafio del clitoris para favorecer su
estimulacion y la tumescencia de los pezones. (Master & Johnson, 1966).

La fase de “Meseta” es un estado de alta tension sexual que conduce a alcanzar un nivel
suficiente como para desencadenar el orgasmo; presenta cambios sistémicos secundarios a la
respuesta nerviosa del sistema simpatico, como polipnea, taquicardia, rubicundez facial, aumento
de la tension muscular y en esta se acenttan los signos genitales que se inician en la excitacion.
Tiene una duracion variable, pero si se detienen los estimulos excitatorios, los cambios alcanzados

pueden revertirse e interrumpirse el ciclo. En la mujer, hay un aumento del volumen de las mamas
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y la areola se dilata, la vagina continta expandiéndose, el clitoris y el Utero se elevan y aumenta la
congestion vascular de los labios menores y la vulva. (Master & Johnson, 1966)

La fase de “Orgasmo” es la mas corta de las fases, con una duracién entre 3 y 15 segundos, y
se produce tras presentarse persistentemente el estimulo que desencadena la excitacion y la meseta;
en esta, el aumento de la frecuencia cardiaca, respiratoria y la tensién muscular alcanzan su punto
maximo, a la vez que se producen contracciones ritmicas e involuntarias en el Utero, el esfinter
anal y el tercio externo de la vagina, puede producirse la secrecion de un liquido claro y viscoso.
La mujer tiene una aptitud multiorgdsmica, por lo que pueden alcanzar uno o varios orgasmos
sucesivos en un corto tiempo. Se asocia a una respuesta emocional variada que se caracteriza
principalmente por una sensacion de placer. (Master & Johnson, 1966)

La fase de “Resolucion” es el periodo de tiempo en el cual se revierten los cambios
experimentados tras el orgasmo, retornando al estado previo a la excitacion; su duracion depende
de la velocidad de la respuesta que se ha desencadenado y la edad; se acompafia de una sensacion
de bienestar. (Master & Johnson, 1966)

Segln el modelo de Basson (2001), en las mujeres puede existir el deseo espontaneo que
provoca la busqueda de una actividad sexual, y el deseo reactivo definido como una predisposicion
a realizar la actividad sexual con los estimulos correctos. Si el resultado es positivo emocional y
fisicamente, se incrementa directamente la motivacion sexual. La gratificacion se consigue por la
satisfaccion y el placer, sea con el orgasmo o sin él; incluye otros aspectos subjetivos que no son
estrictamente sexuales, como la comunicacion con la pareja, intimidad emocional, expresion de
afecto, el compartir placer fisico, complacer la pareja, autoestima, la relajacion o el bienestar. Todo
esto se convierte en estimulos para pasar de una postura sexual neutra a la excitacion y al deseo.

(Teira, 2010)
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Medicion De La Funcion Sexual

La funcidn sexual ha intentado medirse a traves de instrumentos que evaltan las fases de la
respuesta sexual, incorpora otros dominios como el dolor o la satisfaccion e involucra los criterios
descritos en la cuarta edicion del Manual diagndéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-1V). Por tanto, muchos autores han elaborado encuestas, entrevistas o escalas, algunas de
ellas de autoadministracion, que pueden hacer un acercamiento a la situacion de dicha funcién y
la sospecha de disfunciones relacionadas. A continuacion, se relacionan algunos estudios
realizados para la validacion o aplicacion dichas escalas.

Sierra en el 2003 realiz6 la aplicacion del Test de deseo sexual inhibido de Master et al. (1994)
en una muestra espafiola no clinica conformada por 150 sujetos, 87 de estos mujeres, para
determinar las caracteristicas psicométricas de la traduccion realizada al castellano, demostrando
gue cuenta con una adecuada validez teérica, toda vez que incluye un andlisis del deseo sexual
inhibido diadico y general (Kaplan, 1977), y adecuada consistencia, considerandose un
instrumento psicométricamente adecuado, por lo que resultaria una prueba de utilidad clinica en
poblaciones en las que se sospecha la presencia de trastornos en la fase del deseo. (Sierra et al.,
2003)

Un estudio realizado por Arias-Galicia en México en el 2003, aplicé la Escala de Satisfaccion
Marital de Roach (1981) a una muestra de 49 individuos, hombres en su totalidad, en busca de
demostrar la confiabilidad y validez de su traduccion al espafiol, cotejada con otros instrumentos
similares, considerandose de utilidad para la investigacion y diagnostico, pero sin utilidad clinica

en la medicion de la funcion sexual. (Arias-Galicia, 2003)
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En 2007, Casas y cols. elaboraron un instrumento de auto aplicacion de 21 items, en dos
dominios, una sociodemografico y otro de funcion sexual, que pretendia valorar la funcion sexual
femenina en correlacién con su estado de salud, su ciclo vital y situacion socioecondémica;
demostré una adecuada consistencia interna, ser un cuestionario estable y estructurado, que, puede
ser utilizado como tamizaje de la funcion sexual femenina en un primer nivel de atencion y debe
ser complementado clinicamente con entrevistas y test diagndsticos. (Casas et al., 2007)

Oelrich en el 2006 en Chile, publicé un estudio en 105 mujeres acerca de la funcion sexual en
edad reproductiva con relacion a las fases de la respuesta sexual, iniciativa y comunicacion sexual,
mediante la aplicacion del instrumento Cuestionario de Funcion Sexual de la Mujer (FSM),
validado al espafiol por Sanchez en 2004; demostro trastornos moderados de la funcién en un
48.3% de la poblacion y severos en el 2.2%, siendo el deseo la fase que presenté una mayor
alteracion, en el 42.8%, seguido por la excitacion en el 19.2%, ausencia de lubricacion en el 14.6%
y trastorno del orgasmo 12.7%; al tiempo que sugiere un aumento de los trastornos del deseo con
la edad. (Oelrichs, 2006)

Indice de funcion sexual femenina

En el afio 2000, el Dr. Raymond Rosen y colaboradores, publicaron un estudio para la
validacion del Female Sexual Function Index, una encuesta auto administrado de 19 preguntas, en
6 dominios, que evalGa la funcidon sexual femenina en los aspectos de deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor, que asigna un valor numérico a cada una de las posibles
respuestas y en su interpretacion global permite asignar una calificacion de la funcion sexual de la
mujer; este instrumento cuenta con validez de constructo, permite distinguir la poblacion clinica
de la no clinica y tiene una amplia aplicacién en la cualificacion de la funcion sexual y su impacto

en la calidad de vida. (Rosen et al., 2000)
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En el 2003, Meston, publicé un estudio para la validar el uso de este instrumento (Female
Sexual Function Index (FSFI) (Rosen et al. 2000), en mujeres con alteraciones en el orgasmo y en
mujeres con trastorno de deseo sexual hipoactivo, demostrando ser un instrumento valido y
confiable en la medicién de la funcion sexual de este grupo de mujeres y su utilidad como
herramienta diagnostica de ambas entidades clinicas. (Meston, 2003)

En el afio 2004, la FSFI fue traducida al espafiol, en Chile, por Blimel y cols., realizando una
validacion de esta, demostrando que cuenta con adecuadas propiedades psicométricas y su utilidad
como herramienta de recoleccién de datos para estudios epidemioldgicos y clinicos, asi como para
el seguimiento de diferentes terapias; los valores obtenidos en la poblacion chilena resultaron
cercanos a los obtenidos en el estudio de Rosen y colaboradores en el afio 2000. (Blumel et al.,
2004)

El estudio muestra una relacion inversamente proporcional entre la edad y la funcion, pues con
el aumento de la edad se observé que los puntajes del IFSF (indice de Funcion Sexual femenina)
caian significativamente, especialmente a partir de los 40 afios, traduciendo un deterioro objetivo
de la sexualidad femenina. (Blumel et al., 2004)

La funcidn sexual reflejada en mayores puntajes en el IFSF aumenta con los afios y logra su
méaxima expresion alrededor de los 35 a 40 afios para caer posteriormente en forma progresiva.
Los mayores descensos se observan en las preguntas relacionadas con el deseo y la Excitacion, la
lubricacion disminuye y el dolor aumenta en forma notoria después de los 55 afios. Las mujeres
mayores de 44 afios tienen mayor riesgo de presentar disfunciones sexuales, mientras que un nivel
educacional mayor y la estabilidad de pareja son factores protectores.

