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Resumen

Antecedentes: la alteracion de la funcion sexual femenina (FSF) pasa desapercibida y se le da menor importancia que a la
masculina, se asocia a varios factores, siendo frecuente en nuestra sociedad. Objetivo: determinar los factores asociados
a alteracion de la FSF en estudiantes de Medicina. Universidad de Cuenca. 2021. Metodologia: estudio observacional,
de cohorte transversal, universo de 635 estudiantes, muestra de 181 para una prevalencia de disfuncién sexual femenina
15 %), utilizamos el “Indice de Funci6én Sexual Femenina”, el “Inventario Sistémico Cognoscitivista para estudiar el Estrés
Académico”, y el “Index de satisfaccién para parejas™ para valorar funcién sexual y factores asociados. Se aplicaron
media y desviacion estindar para variables cuantitativas; frecuencias y porcentajes para las cualitativas; determinando
la relacién entre factores asociados y disfuncién sexual, se aplicé la prueba del Chi cuadrado, razén de prevalencia e
intervalo de confianza al 95 % y valor de p (<0.05). Resultados: la prevalencia de disfuncién sexual fue de 34.3 %, el
trastorno del orgasmo y deseo fueron los dominios mayormente afectados; las dimensiones de excitacién y lubricacién,
las menos alteradas. Encontramos relacion estadisticamente significativa entre relacion de pareja insatisfecha y mayor
disfuncion sexual. Conclusiones: mds de la cuarta parte de estudiantes de Medicina tuvieron alteraciones de la FSF, las
cuales estuvieron asociadas a factores de riesgo como la relacién de pareja insatisfecha.

Palabras clave: sexualidad, femenina, disfuncién, prevalencia, factores de riesgo.

Abstract

Background: the evolution of the female sexual function (FSF) goes unnoticed and is given less importance than the
male, it is associated with several factors, being frequent in our society. Objective: to determine the factors associated
with FSF in medical students. University of Cuenca. 2021. Methodology: observational study, cross-sectional cohort,
universe of 635 students, sample of 181 for a prevalence of female sexual dysfunction 15%), we used the "Female Sexual
Function Index", the "Cognoscitivist Systemic Inventory to study Academic Stress", and the "Index of satisfaction for
couples" to assess sexual function and associated factors. Means and standard deviation will be applied for quantitative
variables; frequencies and percentages for the qualitative ones; determining the relationship between associated factors
and sexual dysfunction, the Chi square test, prevalence ratio and 95% confidence interval and p value (<0.05) were
applied. Results: the prevalence of sexual dysfunction was 34.3%, orgasm disorder and desire were the most affected
domains; the dimensions of excitation and lubrication, the least altered. We found a statistically significant relationship
between unsatisfied partner relationship and greater sexual dysfunction. Conclusions: more than a quarter of medical
students had FSF alterations, which were associated with risk factors such as unsatisfied partner relationships.

Key words: sexuality, feminine, dysfunction, prevalence, risk factor’s..

1 Introduccion un problema de salud.'La alteracién de la funcién sexual

La sexualidad es un pilar fundamental de la condicién ~ femenina, o disfunciones sexuales, se definen como alte-
del ser humano, que al verse alterada se convierte en raciones en cualquier etapa de la respuesta sexual normal:
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deseo, excitacién, meseta o resolucion; siendo estas muy
prevalentes tanto en hombres como mujeres.”

Segun diversos estudios existen varios factores que in-
fluyen negativamente en la funcién sexual femenina, entre
ellos: el uso de anticonceptivos hormonales orales, la pre-
sencia de estrés académico, la mala relacién de pareja, y, el
antecedente de agresién sexual >’

Las alteraciones de la funcién sexual femenina tienen
una prevalencia alta, no solo en mujeres mayores, sino
también en jovenes que muchas veces estdn expuestas
a los factores mencionados, como lo corroboran algunos
estudios realizados en este grupo, que revelan la presencia
considerable de estas disfunciones, mismas que no suelen
ser diagnosticadas por razones como: desinformacion de
las pacientes, poco interés por el personal de salud, o
simplemente los tabtes presentes en la sociedad con el tema
de sexualidad.® 10

