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RESUMEN

Introduccion: La sexualidad femenina esta dada por una interaccion entre el sistema nervioso, endocrino y el
ambiente, viéndose afectada por factores bioldgicos, psicologicos y sociales. La sexualidad ha sido definida desde
seis dominios: deseo, excitacion, orgasmo, dolor, lubricacion y satisfaccion. Desde ellos, se define el concepto
de disfuncién sexual, trastorno prevalente y presente entre el 25% a 63% de las mujeres, sin embargo, se
desconoce si la escolaridad influye en su existencia. Objetivo: Determinar cuales dominios de la sexualidad se
ven afectados por la escolaridad en la mujer. Metodologia: Se realizé el andlisis de una base de datos
anonimizada que incluia 292 mujeres, entre 45 y 75 afios. La salud sexual fue analizada con el cuestionario
Female Sexual Function Index, validado en la poblacién chilena. Se analizaron ademas caracteristicas
demograficas mediante una encuesta. Resultado: Se obtuvo una prevalencia de disfuncién sexual de 58,22%.
Las mujeres con baja escolaridad tienen menor puntuacion en todos los dominios de la sexualidad. Pacientes con
comorbilidades presentaron disfuncion en distintos dominios de la sexualidad. Usuarias de terapia hormonal de
reemplazo tienen mejores resultados en los ambitos de excitacion, lubricacién y dolor. Discusion: La escolaridad
y la diabetes mellitus afectan a todos los dominios de la sexualidad. La presencia de pareja estable también afecta
a la sexualidad. El uso de terapia hormonal de reemplazo, afecta principalmente los dominios de excitacion,
lubricacion y orgasmo. Conclusion: La escolaridad y diabetes mellitus afectan todos los dominios de la
sexualidad. Se logra demostrar que los dominios afectados requieren orientacion de tratamientos especificos a

cada mujer.
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INTRODUCCION

La sexualidad es el resultado del bienestar fisico,
emocional y social de cada persona, y refleja el
autoconocimiento de la persona sobre si misma y
como esta se relaciona con su parejal. Esta también
ha sido definida por la Real Academia Espafiola
(RAE) como el conjunto de condiciones anatémicas y
fisioldgicas que caracterizan a cada sexo y el apetito
sexual hacia un género? La salud sexual se ve
afectada por factores bioldgicos, psicoldgicos y
sociales®, dependiendo entonces tanto de factores
intrinsecos como extrinsecos a cada persona.

La motivacion de este estudio surge de la
necesidad de conocer los distintos factores que
afectan a la sexualidad, especialmente en la
poblacién perimenopausica y posmenopausica, que
es la mas propensa a desarrollar disfuncién sexual*®,
para asi, lograr identificar factores externos que
permitan a futuro aplicar tratamientos especializados
a cada paciente.

La sexualidad ha sido definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), como un aspecto central
del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccién y la orientacién sexual. Se vive y se
expresa a través de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. De
*Correspondencia: dahumadam@udd.cl
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acuerdo a la misma entidad, la sexualidad esta
influida por la interaccion de factores biol6gicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos,
culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales®. Esta depende de la interaccion del
sistema nervioso central, endocrino y ambiental, los
cuales determinan los procesos fisioldgicos que dan
paso a la sexualidad y conducta sexual’.
Fisiologicamente, se describe la respuesta sexual
como una secuencia de etapas determinada por
fendbmenos neurales, vasculares y hormonales, que
afectan el funcionamiento de los 6rganos genitales.
La primera descripcién de la sexualidad femenina
la realiza Helen Kaplan en el afio 1974, quien
describe tres dominios o fases: deseo, excitacién y
orgasmo®. El deseo se define como el estado mental
elaborado por estimulos externos e internos que
induce una necesidad o voluntad de formar parte de
la actividad sexual. La excitacidn son los sentimientos
especificos y alteraciones fisioldgicas que se asocian
a la actividad sexual, en la que intervienen los
organos genitales. Por ultimo, el orgasmo es un
estado de alteracidon de conciencia asociado a una
estimulacion fundamentalmente genital, y que
consiste en informacidon aferente sensitiva de
distintos puntos de gatillo, como son el clitoris, labios
genitales, glandulas periuretrales, entre otros®.
Posteriormente, se van agregando mas dominios.
En el afio 1994, la Asociacion Americana de
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Psiquiatria, incluye el dolor'?, y finalmente, en el afio
2000, el International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunction, establece
un total de 6 dominios: deseo, excitacion, orgasmo,
dolor, lubricacion y satisfaccion®?.