La FSFI fue validada en el 2005 por Wiegel, demostrando su utilidad en la clasificacion

diagnostica de mujeres con disfunciones sexuales. (Wiegel et al., 2005)
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En Colombia en el 2005, Garcia y cols., realizaron un estudio en 101 mujeres, que relaciono las
alteraciones en la puntuacion de la funcion sexual medida con la FSFI y el perfil hormonal,
sugiriendo asociacion entre puntajes bajos (menores a 76, que indican disfunciones moderadas a
severas) y deficiencia androgénica; mostrd, ademas, tasas mas altas a las globales en alteracion del
deseo, predominantemente en el grupo de mujeres que no habian tenido actividad sexual en las
Gltimas 4 semanas. (Garcia et al., 2005)

Actualmente la FSFI cuenta con traducciones y validaciones en mdltiples idiomas, como el
italiano y portugués; Otros autores de habla hispana han validado la encuesta en grupos de mujeres
especiales, como climatéricas, diabéticas, en terapia de remplazo hormonal y con incontinencia
urinaria.

Meston y Derogahis en 2002 realizaron un analisis comparativo entre cinco instrumentos que
valoran la funcion sexual femenina, el indice corto del funcionamiento sexual de la mujer de
Taylor et al., de 1994, el Cuestionario de los cambios en el funcionamiento sexual de Clayton et
al., en 1997 (validado al espafiol con utilidad clinica en pacientes con depresion), la Entrevista
Derogatis del funcionamiento sexual de Derogatis en 1997, el indice de funcion sexual fémina de
Rosen et al., en el 2000 y el Inventario de satisfaccion sexual de Golombok Rust en 1986; todos
estos son auto reportes y tienen como dominios las fases de la funcidn sexual, todas ellas tienen
una adecuada validez interna y externa, siendo tres de estas disefiadas tanto para hombres como
para mujeres y las otras dos solo para mujeres; tras el analisis, resulta ser el indice de funcion
sexual femenina el que cumple las sugerencias de la FDA con relacion a los beneficios del uso de
una escala especificamente disefiada para mujeres y validada en poblaciones con y sin diagnostico

de disfuncion sexual; sin embargo, hacen falta estudios que permitan reconocer la verdadera



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD 19

utilidad de estas escalas en el establecimiento de intervenciones terapéuticas. (Meston y Derogabhis,

2002)

Las Disfunciones Sexuales

Las Disfunciones sexuales son la dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las
relaciones sexuales tal como lo desea; son alteraciones del deseo sexual, asociado con cambios
psico-fisioldgicos que caracterizan la respuesta sexual y causan dificultades interpersonales entre
hombres y mujeres. (American Psychiatric Association, 2003)

El DSM-V (2014), describe las disfunciones sexuales como un grupo de
trastornos heterogéneos definidos por una caracterizacion clinicamente significativa de la
capacidad de la persona para responder sexualmente o para experimentar placer sexual; establece
que un individuo puede tener varias disfunciones sexuales a la vez; defini6 por primera vez
disfunciones exclusivas femeninas, aceptando la diferencia de la respuesta sexual masculina de la
femenina, reconociendo el modelo ciclico de Basson (2000); frente a estos cambios propone tres
trastornos exclusivos de la mujer: trastorno del interés excitacion sexual, trastorno orgasmico
femenino y trastorno por penetracion / dolor genito-pélvico. (Moyano & Sierra, 2015)

Otros autores han realizado definiciones propias para este concepto; en 2007 se definid
disfuncion sexual como la alteracion de cualquiera de las fases de la respuesta sexual causante de
insatisfaccion, de un dafio en la salud sexual y en la calidad de vida. (Acufia et al., 2007)

Epidemiologicamente, estas entidades han dado enormes cambios, desde su prevalencia misma,
hasta la descripcion de sus causas fundamentales; de tal manera que en estudios de Masters &
Johnson (1966) se planted que entidades como la disfuncidn eréctil tenian un origen psicogeno en

el 90% de los casos y solo el 10% de los mismos eran de causa organica, afios después, se hablaria
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de una proporcion completamente a la inversa, 90% son de causa organica y 10% de origen
psicogeno. (Culley, 2002)

La disfuncion sexual femenina tuvo una aproximacion inicial por los autores Master & Johnson
y desde entonces ha venido siendo objeto de estudio, este se ha incrementado a raiz de la aparicion
de medicamentos para el manejo de la disfuncidn eréctil, en espera de la aparicion de alguno que
genere un efecto similar en la sexualidad femenina.

Se trata de un problema que afecta la calidad de vida de las pacientes y la mayoria de ellas cree
que merece ser tratada, sin embargo, las aqueja una preocupacion por los efectos secundarios que
pudieran sobrevenir con el uso de medicamentos, que no se encuentran aun muy bien establecidos,
por tanto, se requiere mas investigacioén para contar con nuevos medicamentos que deben ser
efectivos y seguros y se deben definir claras metas hormonales.

Las disfunciones sexuales afectan tanto a hombres como mujeres; la prevalencia ha tenido una
estimacion fluctuante en los Gltimos afios debido a los avances en el diagndstico y tratamiento de
algunas de estas. En 1999 Laumann y colaboradores reportaron cifras que informan Disfuncion
Sexual femenina del 43% y masculina del 31% en 1622 individuos de 18 a 59 afios. (Laumann,
1999)

En el afio 2000, en Inglaterra se realiz6 un estudio en 789 hombres en promedio de edad de 50
afos, encontrandose una prevalencia de Disfunciones sexuales del 34%, de estos, 65% presentaban
disfuncion eréctil y 45% eyaculacion precoz; en 979 mujeres se estimd una prevalencia del 41%
de disfunciones sexuales, con una distribucion de 52% de trastornos de la lubricacion y 48% con

Disorgasmias. (AAC, 2000)
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Un estudio realizado en el 2005 en Paris indago acerca de algunas conductas sexuales; mostrd
que el 80.2% de los participantes habian tenido una pareja sexual, con un promedio de 1.8
relaciones sexuales por semana (2.0 en los hombres, 1.6 en mujeres). El significado de sexualidad
en hombres y mujeres se relacion6 a placer 44.0% de las ocasiones, amor en el 42.1% y procreacion
en el 7.8% de los casos; el 83.0% de los sujetos expresan plena satisfaccion con su vida sexual.

El 63.0% de los sujetos reportd una disminucion en el deseo sexual durante los periodos de
estrés laboral, especialmente en las mujeres (72.3%); y las principales quejas sexuales en los
hombres fueron la disminucion del deseo sexual 24,9%, la eyaculacion precoz 23,7% vy los
problemas de ereccidn 4,4%, mientras que las mujeres manifestaron disminucion del deseo sexual
en un 45,7% de los casos, trastornos del orgasmo en el 15,5% y dispareunia en el 15,5%. (Colson
et al., 2005)

Un estudio en el afio 2005 en Viena que incluye 703 mujeres informo que el 22% de estas
presentaban bajo deseo sexual, el 35% trastornos de la excitacion, 39% disorgasmias y 12% dolor.
(Racz, 2005)

Un informe sobre terapia farmacoldgica en disfuncion sexual femenina realizado en 2008
muestra tasas entre el 30 y 50% de la poblacién femenina, con una prevalencia alrededor del 56.8%
en Latinoamérica, a partir de datos que oscilan entre el 9% y el 65%, reporta ademas que solo el
50% de las mujeres afectadas buscan ayuda; finalmente determina que el 60% de la poblacion
adulta mayor desea tener vida sexual activa. (Susan et al., 2008)