Muiioz y Camacho en su investigacion sobre prevalencia
y factores de riesgo de la disfuncion sexual femenina,
publicada el afo 2016, revelaron la prevalencia de estas
disfunciones en varios paises del mundo utilizando el IFSF
(indice de funcién sexual femenina), concluyendo que en
la India fue de 46.2 % para el aiio 2014; en Ecuador en
el afio 2009 se mostré un porcentaje de 55.7 % para estas
disfunciones, Egipto mostré para el 2013 un 52.8 % de
casos positivos, y finalmente en el afio 2014 en Corea
y Malasia se evidenciaron porcentajes de 46.1% y 5.5 %
respectivamente.'!

En México, en el afio 2018, Lépez y colaboradores, rea-
lizaron una investigacion que establecié la prevalencia de
disfunciones sexuales femeninas en las pacientes y personal
de un hospital de tercer nivel; encontraron que un 43 % de
los casos fueron positivos para estos trastornos.'

En el ano 2018 (Palaguachi) en nuestro pais investigo la
prevalencia de disfunciones sexuales femeninas en usuarias
del centro de salud tipo C de la Troncal, utilizando como
instrumento el IFSF, encontr6 resultados positivos para el
40.3 % de las usuarias, y estableci6 que la dimension mas
afectada fue la del deseo con un 33.7% de los casos.'?
Entre los estudios de prevalencia de disfunciones sexuales
femeninas en poblaciones universitarias, se encuentra que,
en el aflo 2017, con el fin de establecer la prevalencia de es-
tos trastornos en las estudiantes de la carrera de Psicologia
Clinica en la Universidad Catdlica de Cuenca, Hernandez et
al, concluyeron que el 25 % de las participantes tenian una
funcion sexual patolégica segin el IFSF, siendo el deseo
sexual el problema més comn. '

A nivel local, en la ciudad de Cuenca, se estudi6 en el
2016 la prevalencia de las disfunciones sexuales femeninas
en el Hospital José Carrasco Arteaga, utilizando el IFSF
como guia para definir los casos positivos, obteniendo un
resultado de 60.4 % para esta ciudad del pais.!

Las posibles causas de estos problemas se han analizado
durante varios afios y siguen existiendo multiples etiologias
asociadas a diferentes factores de riesgo, segiin un estudio
aplicado a universitarias en Brasil, Neto et al, en el aio

2018, seiialaron que las principales causas estaban ligadas
a factores psicolégicos, sin embargo, se vio también una
relevancia con respecto a la convivencia social y aspectos
hormonales de la mujer 15. Otros estudios citan como causa
a la calidad en la relaci6n con la pareja.'® 7

El objetivo principal del estudio fue determinar los fac-
tores asociados a alteracion de la funcién sexual femenina
en estudiantes de la Carrera de Medicina de la Universidad
de Cuenca afio 2020 - 2021.arrgla esto

2 Metodologia

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, analitico, de
cohorte transversal, en la Facultad de Ciencias Médicas,
de la Universidad de Cuenca. 2021. El universo fue 635
alumnas de la Carrera de Medicina, 2020 —2021; la muestra
fue de 181 estudiantes, calculada con una prevalencia de
relacion de pareja insatisfecha de 15.2 % 16, con un nivel
de confianza del 95 %, y un porcentaje de error del 5 %.

Criterios de inclusion: haber tenido relaciones sexuales
en los dltimos seis meses; y, firma del consentimiento
informado.

Criterios de exclusion: formularios incompletos, estu-
diantes con alteraciones organicas, estudiantes de Interna-
do.