Una vez establecidos los dominios de la
sexualidad en la mujer, surge el concepto de
disfuncion sexual, definida por los criterios
americanos del Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, quinta versién (DSM-5, en
inglés), como un grupo heterogéneo de desérdenes
gue se caracterizan tipicamente por un trastorno
clinicamente significativo en la habilidad de una
persona para responder sexualmente a una
experiencia sexualmente placentera. Las patologias
pertenecientes a este grupo se clasifican segun los
dominios sexuales afectados, y abarca los trastornos
orgasmicos femeninos, del interés sexual femenino,
del dolor genito-pélvico/penetracion y la disfuncion
sexual inducida por sustancias/medicamentos®?.

Con el inicio de los estudios, se logra pesquisar
que la disfuncién sexual es un tema prevalente en la
mujer. Un estudio en Estados Unidos, determiné que
entre un 25 a un 63% de las mujeres presenta
disfuncion sexual entre los 40 y 70 afios*?. En Chile,
en cambio, se obtuvo una prevalencia de disfuncién
sexual de un 65% entre los 55 a 59 afios®. Esta
diferencia en la prevalencia observada esta
determinada por factores externos a la mujer, siendo
la escolaridad un elemento importante a considerar al
momento de presentar disfuncién sexual, ya que,
mientras mas afios de educacion presenta una mujer,
menor es el riesgo de disfuncién4,

En este contexto, surge la hipétesis “Mujeres entre
45 y 75 afios con baja escolaridad presentan
uniformemente mayor disfunciébn en todos los
dominios de sexualidad, en comparaciéon a mujeres
con mayor escolaridad”. El objetivo principal del
estudio fue determinar cudles dominios de la
sexualidad se ven afectados por los afios de
escolaridad. Los objetivos secundarios fueron
determinar los dominios afectados en esta poblacion
en base a las caracteristicas demogréaficas obtenidas.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio analitico a partir de una base
de datos anonimizada. La base de datos fue
recolectada entre los meses de enero y mayo de
2019. Los criterios de inclusion del estudio fueron:
mujeres con edad entre 45y 75 afios, alfabetas y con
capacidad para firmar consentimiento informado sin
ayuda de terceros, obteniéndose finalmente un total
de 292 respuestas validas. En cuanto a la poblacion
seleccionada, todas las mujeres estaban en el
periodo de perimenopausia, menopausia precoz o
menopausia tardia. Se realizd una encuesta
demografica para caracterizar a la poblacion (Figura
1) y se aplicé el cuestionario Female Sexual Function
Index (ESFEI), previamente validado en poblacion
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chilena®®. En la encuesta demogréfica se consultd por
la edad, estado civil, escolaridad, pareja estable,
relaciones sexuales habituales, comorbilidades, uso
de Terapia de Reemplazo Hormonal (TRH),
antecedentes quirdrgicos, paridad y habitos.

ENCUESTA SOBRE CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

SP— L | |

Estado Civil | Casada | Soltera | Conviviente | Viuda

¢Cuénto pesa? (aproximado en kilos)

¢Cuanto mide? (aproximado en metros)

Superior
(Técnico o
Universitario)

Estudios: Bésica Media

¢Cuntos hijos twvo?
¢Cuéndo fue su fecha de Gltima regla?
(¢A qué edad le lleg6 la menopausia?)

¢ Tiene pareja estable? (Hace més de un afio) si | No
¢ Tiene relaciones sexuales de forma
habitual? Si | No

¢Tiene Ud. alguna de estas enfermedades? ¢Toma Ud. alguno de estos medicamentos?

Diabetes Metformina
Hipertension Insulina
Hipotiroidismo Enalapril o Losartan
Artritis Reumatoide o Lupus Hidroclorotiazida
Artrosis Furosemida

Depresion Prednisona

Tabaquismo Paracetamol

Sertralina

Terapia de reemplazo hormonal
(menopausia)

¢ Tiene Gtero?

¢ Tiene ovarios?