En 1997, se publico un estudio de asociacion de la Prevalencia de disfuncion sexual femenina,
evaluando disminucidn del interés sexual con la menopausia, los datos obtenidos demuestran una
prevalencia del 52% en mujeres premenopausicas, 68% en mujeres peri menopausicas y 79% en

mujeres postmenopausicas. (Read, King y Watson, 1997)
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Un estudio argentino del 2004 que relaciona el aumento de las disfunciones sexuales tras la
menopausia presenta prevalencias entre el 20 al 43% en mujeres en edad fértil y del 46 al 81% en
mujeres menopausicas, corroborando los datos obtenidos en el estudio de Read et al., (Graziottin,
2004)

Las Disfunciones Sexuales Femeninas pueden estar causadas por los mismos problemas de
salud que causan la disfuncion eréctil y la eyaculacion precoz masculina, como los trastornos
disendocrinos y dishormonemias, la diabetes, Hipertension Arterial, dislipidemias, el empleo de

algunos farmacos. (Berman y Berman, 2002)

Tabla 1

Tabla de Female Sexual Disfunction Subtype. Anorgasmias o Disorgasmias

Autor Afo Nombre Numero Frecuencia

Abdo 2004 Disorgasmias 1219 21%
Rinkleib 2001 Anorgasmias 2600 38%
Talakoub 2001 Anorgasmias primarias 200 5%

Acufa 1992 Disorgasmias 600 Fhx

(Acufia, Guerrero y Aponte 2007)

La tabla anterior presenta una relacion de estudios acerca de las alteraciones del orgasmo en
mujeres; Acufia y cols. en una publicacién de 1992 con una poblacion de 600 mujeres, plantea una
proporcion de 18% Anorgasmias, 25% Oligo orgasmias y 43% Disorgasmias. (Acufia et al., 2007)

Un estudio publicado en la revista Menopause en 2006 plantea el abordaje dado por los
profesionales de la salud con relacion a las Disfunciones sexuales, informa que el 68% de los
especialistas de areas relacionadas conocen los cuestionarios para la evaluacion de la funcion
sexual y de estos solo el 13% los aplica; el 22% de los profesionales manifiesta buscar activamente

estos trastornos en la consulta, el 68% alude la falta de tiempo como causa de no realizar esta
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busqueda activa y no aplicar los cuestionarios y el 50% de los profesionales refiere haber tenido
un entrenamiento insatisfactorio en esta materia.

La disfuncion sexual femenina en asociacion a la menopausia es una enfermedad real que
requiere tratamiento, los datos existentes en la actualidad soportan el uso de testosterona como
terapia asociada a la Terapia de reemplazo hormonal comudn para mejorar la funcién sexual en las
mujeres.

Sexualidad En ElI Embarazo, El Puerperio Y La Lactancia

Segln Rowland (2009) en su estudio sobre la lactancia materna y la sexualidad después del
parto demuestra que de las 316 mujeres entrevistadas el 56,8 no habian reanudado el coito vaginal,
al indagar sobre las razones principales respondieron: falta de interés (18,6%), estar demasiado
cansadas (16,8%), tener miedo de que resultara doloroso el coito (16,8%), el médico les dijo que
no (15,6%), y pensando que debe esperar 6 semanas (14,4%) (Rowland et al., 2005).

Las razones mas comunes citadas para retrasar la reanudacion de las relaciones sexuales
después del parto incluyen: el dolor, la falta de deseo, sangrado o flujo vaginal, la fatiga, sequedad
vaginal, el miedo de la infeccion, o temas relacionados con el embarazo y la propia imagen
(Rowland, 2009). Estos aspectos deben ser valorados en el control posparto, de manera que las
pacientes tengan la suficiente informacion sobre los cambios fisicos y psicoldgicos que influyen
en la sexualidad después del parto, con el proposito de brindar tranquilidad a las mujeres en torno
a los cambios normales, a la vez que se pueda intervenir de manera oportuna. (Rowland et al.,
2005)

Otro autor, Lawrence describe en su estudio que, para muchas mujeres, los factores principales
que afectan la reanudacion de la actividad sexual satisfactoria después del parto no solo son curar

el trauma perineal, vaginal, la resequedad asociada con la lactancia, o los efectos del tratamiento
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para la depresion posparto sino también depende de una cantidad de tiempo moderado de descanso,
el tiempo adecuado y un espacio fisico para la intimidad. (Lawrence, et al., s.f.)

Se puede decir que la sexualidad no es estatica, como parte constituyente del sujeto, ella pasara
por transformaciones en la medida en que el individuo vive nuevas experiencias (Salim, 2010).
Parte de ello, son los cambios que se presentan en el embarazo y el posparto, los cuales pueden
interferir en el disfrute de una sexualidad placentera, sin temores ni miedos.

Segln Leeman et al., (2012) la sexualidad tiene que ver con nuestro cuerpo, con nuestro mundo
de sentimientos, emociones, sensaciones, deseos, fantasias y expectativas. Es una integracién de
percepciones, inquietudes, temores, miedos, satisfacciones, placeres y por ende se convierte en
una temética de mucha relevancia para el quehacer de los profesionales de la salud, promocionando
practicas saludables, previniendo afecciones al estado de salud y desarrollando estrategias que
permitan a la mujer sentirse mas segura y acompafiada en los problemas de la sexualidad derivados
del embarazo y del parto.

El puerperio es un periodo de muchos cambios en el cuerpo, emociones nuevas en la pareja y
en el nucleo familiar (UNFPA, 2012). Es decir, es una experiencia Unica que vivencia cada mujer
que ha decido ser madre, cada una le dara su importancia de acuerdo con las transformaciones que
se hayan derivado del embarazo en su sexualidad, en sus vidas.

El puerperio es marcado por transformaciones que poseen la finalidad de restablecer el
organismo de la mujer a la situacion anterior al embarazo (Salim, 2010). Pero este proceso lleva
tiempo, no solo en adecuar nuevamente el cuerpo sino la mente, adaptarse a ese nuevo rol, de ser
madre, al cuidado de su hijo, y al manejo que le dé a su familia sin descuidar su relacion de pareja.

Agregando a lo anterior, Rejane et al., (2010) menciona que la vivencia del puerperio es sin

duda compleja, ya que causa modificaciones biopsicosociales, cambios que contienen nuevos
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significados que pueden interferir en su adaptacion a la maternidad. Tornarse madre es un ritual
de transicion y envuelve a la mujer en una reorganizacion de sus varios papeles.

Se puede afirmar que el proceso que envuelve el puerperio y la maternidad es una construccion
diaria en la vida de las mujeres y de la familia. Eso implica en transformaciones en el
comportamiento y en la organizacion familiar que se dan conforme las vivencias y relaciones en
la vida de las mujeres durante ese periodo (Salim, 2010).

Si es el primer hijo todos estos cambios resultan sorprendentes, porque quizas se piensa que se
sentiria felicidad y resulta en un sentimiento de rareza. Contentas pero tristes, confundidas,
cansadas, exigidas, y superadas por momentos (UNFPA, 2012). Vale decir, y reiterar que la llegada
de los hijos modifica de una u otra manera la vida de la mujer y de la pareja, sin discutir que sea
negativa o positivamente estas modificaciones.

Quizas, se percibe que hay una preparacion para el embarazo, para el parto, pero no para esta
etapa (Botros et al., 2006). Definitivamente se constituye en una condicién subjetiva de ahi la
importancia de que el personal de la salud debe contar con una adecuada capacitacion para el
abordaje de estos temas.

Ahora bien, algunas investigaciones muestran la probleméatica mas detallada, por ejemplo, para
Botros (2006) el parto parece tener un impacto duradero sobre la funcion sexual, debido a factores
mas psicologicos que fisicos. Adicionalmente reporta que las mujeres nuliparas tienen mejor
satisfaccion sexual en comparacion con mujeres que tuvieron hijos, independientemente de la edad
y el tipo de parto.