Para evaluar la relacién de pareja se utilizé el “Index de
satisfaccion para parejas”, escala creada por Funk y Rogge,
con alfa de Cronbach mayores a 0.84, validada en el afio
2007, en la Universidad de Rochester.'8

Para cuantificar la alteracién de la funcién sexual se
utiliz6 “Indice de funci6n sexual femenina” (Female Sexual
Function Index o FSFI), escala tipo Likert con valores alfa
de Cronbach mayores a 0.82, validada por dltima vez en el
aiio 2020 en Espafia para el idioma espaiiol.'®

Se utilizé el “Inventario Sistémico Cognoscitivista para
el estudio del estrés académico” (SISCO), validado por la
Federacion Mexicana de Psicologia en 2018, con un alfa de
Cronbach, de 0.91.2°

Los datos fueron analizados mediante el programa SPSS
v 15. Se aplicé la media y desviacion estandar para las
variables cuantitativas, ademas de frecuencias y porcentajes
para las cualitativas; para determinar la relacion de riesgo
con los factores asociados propuestos y la disfuncion se-
xual, se aplicaron la prueba del chi cuadrado, con la razén
de prevalencia e intervalo de confianza al 95 % y valor de p
(<0.05).

Variables: edad, estado civil, edad del debut sexual,
orientacion sexual, anticoncepcién hormonal, violencia de
pareja, estrés académico, relacion de pareja insatisfecha,
alteracion de la funcion sexual.

3 Resultados

Se estudi6 a 181 estudiantes mujeres de la Carrera de
Medicina, la edad de la mayoria fue de 20 a 24 afios, 95 %
de ellas era soltera. La edad media de inicio de vida sexual
fue a los 18.03 afios + 1.84. Mas del 90 % es heterosexual.
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Existié disfuncién sexual en 34.3 % de alumnas (Tabla

1.

Tabla 1: Alteracion de la funcién sexual femenina en 181
estudiantes de Medicina. Universidad de Cuenca. 2020 -
2021

Recuento %
Alteracion de la fancion sexual Si 62 343%
No 1190 65.7%
Total 181 100.0%

Todos los dominios investigados resultaron alterados,
con mayor prevalencia la dimensién de orgasmo con un
24.9 %, seguida del deseo (21 %), y el dolor con 19.9 %,
en menor grado la satisfaccion (16.6 %), mientras que el
dominio de la excitacién y de la lubricacion fueron los
menos afectados (Tabla 2).

Tabla 2: Alteracion de la funcién sexual femenina en 181
estudiantes de Medicina, segin dominios, Cuenca 2020 -
2021

Recuento %
Alteracion dominio deseo S1 38 21.0%
No 143 79.0%
Total 181 100.0%
Alteracion dominio excitacion S1 17 0.4%
No 164 90.6%
Total 181 100.0%
Alteracion dominio lubricacion Si 16 8.8%
No 165 91.2%
Total 181 100.0%
Alteracion dominio orgasmo Si 45 24.9%
No 136 75.1%
Total 181 100.0%
Alteracion dominio satisfaccion sI 30 16.6%
No 151 83.4%
Total 181 100.0%
Alteracion dominio dolor S1 36 10.9%
No 145 80.1%
Total 181 100.0%

La presencia de estrés de tipo académico se evidencio en
98 % de las estudiantes, aunque no se relaciono significati-
vamente con la disfuncién sexual.

La relacion de pareja insatisfecha fue encontrada en
35.9 % de las participantes, y se asocié significativamente
con la disfuncion sexual femenina, demostrando que estas
mujeres tienen 4.81 veces mas probabilidad de presentar
disfuncion sexual (OR=4.81, IC 95 % = 2.484 —9.315) que
aquellas que tienen satisfaccion en su relacion de pareja. El
antecedente de uso de anticoncepcién hormonal oral, y de
violencia sexual se encontraron en bajo porcentaje y no se
relacionaron significativamente con una mayor prevalencia
para alteracion de la funcién sexual (Tabla 3).