Figura 1.
Encuesta sobre caracteristicas demograficas

El cuestionario FSFI*® consta de 19 preguntas,
agrupando los dominios sexuales: deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. A cada
pregunta se le asigna un puntaje de 0 a 5 puntos y
este puntaje se multiplica por un factor segin el
dominio®, siendo el resultado final, la suma de todos
los dominios. Mientras mayor sea el puntaje del FSFI,
mejor puntuacion tiene la sexualidad de la persona.
Para el andlisis de los resultados de la base de datos
se uso el Software Stata/1c 15.0.

El andlisis de la base de datos anonimizada fue
aprobado, en primera instancia, por el equipo de
Ginecologia y Obstetricia a cargo del Doctor Rodrigo
Latorre, y, en segunda instancia, aprobado por el
Comité de Etica del Hospital Padre Hurtado el
25/09/2020.

RESULTADO

Del analisis demografico de la poblacién
estudiada, se obtuvo que la edad promedio de las
encuestadas era 56,03 + 7,19 afios. Al analizar el
riesgo de disfuncién sexual (puntaje en cuestionario
FSFI < 26), se obtuvo que un 58,22% de las mujeres
lo presentaba.

Sobre la escolaridad, se obtuvo que mujeres con
escolaridad basica tienen mayor riesgo de disfuncion
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sexual (en un total de 44 respuestas, un 7,74% no
presenta riesgo de disfuncion sexual), en
comparacion con las mujeres con escolaridad
superior (un total de 176 respuestas, con un 75,41%
de mujeres sin riesgo de disfuncion).

Al caracterizar segun la variable de pareja estable,
mujeres sin pareja estable tienen mas riesgo de
disfunciéon sexual (70% v/s 97,54%, p=0,000). Por
Gltimo, mujeres con relaciones sexuales frecuentes
tienen menos riesgo de disfuncién sexual (39,41% v/s
92,62%, p=0,000).

Al analizar las variables de estado civil y
escolaridad por los dominios de sexualidad en el
cuestionario FSFI, se obtuvo que, en relacién al
estado civil, la diferencia en el deseo es significativa
en convivientes, comparadas con mujeres viudas y

casadas (Tabla 1). Las mujeres casadas, en
comparacion a las viudas, tienen mayor excitacion,
orgasmo, dolor, lubricacion y satisfaccion. Las
mujeres convivientes, en comparacion a las viudas,
tienen significativa diferencia en todos los dominios
de la sexualidad.

En cuanto a la escolaridad, el deseo sélo se ve
afectado en mujeres sin escolaridad, en comparacion
a aquellas con escolaridad superior, siendo mayor en
aquellas mujeres con mas afios de estudio (Tabla 1).
Por otro lado, mujeres con educacion media o menor
tienen méas dolor, menor excitacion, orgasmo y
lubricacién, teniendo las mujeres con educacién
superior mayor satisfaccion en comparaciéon a
aquellas de educacion basica y media.

Tabla 1: Dominios de Sexualidad segun estado civil y escolaridad

Dominio Deseo Excitacion
Grupo Estado civil CG p CG p
a: Casada a-b 0,148 a-b 0,008
b: Soltera a-c 0,007 a-c 0,038
c: Conviviente a-d 0,061 a-d 0,000
d: Viuda b-c 0,081 b-c 0,000
b-d 0,022 b-d 0,004
c-d 0,001 c-d 0,000
Grupo Escolaridad CG p CG p
a: Ninguna a-b 0,037 a-b 0,071
b: Basica a-c 0,019 a-c 0,023
c: Media a-d 0,008 a-d 0,001
d: Superior b-c 0,257 b-c 0,092
b-d 0,055 b-d 0,000
c-d 0,158 c-d 0,000

Orgasmo Dolor Lubricacién Satisfaccion
CG Vp CG p CG p CG p
a-b 0,007 a-b 0,000 a-b 0,014 a-b 0,029
a-c 0,060 a-c 0,307 a-c 0,005 a-c 0,040
a-d 0,000 a-d 0,000 a-d 0,000 a-d 0,004
b-c 0,001 b-c 0,003 b-c 0,000 b-c 0,002
b-d 0,007 b-d 0,037 b-d 0,034 b-d 0,088
c-d 0,000 c-d 0,000 c-d 0,000 c-d 0,000
CG p CG p CG p CG p
a-b 0,103 a-b 0,103 a-b 0,104 a-b 0,109
a-c 0,027 a-c 0,070 a-c 0,039 a-c 0,067
a-d 0,003 a-d 0,005 a-d 0,004 a-d 0,014
b-c 0,046 b-c 0,309 b-c 0,099 b-c 0,259
b-d 0,000 b-d 0,000 b-d 0,000 b-d 0,003
c-d 0,002 c-d 0,000 c-d 0,001 c-d 0,008