En la investigacion realizada por Rajen et al. (2010) se pudo observar, que para las mujeres
estudiadas lo mas importante fue el bienestar fisico, psicologico y el “respeto con el tiempo del

propio cuerpo” (Declaracion de una de las entrevistadas). Este es un conocimiento empirico sobre
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si misma, y esta cuestion fue la principal y mas relevante para las mujeres en el retorno a la vida
sexual después del parto, sentirse preparada, sentir que su cuerpo estd pronto para una nueva etapa.

La sexualidad no debe ser simplemente reducida a la frecuencia del coito; se trata del interés
sexual, la satisfaccion y el disfrute. Las mujeres embarazadas y sus parejas necesitan
asesoramiento acerca de los cambios fisicos y psicolégicos que influyen en la sexualidad durante
el embarazo y después del parto, por lo que pueden tener expectativas realistas y adaptarse en
consecuencias (Bello, 2011).

Barrett et al. (2000) en su estudio reporté que solo el 15% de las mujeres con un problema
sexual después del nacimiento de sus hijos habian discutido el problema con un profesional de la
salud. Dado que es un tema muy intimo por tal motivo algunas mujeres no refieren en las consultas,
sus cambios fisicos y psicoldgicos relacionados con la sexualidad.

A continuacion, informa que, aunque solo el 25% de las mujeres informan disminucion de la
funcion sexual que persiste hasta los seis meses después del parto, algunos estudios previos se han
centrado en las posibles repercusiones sexuales a largo plazo del parto.

El estudio de Rejane et al (2010) arroj6 los siguientes resultados: las mujeres hablaron del
cambio en las situaciones de lo cotidiano, en las rutinas y en las responsabilidades al volverse
madres. Esos cambios son relatados como situaciones de crisis y de desequilibrio temporario
debido al cambio en la rutina y habitos personales. Ademas, el miedo estuvo presente en los
retornos a la actividad sexual de estas mujeres y mostré estar asociado con: la cicatrizacion externa
de la region perineal que recibio puntos, la cicatrizacion interna uterina, con posible dolor durante
la primera relacion y, también con la posibilidad de una nueva gestacion.

A pesar de la alta frecuencia de problemas, so6lo una minoria de las mujeres reciben informacion

acerca de la salud sexual, y las tasas de consulta para los problemas con las relaciones sexuales



Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD 27

son bajos (Barrett et al., 2000). Lo que demuestra que es una necesidad por intervenir para mejorar
la calidad de vida de las mujeres en el posparto, no solo en pro de su bienestar sino también en pro
del bienestar de su compariero sentimental.

Por su parte Rowland et al (2005) reporta que la lactancia materna es el predictor mas
importante de una reanudacion tardia de las relaciones sexuales, seguido por la edad del bebé, la
paridad y el tipo de parto.

La invitacion que nos hace Rejano et al. (2010) en su estudio cualitativo es a investigar mas
sobre la sexualidad de la mujer en el puerperio, para conocer profundamente como las mujeres
experimentan ese periodo, de forma a intervenir efectivamente cuando sea necesario, ofreciendo
condiciones para que las mujeres se sientan libres para contar sus experiencias y soluciones, y para
que las posibles dificultades sean superadas con juntamente con ellas.

Considerando la sexualidad como un aspecto importante para la vida de la mujer, sabiendo las
transformaciones corporales que ocurren en el periodo puerperal y el impacto que esas
transformaciones pueden causar, es de suma importancia entender y conocer la vivencia en su
singularidad en el puerperio (Salim, 2010). Adicionalmente, como podemos observar el parto tiene
grandes repercusiones en la vida sexual de las mujeres, por tal motivo el abordaje de la sexualidad
se puede identificar como una necesidad insatisfecha en la atencidn. Por esta razén la atencion en
el posparto requiere de un redisefio que permita indagar sobre las percepciones que tiene las
mujeres sobre la sexualidad con la llegada de los hijos, un factor que puede ser protector o de
riesgo segun quien lo vivencie.

Algunos estudios en los que se ha relacionado la funcion sexual durante el embarazo, la

lactancia y la llegada de los hijos se relacionan a continuacion:
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En un estudio de 1997 en Reino Unido, 1249 mujeres contestaron la encuesta una encuesta 8
semanas después del parto y de estas 438 contestaron la misma 18 meses después, realizaron la
descripcion de algunas de las principales causas por las que las mujeres en el postparto retrasaban
el inicio de las relaciones sexuales, entre ellas refirieron que el 22% del primer grupo referia Dolor
Perianal contra el 10% del grupo a los 18 meses, a las 8 semanas 71% habia logrado el coito, 25%
no habia intentado reiniciar las relaciones sexuales, 5% habia intentado, pero habia fracasado; la
principal causa se relaciond con el hecho de que “la madre se encontraba muy cansada” en un 35%
de los casos. (Cathryn, 1997)

En el 2000 en USA se realiz6 un articulo de revisién acerca de los cambios presentes durante
el embarazo y el postparto, caracterizados particularmente por ser de indole psicolégico, social y
biologicos y tiene un efecto directo e indirecto sobre la sexualidad femenina, mediado
principalmente por su vida sexual previa y disfunciones previas; sefialando adicionalmente que el
embarazo y postparto constituyen un periodo critico para la exacerbacion de dificultades sexuales
(Bitzer & Alder, 2000)

En otro estudio realizado en USA en 2000 reportd un impacto ligeramente negativo de la
lactancia materna y la sexualidad, la lactancia afecto la relacién sexual de la mayoria de las mujeres
con la disminucién del interés en el sexo y el uso de sus senos en busca de doble propoésito; por
otra parte las actitudes de su pareja hacia la lactancia eran positivas debido al doble propésito de
los senos, cambios en los mismos y fugas de leche durante la excitacion sexual, mientras que se
reportd que no era una de sus preocupaciones que la actividad sexual dafara su produccion de
leche o capacidad de amamantar. (Avery et al., 2000)

Un estudio realizado en Uganda en 2001 reporto que el 66.4% de las mujeres encuestadas

reanudo sus relaciones sexuales dentro de los seis meses después del parto y que 49,3% lo hicieron
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durante el puerperio, la principal razén para la pronta reanudacion fue las demandas del compafiero
y las demandas culturales. De quienes reanudaron las relaciones, el 22.2% reportaba problemas
sexuales, incluido dolor vaginal en el 62.5%, hemorragia vaginal en el 15.6% y hematomas o
desgarros en el 3.1% de los casos. El dafio perineal o genital no se asocid con una reanudacion
tardia de las relaciones sexuales; las razones para no reanudar las relaciones sexuales dentro de los
seis meses incluyeron el escaso asesoramiento de la salud por parte de los funcionarios de salud
(38.4%), ausencia de sus comparieros (21.9%), falta de interés (21.9%) y no sentirse bien (17.8%).
(Odar et al., 2003)

Un estudio acerca de las implicaciones de la ceséarea en la vida sexual postparto concluyé que
esta tiene un efecto protector en el periodo postnatal, los primeros 3 meses, de predominio en los
sintomas relacionados con la dispareunia, sin embargo, no tiene una significancia estadistica que
permita considerarlo como un efecto protector de la funcion sexual en el postparto. (Barrett et al.,
2005)

En un estudio realizado en 2005 en Australia, se observé que las mujeres estaban dispuestas a
observar cambios en su imagen corporal después del nacimiento de su hijo y algunas
experimentaban ansiedad ante la posibilidad de que fueran permanentes, adicionalmente se
presentaba la influencia del estrés por la nueva familia y relacionaban una influencia directa sobre
los patrones sexuales de la pareja, fue reflejada también la discordancia del deseo sexual de sus
parejas y la disminucion del deseo sexual de la mujer tras el nacimiento del hijo y se manifesté la
necesidad de una actitud tranquila por parte de sus parejas y de informacion por parte del personal

de médico con relacion a su imagen corporal. (Olsson et al., 2005)
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Marco De Disefo

Es un estudio correlacional, de corte transversal, donde se validaron los datos cuantitativos
derivados de la medicion del indice de Funcion Sexual Femenino, de un grupo de mujeres en edad

fértil, de una institucion prestadora de servicios de salud del area de Promocion de la salud y
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Prevencidn de la enfermedad, de la ciudad de Bogota D.C durante el periodo de marzo a diciembre
de 2015, en el marco del paradigma positivista.