Tabla 3: Factores asociados a alteracion de la funcién sexual
en mujeres de Medicina. Cuenca. 2020 - 2021

Alteracion de la Funcion Sexual Femenina
Si No
F % F % OR IC 95% Valor P

Anticoncepcién hormonal oral sio12 364 21 633 1120 0510 2460 0.778
No 50 338 98 662

Estrés de tipo académico Si 60 337 118 663 0254 0023 2861 0.233
No 2 27 1 333

Relacidn de pareja insatisfecha si 37 569 28 431 4810 2484 0315 0.000
No 25 216 91 734

Antecedente violencia sexual sio21 412 30 588 1520 0778 2.967 0.219
No 41 315 89 685

4 Discusion

Dentro de los resultados obtenidos, la prevalencia de
alteracion de la funcién sexual para la poblacién en estudio
fue de 34.3 %, valor similar el encontrado en la investiga-
cion de Wallwiener et al, durante el afio 2018, donde la
prevalencia de disfuncion sexual femenina en estudiantes
de la Carrera de Medicina fue de 32.4 %, estos datos fueron
semejantes a los rangos encontrados en otras publicaciones
con grupos poblacionales de edades similares, pero cultu-
ralmente diferentes, siendo dificil establecer una compara-
cién clara.’

En esta investigacion se incluyeron estudiantes con eda-
des predominantemente entre los 20 a 24 anos, solteras,
heterosexuales, y con inicio de vida sexual activa a los
18.03 afos de edad, poblacién similar a la estudiada por
Herndndez et al, en el aiio 2017, donde la prevalencia de
disfuncién sexual femenina fue del 25 %; asi mismo, Satake
y cols, estudiaron la funcién sexual femenina en estudiantes
del drea de la salud, con caracteristicas sociodemograficas
similares a las de nuestro estudio, encontrando una preva-
lencia del 28.8 % para alteraciones de la funcién sexual.>'*

El andlisis de la alteracion de la funcién sexual segin
dominios demostré que las principales dimensiones afecta-
das en nuestra poblacién fueron el orgasmo y el deseo, con
una prevalencia de 24.9 % y 21 % respectivamente, cifras
similares a las reportadas en el estudio sobre prevalencia
de disfuncién sexual e impacto de anticoncepcién en mu-
jeres alemanas estudiantes de medicina, por Wallwiener et
al, donde los principales dominios afectados en orden de
prioridad fueron el orgasmo y deseo.® Una investigacién en
estudiantes portuguesas de Medicina nos habla de dificultad
para obtener en orgasmo, del 34.7 %.%!

Para nuestra poblacién en estudio, las dimensiones de
excitacién y lubricacién fueron las menos alteradas, con
porcentajes de disfuncién del 9.4 % y 8.8 % respectivamen-
te, estos datos comparados con el estudio sobre factores
asociados a disfuncién sexual en mujeres de 20 a 35 afios
atendidas en el Centro de Salud “San Pedro de Mala”,
realizado en el afio 2019, en Peru, por la investigadora Santi
Pari, concuerdan con nuestra investigacion, siendo la di-
mension con menor porcentaje de disfuncién la excitacion y
la lubricacién con el 55.4 % y el 60.9 % respectivamente.??
También se ha reportado valores intermedios en alumnas
portuguesas de Medicina, con un porcentaje de falta de
lubricacién del 18.5 %.?!

Estas alteraciones de la funcién sexual estan asociadas a
factores de riesgo que incrementan su prevalencia, entre los
cuales la relacion de pareja representa el mas relevante en
nuestra investigacion, siendo 4.81 veces mas frecuente que
una mujer presente disfuncion sexual si ademas tiene una
relacién de pareja insatisfecha, dato cercano al obtenido
por Tehrani y colaboradores, quienes en su investigacion
establecen que los trastornos sexuales son 2.3 veces mas
frecuentes en mujeres que son infelices en su relacién,'®
Urbano y cols. muestran que la satisfaccién sexual es mds
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alta cuando las mujeres sienten afecto, es decir, en una
buena relaci6n de pareja.'”

