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DISFUNCION SEXUAL DE LA MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA

Sexual dysfunction in women of reproductive age.

*Vilma Mercedes Miranda Baquedano, ** Mercy Violeta Lara Lara

RESUMEN

La disfuncion sexual femenina (DSF) es un trastorno
gue se produce cuando hay cambio en el compor-
tamiento sexual habitual de la mujer; disminuyen o
incluso desaparecen los pensamientos y fantasias
sexuales, posponen o evitan las relaciones sexua-
les y existe incapacidad para disfrutar el acto sexual
y se presenta entre el 22% a 43% de la poblacion en
general. Objetivo Conocer la prevalencia de disfun-
cion sexual en la mujer en edad reproductiva de 19
a 35 afos en la comunidad del bordo del rio Santa
Ana en el | semestre del 2015. Pacientes y Métodos:
Estudio de alcance descriptivo, corte transversal,
enfoque cuantitativo. La poblacion; 247 mujeres en
edad fértil (de 19 a 35 afos), muestra de 71 muje-
res que consintieron participar. Criterios de exclusion
mujeres menores de 19 y mayores de 35 y solteras
de 19 a 35 afos. La informacion se obtuvo median-
te un instrumento tipo cuestionario con escala lic-
ker, procesando los datos en programa EPI-INFO.
Resultados Estan satisfechas con su vida sexual 36
(51%) y 35 (49%) refirieron no estarlo, 21(30%) te-
nian satisfaccién plena con su vida sexual y 50(70%)
no estaban satisfechas. 35 (54%) de las parejas, no
le muestran afecto a la mujer, durante el acto se-
xual y tampoco colaboran para tener un orgasmo.
Conclusiones La prevalencia de la disfuncion sexual
en la mujer en edad reproductiva es elevada, casi la
mitad esta sufriendo algun trastorno en las fases de
deseo, excitacion, dolor o lubricacion lo que le impi-
de tener una adecuada respuesta sexual humana.

PALABRAS CLAVE: Conducta sexual,
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ABSTRACT

Female Sexual Dysfunction (FSD). is a disorder
a woman’s that occurs when there is a change in
sexual behavior. Sexual thoughts and fantasies di-
minish or even disappear and, postpone or avoid
sexual intercourse. In addition, there is an inability

to enjoy sex it. Occurs to 22% to 43% of the gene-
ral population. Objective: To know the prevalence of
sexual dysfunction in women of reproductive ages
in the community of the Santa Ana River during the
first half of 2015. Patients and Methods: Cross-sec-
tional descriptive study. The population of 247 wo-
men of childbearing age (19 to 35 years), sample of
71 women participating with prior informed consent.
Exclusion criteria women under in ages 18 and over
35. The information was obtained through a Instru-
ment type questionnaire with licker scale, processing
the data in the EPI-INFO program. 36 (50.7%) and
35 (49.3%). Results: They were satisfied with their
sex life, 36 (51%) and 35 (49%) reported not be-
ing present, 21 (30%) had full satisfaction with their
sex life and 50 (70%) were not satisfied. 35 (54%)
of the couples do not show affection to the woman
during sex and don’t collaborate to have an orgasm
Conclusions The prevalence of sexual dysfunction in
women of reproductive age is significant, almost half
are suffering from a disorder in the phases of desire,
excitement, pain or lubrication, which prevents them
from having an adequate human sexual response.

KEYWORDS: Sexual behavior, fertile period, sexual
and reproductive health.

INTRODUCCION. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS ,1992.) la disfuncién sexual es la
dificultad o imposibilidad del individuo de participar
en las relaciones sexuales tal como lo desea. La
Disfuncion Sexual Femenina (DSF) ocurre en un
22% a 43 % de la poblacion general”” ) La disfuncion
sexual se manifiesta como una alteracién o trastor-
no en la respuesta sexual humana, mas especifica-
mente, en las fases del deseo, excitacién, orgasmo,
o0 dolor asociado al coito. El acto sexual va relacio-
nado con la sexualidad y esta se define como las
diferentes maneras en que experimentamos y nos
expresamos como seres sexuados por naturaleza.?®