De la consulta de mujeres en edad fertil que asistieron al programa de regulacion de la
fecundidad, tamizaje cérvico - uterino y tamizaje visual, atendido en el centro de salud, se tomd
un universo de 720 mujeres, se consideré un margen de error de 5 %, un nivel de confianza 95%,
se obtuvo una muestra aproximada de 250 mujeres a participar en el estudio, la muestra se calculd
en el programa Epi Info 7.

Se describié socio demograficamente a las participantes, comparando su perfil con otros
estudios y literatura que establecieran algun tipo de relacion entre el indice de funcion sexual
femenina con la edad, nivel académico, estado civil, ocupacion, paridad, ciclo menstrual, método
de anticoncepcion, tipo poblacional, exposicion a un tipo de violencia, estrato socioeconémico e
identidad sexual entre otros.

Se emple6 un muestreo oportunista, consecutivo por la caracteristica de tener o no hijos, de
forma aleatorizada simple, dentro del grupo de mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion y que desearon participar voluntariamente del estudio.

Criterios De Inclusién

Mujeres en edad fértil de 15 a 45 afios.

Mujeres con hijos menores de 15 afios.

Mujeres sin hijos.

Con actividad sexual en las Gltimas 4 semanas.

Criterios De Exclusion
Mujeres en periodo de gestacion.

Mujeres en periodo de lactancia y Puerperio inmediato.
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Mujeres en manejo con terapia hormonal de reemplazo.

Mujeres con antecedentes de cirugia ginecoldgica que genere cambios fisiologicos
(ej. Ooforectomia bilateral)

Mujeres diagnosticadas con trastornos sexuales o mentales.

Mujeres cuyo producto de paridad haya presentado muerte perinatal durante la Gltima
gestacion.

Mujeres que no deseen participar en el estudio

Datos Recolectados

Para la recoleccion de los datos se utilizé el instrumento indice de Funcion Sexual Femenina,
desarrollado por Rosen en el afio 2000 y validado al espafiol en el afio 2004 por Blimel, el cual
consta de 19 preguntas sobre su sexualidad durante las Gltimas 4 semanas, agrupadas en 6
dominios: deseo, excitacion, lubricacidn, orgasmo satisfaccion y dolor; cada pregunta consta de 5
a 6 posibles respuestas, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los dominios. El puntaje total
de los dominios es entre 0 y 36. A mayor puntaje mejor sexualidad (ver anexo A).

Este indice también fue validado por en Colombia obteniendo como resultado validacion de
estructura, contenido y validez externa hacen de esta una escala fiable por tanto las propiedades
psicométricas apoyan el uso de la escala en espafiol. (Vallejo et al., 2017)

La informacion se recolectd mediante un formulario donde se anexo el consentimiento
informado que fue diligenciado por las participantes, ficha de identificacién personal e indice de
funcidn sexual, el cual se explico a la participante, ninguna mujer seleccionada se negd a participar
en el estudio, el formulario fue diligenciado por personal técnico entrenado el cual participo

previamente en una prueba con 10 mujeres para comprobar la comprension de las variables.
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El formulario fue diligenciado mediante la aplicacion Google Drive, a través del cual se
digitalizaron los datos y tabularon; para su aplicacion el personal técnico disponia de un dispositivo
electrdnico tipo computador portatil o Tablet con conexion a internet.

A partir de la ficha de datos de identificacion se recolecto informacion que permitio realizar un
andlisis socio demogréfico de la poblacion encuestada. Se ha demostrado que algunas variables
como la escolaridad y el nivel socioeconémico, tiene una influencia directa sobre la funcion sexual
de la mujer, por lo que resultd importante constatar en nuestro estudio si los datos de nuestra
poblacion son acordes a la literatura mundial, y de igual manera, si sugiere alguna relacion entre
otras variables y la funcion sexual. La edad, también asociada a alteraciones de la funcion sexual
es un dato recolectado en la ficha, mientras que otros datos de la actividad sexual como la
menarquia, los ciclos menstruales y su orientacién sexual pueden llegar a demostrar relaciéon hacia

algunas condiciones particulares que la afecten.
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Anélisis De Los Datos
Se realizé un andlisis descriptivo y bivariado, se correlacionaron los datos encontrados del
indice de funcion sexual en mujeres con hijos, generando el anélisis estadistico para las variables
cuantitativas y contintas evaluando el criterio de normalidad con la prueba de Kolmogorov-
Smirnov y para la correlacion se utilizo la prueba Spearman, lo datos se procesaron en el software
estadistico IBM SPSS Statistics 22.
Consideraciones Eticas
Dado que el presente estudio incluyé mujeres en edad fértil, y, por tanto, algunas de estas son
menores de edad entre 15 y 18 afios, se tuvo en cuenta las consideraciones legales vigentes en
Colombia, que las considera menores adultas, y les permite, a partir de la firma de un
consentimiento informado, autorizar su participacion en el estudio; por tanto, se realiz6 el
diligenciamiento de este por parte de aquellas mujeres que se vinculd al mismo. Adicionalmente,
y dado que el tema a abordar es de caracter intimo, solamente se incluyeron en el estudio aquellas
mujeres que se estuvieron en completo acuerdo con suministrar este tipo de informacion. El
estudio fue aprobado mediante radicado RP- 406 por el jurado evaluador Investigaciones de la
universidad del bosque y avalado por el comité ético del servicio de salud del Consultorio médico

de San Vicente de Paul, el primero de octubre de 2015 en la ciudad de Bogota D.C.
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Resultados
Descripcion De Los Datos

Con el proposito de abordar el andlisis estadistico que da respuesta a la hipdtesis de
investigacion propuesta, el cual se basa en determinar la existencia y grado de correlacion entre la
funcidn sexual femenina y la paridad ginecoldgica; se realiz6 un estudio observacional de corte
transversal con una muestra de 278 personas de sexo femenino, a las cuales se les aplicd un
instrumento referenciado en los anexos del documento, el cuestionario aborda preguntas de
clasificacion sociodemografica, edad, preguntas de percepcién del género, orientacion sexual,
estado civil, historia ginecoldgica, edad del dltimo hijo vivo y variables asociada a la funcién
sexual femenina.

Andlisis descriptivo univariado

Descripcion biosociodemogréfica de las participantes.

La Tabla 2 presenta un resumen de las variables de tipo categdrico que fueron indagadas por
medio del instrumento de recoleccion de datos y las cuales son de interés para la ejecucion del
proyecto ya comentado.

Tabla 2

Tabla de descriptivo variables categdricas.

Caracteristicas De La Poblacion Participantes (278)

Genero

1. Femenino 98,6%

2. Masculino 1,1%

3. Transgenerista 0,4%
Orientacion Sexual

1. Heterosexual 93,0%

2. Homosexual 0,4%

3. Bisexual 4,4%

4, Otro 2,2%
Estado Civil

1. Casada 32,5%

2. Separada 7,6%

3. Soltera 44,0%

4.  Union Libre 15,9%

Origen Racial O Etnico
1. Afrodescendiente 1,8%
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Caracteristicas De La Poblacion

Participantes (278)

2. Indigena

3.  Mestizo

4,  Mulato

5. Otros
Estrato Socioecondmico

Estrato 1

Estrato 2

Estrato 3

Estrato 4

Estrato 5
Nivel Educativo

1. Ninguno

2. Primaria

3. Bachillerato

4, Técnico

5. Tecnoldgica

6. Universitario

7. Posgrado
Poblacién Especial

1. Ninguna

2. Indigena

3. Desplazado

4.  Adolescente
Régimen De Afiliacion

1. Contributivo

2. Especial

3. Subsidiado
4, Vinculado
5. Ninguno

Tipo De Afiliacion
1. Beneficiario

2. Cotizante

3. Vinculado

4. Ninguno
Victima De Violencia

1. Fisica

2. Psicoldgica

3. Sexual

4.  Nunca
Victimario

1. Conocido

2. Desconocido

3. Familiar

4. Pareja

5. No Aplica

Ciclo Menstrual
1. Irregulares
2. Regulares
Las Relaciones Sexuales Son
1. Concertadas / De Acuerdo Mutuo
2. Obligadas / Bajo Presion
Ha Estado Embarazada
0. No
1. Si
Presenta O Ha Presentado Enfermedad Ginecoldgica
2. Si
3. No
¢Cual?
Miomatosis Uterina
Ovario Poliquistico
Ninguna