Wallwiener et al, en un estudio en mujeres menores de
30 afios, encontraron asociacion estadisticamente signifi-
cativa entre anticoncepcion hormonal y disfuncién sexual
femenina, siendo la alteracion de la funcién sexual menos
prevalente en aquellas mujeres que no usaban anticoncep-
cién hormonal (24.4 %) comparada con aquellas que si
(28.7 %),? estos resultados coinciden con los descritos por
Butt et al, en una investigacién en Kenya, en mujeres de
18 a 49 aios, en las que se muestra que 51,5 de quienes
usan contracepcion, y 29,6 de las que no la usan, tienen
disfuncion sexual (p 0.0001); sin embargo, los resultados
obtenidos en nuestro estudio no revelan asociacion esta-
disticamente significativa entre estas variables para nues-
tra poblacion analizada (p= 0.778). Por otro lado, en la
revision sistemdtica realizada por Huang en 2020, no se
encontré diferencia estadistica entre disfuncién sexual y
uso de anticonceptivos (RR = 1.29, 95% CI: 0.72-2.28,
P = .392), en tanto que la subescala del deseo sexual si
tuvo asociacion estadisticamente significativa entre las dos
variables estudiadas (SMD =-1.17, 95 % CI: -2.09 to -0.24,
P=.014)%

Un factor poco estudiado con relacién a las disfunciones
sexuales femeninas es el estrés académico, puesto que,
dentro de la literatura publicada, se evidencia un enfoque
dirigido a poblaciones de mayor edad, nuestra investigacién
no logré establecer una asociacién estadisticamente signi-
ficativa (p= 0.233) entre estas variables, sin embargo, otros
estudios indican que el estrés es un predictor importante
para un deseo bajo, trastorno de excitacion y dispareunia.?*

Varios estudios demuestran ausencia de significancia
estadistica (p= 0.759) entre violencia y disfuncién sexual
femenina, como es el caso de la investigacion realizada por
Santi Pari;?2 de manera similar, nuestro estudio revela que,
de las mujeres encuestadas, 41.2 % presentan disfuncion
sexual femenina y ademds un antecedente de violencia
sexual con un valor de p= 0.219, por lo tanto, no se logra
establecer una relacién estadisticamente significativa para
estas variables. Contrariamente, la investigacion de Figuei-
ra et al, en 2021, demostré diferencia estadisticamente
significativa entre violencia sexual y disfuncién sexual en
mujeres: 74 % vs. 59.8 % tuvieron deseo sexual hipoacti-
vo (p<0.05), 20.3 % de victimas vs. 7.19 % de controles
(p<0.05) presentaron anorgasmia, y excitacion disminuida
(48.8% vs. 61.3 % p<0.05).

Consideramos que dentro de las limitaciones del estudio
se encuentran, el tamaiio de la muestra, el uso de anticon-
ceptivos hormonales solamente orales y la falta de regulari-
dad académica debido a la pandemia; por lo expuesto, para
futuras investigaciones se deberia modificar estos factores.

5 Conclusiones

El grupo etario mas prevalente fue el de 20 a 24 aios, la
mayoria solteras y heterosexuales, la edad de inicio de su
vida sexual fue en promedio de 18.03 afios.

La presencia de alteracion de la funcién sexual femenina
se evidencié en mds de la cuarta parte de las participantes
del estudio. El trastorno del orgasmo y deseo fueron los
dominios mayormente afectados, mientras que la excitacién
y lubricacién demostraron ser las dimensiones menos alte-
radas.

La relacion de pareja insatisfecha se asocia a mayor pre-
valencia de disfunciones sexuales femeninas. Los factores
como anticoncepcién hormonal oral, estrés de tipo acadé-
mico, y antecedente de violencia sexual, no constituyeron
de riesgo para aumentar la prevalencia de alteracién en la
funcién sexual.

6 Aspectos éticos

Se obtuvo la autorizacion del protocolo por parte del
comité de Bioética de la Universidad de Cuenca. La con-
fidencialidad de la informacién se garantizé a las personas
incluidas en el estudio, al asignarle a cada uno un cédigo
de tres digitos, para identificar los cuestionarios. Se guardé
absoluta reserva y tnicamente el investigador del estudio
tuvo acceso a dicha informacién. Se solicité la firma del
consentimiento informado por parte de las participantes.
No existi6 ningn tipo de riesgo para los implicados en la
investigacion.

7 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

8 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
ros de otro tipo.

9 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacién, la publicacién del caso
y sus imdgenes.
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