La salud sexual y el disfrute de la misma cambia
de una cultura a otra, la salud sexual es definida
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por la Organizacion Mundial de la Salud como el
estado de bienestar fisico, emocional, mental y so-
cial con relacion a la sexualidad; no es la mera au-
sencia de enfermedad, disfunciéon o incapacidad.
La salud sexual necesita un acercamiento positivo
y respetuoso a la sexualidad y a las relacio-
nes sexuales, asi como, la posibilidad de obte-
ner experiencias placenteras y seguras, libre de
coaccion, discriminacion y violencia, la salud se-
xual debe defender, proteger, mantener y res-
petar los derechos sexuales de las personas.®

En la sexualidad se han identificado trastornos o
disfunciones principalmente en las mujeres, actual-
mente se ha abierto el campo del tratamiento de
estas (también conocidas como disfunciones eré-
ticas). El erotismo es la potencialidad humana de
producir y comunicar una forma especial de placer:
deseo, excitacién y orgasmo.® Masters y Jhonson
(en su libro Human sexual response) son los pri-
meros que establecen un modelo fisiolégico de res-
puesta sexual humana definiendo cuatro etapas que
se expresan de forma diferente en varones y mu-
jeres: excitacién, meseta, orgasmo y resolucion.®

A nivel fisiolégico, y con independencia del mode-
lo que adoptemos, existe una primera fase (deseo)
en la que aumenta la tension somatica, mediada por
complejos sistemas hormonales, experienciales y
culturales. Aunque las respuestas son muy similares
entre hombres y mujeres, las emociones y pensa-
mientos de los seres humanos son muy complejos,
por tanto no resulta sorprendente que las respues-
tas sexuales varien en forma considerable entre
los distintos individuos.® Antes de los trabajos de
Masters y Johnson, las disfunciones sexuales eran
consideradas sintomas de otras enfermedades
y se abordaban con una sola 6ptica, de tal mane-
ra que todas las alteraciones sexuales se trataban
de la misma forma. Las disfunciones sexuales son
una serie de sindromes en los que los procesos
eroticos de la respuesta sexual resultan no desea-
bles para el individuo o para el grupo social y que
se presentan en forma recurrente y persistente.”

Algunos autores valoran los siguientes aspectos psi-
quicos en toda disfuncién sexual: ansiedad de actua-
cion, ignorancia y errores sexuales, dificultades en
las relaciones, baja autoestima, actitudes negati-
vas en relacion con la actividad sexual, creencias
religiosas o la educacion recibida, circunstancias
adversas.® Abraham Maslow (en su libro Motivation
and Personality),® presenté una forma muy sencilla
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de concebir las necesidades de una persona. La teo-
ria de Maslow plantea que las necesidades inferiores
son prioritarias, y por lo tanto, mas potente que las
necesidades superiores de la jerarquia. Solamente
cuando la persona logra satisfacer las necesidades
inferiores, entran gradualmente en su conocimiento
las necesidades superiores. Al guiar esta investiga-
cion en base a la teoria de Maslow se afirma que
las necesidades verdaderamente basicas del hom-
bre son la alimentacion, respiracion, descanso, ho-
meostasis (condicion interna estable) y el sexo. Es
decir, una vez mas se aduce que el hombre es un
ser bioldgicamente sexual, esta necesidad no se re-
fiere Unicamente al acto sexual también estan aso-
ciadas el deseo sexual, el comportamiento maternal,
el erotismo entre otras. Lo ideal deberia de ser que
la sexualidad femenina avance en nuestros dias y
despierte de todos los tabues y restricciones que ha
sufrido por décadas, una discriminacion sexual total
que le ha impedido demostrar sus molestias, sen-
saciones, pensamientos, fantasias y deseos, para
llegar a ser una parte integral de la mujer y comple-
mentarla en su desarrollo como persona y como pa-
reja. Segun varios autores la disfuncién sexual feme-
nina puede deberse a una causa fisica, ser inducida
por sustancias o ser de tipo no organica, cada tipo
de trastorno de la respuesta sexual humana posee
diversas causas que la producen. Las disfunciones
sexuales no se diagnostican con frecuencia, porque
las pacientes sienten verglenza y no saben como
hablar sobre estos problemas. La mejor edad re-
productiva de una mujer es cerca de los 20 afios.
La fertilidad disminuye gradualmente a partir de
los 30 afios, sobre todo después de los 35 afios.('?