0,7%
6,5%
0,4%
90,6%

1,4%
18,3%
59,4%
17,6%

3,2%

1,4%
2,9%
22,3%
16,9%
3,2%
46,0%
7,2%

88,5%
0,7%
0,4%
10,4%

50,0%
2,2%
7,2%

25,9%

14,7%

25,2%
32,4%
28,1%
14,4%

4,3%
7,9%
2,2%
85,6%

2,9%
2,5%
5,0%
5,0%
84,5%

31,0%
69,0%

98,9%
1,1%

42,4%
57,6%

1,8%
98,2%

0,4%
0,4%
99,3%
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Caracteristicas De La Poblacién Participantes (278)

Procedimiento Quirdrgico

1. Si 5,8%

2. No 94,2%
¢Cual?

Cesérea 0,7%

Laparoscopia 0,4%

Legrado 0,7%

Miomectomia 0,4%

Pomeroy 2,5%

Ninguna 95,3%
¢ Toma Algun Medicamento?

1. Si 5,4%

2. No 94,6%
¢Cual?

Anticonceptivos Orales 1,1%

Cyclofem 0,4%

Desloratadina 0,4%

Levotiroxina 2,9%

Ninguna 95,3%

Datos obtenidos en el estudio (Fuente; Elaboracion propia)

De acuerdo con los resultados evidenciados, se observa que el 1,1% de las mujeres encuestadas
tiene la percepcion de ser de género masculino y el 0,4% considera ser transgénero; en cuanto a la
orientacion sexual en la muestra predomina con el 93% inclinacién heterosexual. Un estudio de
tipo descriptivo transversal en Espafia que midio la FSF y los factores relacionados también arrojo
que la experiencia sexual predominante fue la heterosexual en un 93.3 % y un 17 restante no
contestaron. (Artiles et al., 2004)

En cuanto a estado civil en un mayor porcentaje son casadas o con pareja estable, seguido por
las mujeres soleteras y por ultimo las mujeres separadas, comportamiento similar al estudio antes
mencionado por Artiles et al., (2004) y por Mufioz et. al., (2016)

Frente al estrato socioeconémico, predominan como en el total de la poblacion las personas de
estrato 3, en mayor proporcion del régimen contributivo.

Con relacién al nivel educativo, el porcentaje de mayor representacion lo presentan las mujeres
con formacién universitaria, seguido por educacién a nivel de bachillerato, estos resultados

reflejan la heterogeneidad de la muestra lo que permitira realizar analisis mas idoneos frente al
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interés de los objetivos propuestos. En revisiones sistematicas se encontrd que el nivel educativo
bajo es un factor de riesgo para desarrollar disfuncion sexual. (Mufioz et. al., 2016)

Analizando variables asociadas a la violencia de género, se observa que el 14,4% de las mujeres
encuestadas refieren ser victimas de violencia (Fisica, Psicoldgica o sexual), de dicho porcentaje
el 35% refiere ser victima de su pareja y otro 35% identifica a su victimario como un familiar,
corresponde al comportamiento del evento en el pais en donde el principal agresor se encuentra en
la familia. (Fiscalia general de la nacion, 2017)

Ahora bien, analizando las frecuencias relativas de la variable asociada a las relaciones
sexuales, el 1,1% declara tener relaciones sexuales obligada o bajo presion; continuando con la
lectura de la Tabla 1, se observa que el 57,6% de las mujeres encuestadas ha estado embarazada
por lo menos una vez en su vida, este porcentaje de mujeres orienta el anlisis de la existencia o
no de la correlacion entre la paridad y la funcion sexual femenina.

Anélisis bivariado

Dando continuidad al proceso, para las variables de tipo cuantitativo y continuo, se evaluo el
criterio de normalidad. En la Tabla 3, se presentan las estadisticas descriptivas de este grupo de
variables con su respectivo p- valor para la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dicha prueba se
realiza, con el proposito de evaluar el cumplimiento de supuestos estadisticos para la
implementacién de la prueba de correlacion (Pearson o Spearman).

Bajo la siguiente hipdtesis, se realizé la prueba de normalidad.

Hy:Los dotos presentan una distribucidn normal

H,:Los dotos no presentan una distribucion normal
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Tabla 3

Tabla de descripcién y prueba de normalidad variables continuas.

Caracteristicas de la Poblacion Media Desviacion IC 95% P-Valor
(n=278) Estandar (Kolmogorov)
Edad 35,11 7.1 [33,8 ; 36,3] 0,000*
Edad de inicio de las relaciones sexuales 17,41 19 [17,0; 17,7] 0,000*
Historia Ginecoldgica (Gestacion) 2,04 11 [1,84 ; 2,24] 0,000*
Historia Ginecoldgica (Parto) 1,30 1,2 [1,08 ; 1,51] 0,000*
Historia Ginecoldgica (Cesarea) 0,60 0,8 [0,45 ; 0,74] 0,000*
Historia Ginecoldgica (Aborto) 0,15 0,4 [0,08 ; 0,22] 0,000*
Historia Ginecologica (Mortinato) 0,02 0,1 [0; 0,04] 0,000*
Historia Ginecologica (Vivos) 1,82 1,0 [1,64;1,99] 0,000*
NUmero de hijos vivos actualmente 1,88 0,9 [1,71;2,05] 0,000*
Edad del ultimo hijo vivo 9,11 5,9 [8,08 ; 10,13] 0,000*
Deseo 3,76 1,0 [3,58 ; 3,99] 0,000*
Excitacion 4,15 14 [3,91; 4,39] 0,000*
Lubricacién 4,17 15 [3,91; 4,43] 0,000*
Orgasmo 4,13 14 [3,87 ; 4,38] 0,000*
Satisfaccion 4,36 1,0 [4,17 ; 4,55] 0,000*
Dolor 2,70 1,2 [2,47 ; 2,92] 0,000*
IFS 23,29 6,5 [22,16 ; 24,42] 0,000*

* Se rechaza #p a un nivel de significancia del 5%.
Datos obtenidos en el estudio (Fuente; Elaboracion propia)

En la Tabla 3, se observa que la edad media de las mujeres encuestadas fue 35 afios, y la edad
de inicio de las relaciones sexuales fue de 17,4 afios, segun el estudio realizado por el Instituto de
familia de la universidad de la sabana con jovenes entre 13 y 18 afios (Universidad de la sabana,
2014), la edad promedio del inicio de la relacion sexual fue a los 15 afios, situacion similar en un
estudio realizado en la ciudad de Manizales en una poblacién adolescente por Duque et. al., (2015),
la encuesta de demografia y salud de 2015 reitera que la edad promedio de inicio para mujeres es
de 17,7 afios. (Profamilia, 2015)

Con respecto a la historia ginecolégica, en promedio las mujeres han tenido 2 embarazos, la
encuesta de demografia y salud reporta un promedio de 2,6 hijos para mujeres que viven en zona
rural, mientras que en zona urbana el promedio es de 1.8, la region de menor promedio se ubica

en la zona central con 1.6 hijos (Profamilia, 2015), el promedio de los abortos referidos fue 1, el
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promedio de hijos nacidos vivos y el nimero de hijos vivos en la actualidad es aproximadamente
de 2 y la edad promedio del ultimo hijo vivo es 9 afios.

Evaluando las variables de funcion sexual, se observa que en promedio las mujeres encuestadas
reportan un deseo sexual de 3.76, una excitacion de 4.15, una lubricacion y orgasmo de 4.1, una
satisfaccion de 4,3 y un dolor de 2.7; es decir que, asi la variable de deseo no supere el umbral de
4, las variables complementarias a la relacion sexual si muestran una respuesta satisfactoria frente
a la excitacion, lubricacion, orgasmo Yy satisfaccion.