Las mujeres con trastornos de disfuncién sexual
no estan tomando ninguna medida alternativa para
afrontar dicha anormalidades lo que deja como re-
sultado mujeres que no disfrutan su sexualidad
plenamente y tienen consecuencias biopsicosocia-
les lo que es respaldado por las aseveraciones de
autores que opinan que el grado de sufrimiento y
frustracion que se deriva de las DSF produce una
serie de desajustes psiquicos " Las disfunciones
sexuales reducen la calidad de vida de muchas
mujeres, produciendo con frecuencia un sufrimien-
to suficiente para diagnosticar un trastorno sexual.

El objetivo del presente estudio, fue conocer la preva-
lencia de la disfuncién sexual de la mujer en edad re-
productiva de 19 a 35 afios en la comunidad del bordo
del rio Santa Ana, durante el | semestre del afio 2015.
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PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transver-
sal, en la comunidad del Bordo del Rio Santa Ana
sector Pedregal ubicada en el departamento de Cor-
tés, municipio de San Pedro Sula, durante el | semes-
tre del afo 2015. Poblacion 271, por muestreo proba-
bilistico aleatorio simple se obtuvieron 151 mujeres,
sin embargo la muestra estuvo constituida por 71
mujeres que aceptaron participar bajo consentimiento
informado. Se aplicd un instrumento de recoleccion
de datos tipo cuestionario, con escala de licker que
constaba de 13 preguntas agrupadas en 2 variables:

1. Disfuncién sexual femenina, dentro de la cual
se tomaron las dimensiones de trastorno del
deseo, excitacion, dolor, trastorno del orgasmo.
Mujer en edad reproductiva (19 a 35 afos),
que posee las dimensiones bioldgica y social.

Los datos se analizaron mediante Epi-In-
fo 7 y el paquete estadistico de Excel 2010.

RESULTADOS
El estudio se realiz6 en 71 mujeres, de las que

29(40.8%) tenian entre 25-30 afios. Ver tabla No.1.
Tabla No. 1 Edad de las mujeres

19-241 7 23.9

25-302 9 40.8

31-352 5 35.3

Total7 1 100
Fuente. Instrumento sobre disfuncion sexual.
Familiar |

En relaciéon a la satisfaccion en su vida sexual 36
(51%), estaban satisfechas. Ver Grafico No.1.

Grafico No 1. Satisfacciéon sexual de mujer en edad
reproductiva
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Fuente. Instrumento sobre Disfuncion Sexual.
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En relacion a los juegos eroticos previo al acto se-
xual, 38 (54%) si los practicaban. Ver Grafico No. 2

Grafico No. 2. Juegos eréticos previo al acto sexual
de las mujeres
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Fuente. Instrumento sobre Disfuncién Sexual.

Se encontré que 14 (20%) de las mujeres iniciaban
el acto sexual y 80% no. 54(76%) tenian interés por
las relaciones sexuales y 24% no tenian interés.
21(30%) tenian satisfaccién plena con su vida sexual
y 50(70%) no estaban satisfechas. Ver Grafico No. 3

Grafica No. 3. Actividades e interés de la mujer en la
relacion sexual
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Fuente. Instrumento sobre Disfuncion Sexual.

Se encontré que 35(54%) de las parejas, no le mues-
tran afecto a la mujer, durante el acto sexual y tam-
poco colaboran para que tengan un orgasmo.

Ver tabla No. 2.
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Tabla No. 2. Interés de la pareja en
satisfacer a la mujer

ActividadS iN oT | otal
Le muestra afecto en al acto sexual |33 (46%)(35 (54%)(100%

Colabora para que tenga un 33 (46%)|35 (54%)(100%
orgasmo

DISCUSION.

El trastorno de la respuesta sexual humana es
multifactorial; entrelazado a esto esta la personali-
dad de la mujer, factores de represién como la mis-
ma religiéon o la sociedad segun la época en que
han crecido. La cultura sobre la educacion sexual y
reproductiva no permite que la mujer disfrute plena-
mente de su sexualidad. Las DSF se dan mas en
las clases humildes con bajos niveles de educacién
("M y el estudio fue realizado en una comunidad con
escasos recursos econémicos y con multiples ne-
cesidades basicas insatisfechas por lo cual es dificil
justificar un trastorno sin considerar el entorno. La
mujer en edad reproductiva investigada oscila en la
edad de 19 a 35 afios y segun la OMS ( Organiza-
cion Mundial de la Salud), cerca del 40 al 50% de
las mujeres adultas tienen al menos una disfuncion
sexual la cual repercute en la calidad de vida.('?

Un estudio en Valladolid, Espafa, reporta que el
30 a 50% de las mujeres experimenta disfuncion
sexual en algun momento de su vida " y coinci-
de con las opiniones de autores que explican que
la mujer experimenta disminucion o ausencia del
deseo y del placer que se basa en una impresion
subjetiva de insatisfaccion de la vida sexual que
puede ser reflejo de disfuncion sexual. ® De la po-
blacion encuestada, al abordarla sobre su satisfac-
cion sexual, unicamente el 51% estaba satisfecha,
datos similares a un estudio en México sobre sa-
tisfaccion sexual en100 parejas de casados: el 49%
de los participantes estaba satisfecho sexualmen-
te: 46% de las mujeres y 52% de los hombres (")

Dentro de estos porcentajes de insatisfacciéon se-
xual la fase de la RSH ( Respuesta sexual Huma-
na) que se vera mas perjudicada con esto es la del
orgasmo debido a que las mujeres de este estudio
manifiestan saber que es un orgasmo (70%), pero
no experimentarlo (45%) ni tener ayuda de su pare-
ja para lograrlo, lo cual dificulta mas lograr el acto
y para que la mujer logre el orgasmo se requiere
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una buena pareja, buen ritmo y un acto sexual pro-
longado, (® contrario a ello, en este estudio 54%
de las parejas no colabora ni muestra afecto du-
rante el acto sexual, tampoco ayudan para que la
mujer experimente un orgasmo, lo que pone de ma-
nifiesto la importancia de la integracion de la pare-
ja por eso es util que la mujer discuta con el hom-
bre sus temores y fantasias respecto al orgasmo.

Un estudio en Chile sobre la respuesta sexual feme-
nina concluye que si una mujer es incapaz de sentir
orgasmos, es frecuente que tampoco disfrute con
otros aspectos del juego amoroso y pierda también
gran parte de su apetito sexual, "® lo que concuer-
da con este estudio en donde mas de la mitad de
las mujeres no practica juegos eréticos 0 amorosos.

Se encontrd que 45% de las mujeres de este estudio
no se masturba lo que contrasta con un estudio rea-
lizado en México en 100 parejas en donde el 65% de
las mujeres nunca se ha masturbado en relacion al
hombre que solo el 32% no lo ha hecho ¥y es con-
cordante con la cultura latina represora de la sexuali-
dad femenina en relacion al sexo con el conyuge ("

Laira o la repulsién hacia la pareja sexual o el miedo
a la intimidad pueden causar dolor durante las rela-
ciones sexuales. ('® un estudio sobre dispareunia en
Espafia, encontré muy pocas causas organicas que
la expliquen, lo que supone que hay un gran compo-
nente psicolégico como los originados por los conflic-
tos de pareja. El miedo al embarazo en la mujer, que
el hombre sea infiel y desconsiderado con ella, que
busque la prostitucion y no quiera practicarse la va-
sectomia, fueron los conflictos que mas afloraron. (19
En este estudio se encontré que unicamente el 1%
de mujeres presentaban dolor durante el acto sexual.

Conclusion: La prevalencia de disfuncion sexual fe-
menina es un poco mas del 50% y presentan, entre
los aspectos mas relevantes la limitada integracion
del hombre al desenvolvimiento de la sexualidad de la
mujer, un tema muy arraigado a la cultura hondurena
y de paises en vias de desarrollo donde se manda
al hombre a experimentar plenamente su sexualidad
convirtiendo a la mujer en un ser sumisoy dominado.

Recomendacion: Profundizar en las causas que
originan este trastorno para conocer si son de etio-
logia organica o no organica elaborando un es-
tudio de alcance analitico y asi poder ofrecer res-
puesta a hombres y mujeres en su salud sexual.
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