Por dltimo, se observa que el indice de la Funcion Sexual presenta un promedio de 23.29,
teniendo como maximo 30 y como minimo 6, segun Valenzuela et. al., (2014) en otros estudios
realizados en chile se demostré que el deseo es una de las variables con mayor porcentaje de
disfuncion sexual; en un estudio realizado para hallar la prevalencia de disfuncidn sexual en
mujeres del eje cafetero se demostr6 que el deseo sexual presentdé mayor disfuncion, también se
pudo concluir que a mayor edad se aumentaba la disfuncion en el deseo, la cual estaba muy
relacionada con la insatisfaccion al momento de la relacion y con estados emocionales negativos.
(Espitia, 2016)

Al realizar la prueba de Kolmogorov—Smirnov, se evidencia que de las diecisiete (17) variables
incluidas en el andlisis, ninguna cumple con criterios de normalidad presentando un p-valor de
0,000 para todas las variables, rechazando asi la hipétesis nula.

Correlacion entre el indice de funcién sexual femenina (IFSF) y la paridad

Posterior a la aplicacion de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, se realiza la prueba de
correlacion, dado que ninguna de las variables cumple con los supuestos de normalidad, la prueba
de correlacion que se debe implementar es la de Spearman, la cual se plantea bajo la siguiente

hipotesis.
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Hy:No existe correlacidn entre las variables

H,:Existe correlacion entre las variables

Tabla 4

Tabla de Correlaciéon de Spearman (n=160).

%
# . . .
CESTACIONES \I;iII\J/gz DESEO | EXCITACION | LUBRICACION | ORGASMO | SATISFACCION | DOLOR | IFS
#GESTACIONES 1
0,801*
#H1JOS VIVOS (6.000) 1
0,213* 0,216*
DESEO (0,007) (0,006) !
) 0,065 0087 | 0770*
EXCITACION (0,414) ©0,275) | (0,000) !
. 20,204 0222 | 0610* 0,669*
LUBRICACION (0,010) (0,005) | (0,000) (0,000) !
20,149 0,203 | 0578 0,504* 0,743
ORGASMO (0,060) (0,010) | (0,000) (0,000) (0,000) -
) 0,229% 0,267% | 0,499 0,563* 0,673* 0,724*
SATISFACCION (0,004) (0,001) | (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) !
OLOR -0,236* 0171 | 0231* 0,083 20,004 0,019 0,001 L
(0,003) ©0,031) | (0,003) (0,297) (0,959) (0,811) (0,993)
s 0,217* 0,264% | 0,848 0,820% 0,814* 0,787* 0,743* 0236* |
(0,006) (0,001) | (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,000) (0,003)

* Se rechaza Hp a un nivel se significancia del 5%
Datos obtenidos en el estudio (Fuente; Elaboracion propia)

El interés inicial en la prueba Spearman, es determinar la existencia o no de correlacion, en caso
de que la misma exista el coeficiente de la prueba da el grado y direccién de la correlacion, esta
puede ser directa o inversamente proporcional de acuerdo con el signo del coeficiente.

Dicho lo anterior, se debe hacer la claridad que para este analisis solo se tuvieron en cuenta las
mujeres encuestadas que presentaran reporte de una 0 mas gestaciones, esto con el proposito de
evaluar la paridad con relacion al IFS y asi dar respuesta al objetivo principal de este trabajo; la
muestra contemplada para las correlaciones fue de 160 mujeres encuestadas, de alli se observa que
el IFS se correlaciona de manera inversamente proporcional con el nimero de gestaciones

presentadas (ver tabla 4), es decir que con el aumento de gestaciones se disminuye el IFS; si bien
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la correlacién no es fuerte (no es cercana a -1), la misma si es significativa por ende debe ser tenida
en cuenta la relacion entre las variables.

Ahora bien, analizando el nimero de hijos vivos y el IFS, esta correlacion se comporta de
manera semejante a la evidenciada con el nimero de gestaciones.

El IFS presenta una alta correlacion directamente proporcional con el Deseo, la Excitacion, la
Lubricacion, el Orgasmo y la Satisfaccion, lo cual es coherente, toda vez, que el IFS es el producto
lineal compuesto por las variables anteriormente nombradas. (Ver tabla 4)

Evaluando las diferentes comparaciones entre variables, se observa que las variables de nimero
de gestaciones y nimero de hijos vivos estan inversamente correlacionadas con el Deseo, la
Lubricacion, el Orgasmo y la Satisfaccion. Con relacion a las variables que conforman el IFS, se
observa que el deseo tiene una correlacion directa y fuerte con la excitacion, el orgasmo evidencia
una alta correlacion con la lubricacion y la satisfaccion. Al revisar el resultado de un estudio
sistematico, arrojo que el dominio més afectado fue el deseo seguido del orgasmo, comportamiento
similar al estudio realizado y a la literatura. (Mufioz et. al., 2016)

En un estudio realizado en mujeres posparto tardio se establecio que a la llegada de los hijos
los dominios més afectados corresponden a deseo sexual y lubricacion, disminuyendo el indice de
funcion sexual. (Chaparro et al., 2013)

Con el andlisis realizado, se da respuesta a la existencia de la correlacién entre el indice de la
funcién sexual femenina y la paridad, siendo esta inversamente proporcional, si bien si tiene una
correlacion es débil y se debe indagar por otros posibles factores asociados a este efecto en el

indice de funcion sexual femenina y la paridad. .
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Conclusion

Dando respuesta a la hipotesis formulada se concluye que, si existe correlacion aunque es débil,
es significativa e inversamente proporcional entré el indice de la funcion sexual femenina y la
paridad, el aumento en la paridad provoca la disminucion de la funcién sexual, las mujeres con
mas gestaciones registraron un IFSF de 13,9 aumentado este indice al tener menos gestaciones, si
bien existe una afectacion es necesario validar en siguientes estudios que ademas considere otras
factores asociados.

Comparando el indice de funcion sexual femenina (IFSF) de mujeres con hijos y sin hijos se
evidencio variacién, las mujeres con hijos presentaron un promedio de 23,5 con una calificacion
minima de 3,4 y un maximo de 34, mientras que las mujeres que no reportaron hijos aumento a
25,4 con una calificacion minima de 3,6 y un valor méximo de 34, aunque para los dos casos es
un IFSF fue menor a 26,55 que en la revision de literatura se definia como disfuncion sexual.

El deseo es el dominio con mayor afectacion menor de 4. No se evidencia afectacion especial
en los otros dominios, siendo necesario realizar estudios comparativos y poblacionales para
verificar este hallazgo.

El estudio muestra una relacion inversamente proporcional entre la edad y la funcion sexual
femenina, pues se observo que con la edad el puntaje de IFSS caia significativamente, los
descensos se observaron en los dominios relacionados con el deseo y la excitacidn, la lubricacion
disminuyo y aumento el dolor con la edad.

A partir de los 40 afios en las mujeres con registro de paridad se evidencio la disminucion del
IFSF, como lo menciono Blimel et al., (2004) las mujeres disminuyen lubricacion y esto puede
causar dolor, sin embargo, también se pueden destacar diversos factores como son la alimentacion,

estilos de vida y hasta creencias frente a la religion y la sexualidad.
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Recomendaciones

El estudio expuso la necesidad de realizar abordajes acordes a la demanda de las mujeres y

parejas durante el desarrollo sexual posterior al parto, a continuacion se mencionan dos items sobre

las cuales se debe profundizar:

Fortalecer La Investigacion En El Pais Frente A La Disfuncion Sexual:

Fortalecer la investigacion en el pais frente a la disfuncion sexual que se presenta en las mujeres
posterior a la paridad.

Realizar estudios que evalten el tiempo del inicio de la relacion sexual coital después del parto
y la percepcion de la mujer durante esta.

Investigar acerca de las dificultades que encuentra la pareja después del parto para reiniciar las
relaciones sexuales.

Evaluar el papel que tiene el contexto cultural y social en la toma de decisiones respecto al

inicio de las relaciones sexuales después de terminada la gestacion.

Generar Estrategias Que Intervengan Efectivamente E Impacten La Calidad De La Salud

Sexual Y Reproductiva De La Poblacién Femenina En EI Pais

Implementar programas de psicoeducacién en el desarrollo sexual de la mujer y su pareja
después de la paridad.

Incluir durante las consultas médicas o asistencia a los programas de promocion y prevencion,
en el pais, la evaluacion del desarrollo sexual de la mujer posterior a la paridad.

Ofertar la orientacion medica en el inicio de las relaciones sexuales durante la gestacion y en
el post parto, debido a que la actividad sexual depende en gran medida de la intervencién del
profesional de la salud y este puede hacerlo sin esperar a que sea solicitada, ya que el tema no

es facil de abordar por la pareja.
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Anexo A indice de funcion sexual femenina

Instrucciones:

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Gltimas 4 semanas. Por favor responda las
siguientes preguntas lo méas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas

completamente confidenciales.

Definiciones:

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales.

Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina. Estimulacién sexual: incluye

juegos sexuales con la pareja, auto estimulacion (masturbacion) o fantasias sexuales.

Excitacion sexual: es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede
incluir sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o contracciones

musculares

Marque s6lo una alternativa por pregunta:

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse

receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.
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1. En las dltimas 4 semanas, ¢, Cuan a menudo
usted sintié deseo o interés sexual?

Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (méas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

2. En las ultimas 4 semanas, ¢, Cémo clasifica su
nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

Muy alto
Alto

Moderado
Bajo

Muy bajo o nada

3. En las Ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta
frecuencia usted sintié excitacién sexual durante la

actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (méas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

4. En las ultimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su
nivel de excitacién sexual durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Muy alto

Alto
Moderado

Bajo

5. En las Ultimas 4 semanas, ¢, Cuanta confianza
tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Muy alta confianza

Alta confianza
Moderada confianza
Baja confianza

Muy baja o nada de confianza

6. En las Ultimas 4 semanas, ¢, Con qué frecuencia
se sinti6 satisfecho con su excitacion durante la

actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

7. En las Ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta
frecuencia usted sintié lubricacién o humedad vaginal

durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

8. En las dltimas 4 semanas, ¢le es dificil
lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil
Dificil
Poco dificil

No me es dificil




Encabezado: FUNCION SEXUAL FEMENINA & PARIDAD 47

9. En las Ultimas 4 semanas, ¢,Con qué frecuencia
mantiene su lubricacién (humedad) vaginal hasta

finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre la mantengo

La mayoria de las veces la mantengo (mas que la
mitad)

A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal

hasta el final

10. En las dltimas 4 semanas, ¢Le es dificil
mantener su lubricaciéon (humedad) vaginal hasta

finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil
Dificil
Poco dificil

No me es dificil

11. En las Gltimas 4 semanas, cuando usted tiene
estimulacion sexual o relaciones, ¢Con qué

frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

12. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene
estimulacién sexual o relaciones, ¢Le es dificil

alcanzar el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil
Dificil
Poco dificil

No me es dificil

13. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha
estd con su capacidad para alcanzar el orgasmo

(climax) durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

14. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha
esta con la cercania emocional existente durante la

actividad sexual entre usted y su pareja?

No tengo actividad sexual
Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

15. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha
esta con su relacién sexual con su pareja?

Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha

Muy satisfecha
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esté con su vida sexual en general?

Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

17. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo
siente disconfort o dolor durante la penetracién

vaginal?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (méas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

18. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo
siente disconfort o dolor después de la penetracion

vaginal?

No tengo actividad sexual
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (més que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

19. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cémo clasifica su
nivel (intensidad) de disconfort o dolor durante o

después de la penetracién vaginal

No tengo actividad sexual
Muy alto

Alto
Moderado
Bajo

Muy bajo o nada

Elaborada por: Rosen Raymond, et al. THE FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX

(FSFI): A MULTIDIMENSIONAL SELF-REPORT INSTRUMENT FOR THE

ASSESSMENT OF FEMALE SEXUAL FUNCTION. 2000

Validada al espafiol por: Blimel M Juan Enrique, et al. INDICE DE FUNCIONSEXUA

FEMENINA: UN  TEST PARA EVALUAR

LA SEXUALIDAD DE LA MUJER. 2004.

“Fue solicitado el permiso para el uso de la escala, al Doctor Bliimel M Juan Enrique, de lo cual

se espera respuesta’.
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Anexo B Puntaje del indice de funcion sexual femenina

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 04 0,8 6
Dolor 17-19 0-5 04 0 6
Rango Total 19 2 36

Elaborada por: Rosen Raymond, et al. THE FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX
(FSFI): A MULTIDIMENSIONAL SELF-REPORT INSTRUMENT FOR THE

ASSESSMENT OF FEMALE SEXUAL FUNCTION. 2000

Validada al espafiol por: Blimel M Juan Enrique, et al. INDICE DE

FUNCION SEXUAL FEMENINA: UN TEST PARA EVALUAR LA SEXUALIDAD DE LA
MUIJER. 2004 “Fue solicitado el permiso para el uso de la escala, al Doctor Bliimel M Juan

Enrique, quien autorizo”.
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Anexo C Ficha de identificacion Personal

FICHA DE IDENTIFICACION POBLACIONAL

Fecha:

N° Consecutivo:

Iniciales de nombres y apellidos:

Fecha de nacimiento: Edad:

Lugar de nacimiento:

Ciudad de procedencia: Localidad:

Numero Telefénico: Celular:

Sexo: Genero: Orientacion:

Estado civil: Casada: _ Soltera: __ Union Libre: __ Separada:

Origen racial o étnico: Religion:

Nivel Educativo: Primaria: ___ Bachillerato: Técnica: ____ Tecnologico:
Universitario:__ Especialista:__ Maestria: _ Doctorado:
Ocupacion: Profesion:

Edad Inicio de relaciones sexuales:

Menarquia: Ciclos Menstruales:
Historia Ginecoldgica: G P A C M E Y,
Numero de Hijos: Edad del Ultimo Hijo:

Poblacién especial:

Nivel socioecondmico: Estrato:

Régimen de afiliacion:

Tipo de afiliacion: Cotizante: Beneficiario:
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Anexo D Consentimiento informado

De acuerdo con la Resolucion N° 008430 de 1993 de la Republica de Colombia, Ministerio de
Salud se ha tenido en cuenta los aspectos que regulan la investigacion en salud.

Me han solicitado participar voluntariamente en el estudio “Nivel de correlacion entre la paridad
ginecoldgica y la funcién sexual en mujeres de una institucién prestadora de servicios de salud
en Bogotd D.C.”, que actualmente desarrolla un grupo de Investigacion de la Maestria en Salud

Sexual y Reproductiva de la Universidad El Bosque.

Me informan que no se aplicaré ninguna intervencion que modifique las variables bioldgicas,
fisioldgicas, psicoldgicas o sociales, cualquier pregunta o inquietud sera respondida por los
responsables del proyecto, yo podré retirarme en cualquier momento del estudio sin coartar mi
decision, los resultados del estudio pueden ser publicados respetando el derecho a la intimidad;
hago constar que se me ha informado de forma completa y clara los objetivos y la justificacion

de la investigacion.

Autorizo mi participacion en la investigacion con pleno conocimiento del estudio

Firma:

Nombre:

Documento de identidad:

Cabe resaltar que prevaleceré el respeto de la dignidad de la poblacién estudiada y se
protegeran sus derechos.

Responsables: Yeimy Valbuena Mojica — Catalina Buitrago Almanza Estudiantes de Maestria en Salud Sexual y
Reproductiva Universidad EI Bosque. Teléfono de contacto 3173313771 - 3213084418 correo electrénico:
investigacionfsfi@gmail.com



mailto:investigacionfsfi@gmail.com
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