CG: Comparacion de grupos, p: Valor p, destacados todos los valores estadisticamente significativos

Al analizar segin dominios de sexualidad, tanto
las pacientes con pareja estable, como las que
reportaban tener relaciones sexuales frecuentes,
obtuvieron puntajes significativamente mas altos, en
todos los dominios evaluados en el cuestionario ESFI
(Tabla 2).

En cuanto a impacto de las comorbilidades en los
distintos dominios, se observé que las pacientes con
Diabetes Mellitus 2 (DM2), tenian puntajes
significativamente menores en todos los dominios,
destacando que este grupo, ademas, fue el que
experimentaba mayor dolor. Las pacientes con

Hipertensién Arterial (HTA), tuvieron una disminucion
significativa en la excitacion, pero no presentaban
alteraciones significativas en otros dominios (Tabla
2). En cuanto a la Artrosis, las pacientes tuvieron una
disminucién significativa del deseo, excitacion,
lubricacién, orgasmo y satisfaccion, pero, sin
diferencias significativas en cuanto al dolor (Tabla 2).

Las usuarias de TRH tuvieron un aumento
significativo en los puntajes de excitacién vy
lubricacion, junto a una disminucion significativa del
dolor (Tabla 2).

Tabla 2: Puntajes por dominios FSFI segun pareja estable, relaciones sexuales frecuentes,
comorbilidades y uso de TRH.

Deseo
DE p M
1,33 0,000 3,71
1,21 0,000 4,24
1,35 0,000 2,04
1,35 0,086 2,77
1,12 0,004 2,18
14 0,217 3,91

Dominio

Grupo M
Pareja 3,11
RSF 3,42
DM2 2,59
HTA 2,75
Artrosis 2,41
TRH 3,16

Excitacion
DE p M
0,79 0,000 3,82
1,26 0,000 4,53
1,89 0,000 2,11
2,14 0,009 2,93
1,84 0,000 2,51
1,86 0,003 4,22

DE
2,01
1,48
2,16
2,32
2,21
2,08

Lubricacién

p
0,000
0,000
0,000
0,072
0,009
0,000

Orgasmo Satisfaccion Dolor
M DE p M DE p M DE p
4 2,02 0,000 4,42 257 0,000 4,19 2,07 0,000
456 1,41 0,000 4,42 1,57 0,000 4,97 1,33 0,000
2,18 2,22 0,000 3 1,78 0,000 2,23 2,38 0,000

3,02
2,51
3,97

2,42
2,29
2,07

0,073
0,002
0,073

38
3,19
4,47

L
1,89
1,65

0,232
0,001
0,051

3,16
2,88
4,57

2155
2,53
2,11

0,135
0,050
0,000

TRH: Terapia reemplazo hormonal, DM2: Diabetes Mellitus 2, HTA: Hipertension arterial, RSF: Relaciones sexuales frecuentes, M: media, DE: Desviacién estandar, p: valor p, destacados

todos los valores estadisticamente significativos
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DISCUSION

Los resultados son semejantes a la realidad
internacional. Como se menciond anteriormente la
prevalencia de problemas sexuales abarca entre un
25 a un 63% en Estados Unidos, y un 65% en mujeres
chilenas entre los 55 y 59 afios®*3. En la investigacion
se obtuvo una prevalencia de riesgo de disfuncion
sexual de un 58,22%, valor esperado segun los
reportes previos.

En cuanto a la pareja estable, se obtuvo que
mujeres casadas Yy convivientes, tienen mejor
puntuacion en los dominios del cuestionario. Se
desprende del mismo modo, que mujeres con pareja
estable tienen mayor frecuencia de relaciones
sexuales, estando ambas variables relacionadas.
Esta situacion estaria condicionada por la calidad de
la relacion, tal como se observa en la literatura, que
muestra que una mala comunicacion con la pareja o
insatisfaccion en el matrimonio, aumentan el riesgo
de disfuncién sexual'®’, a diferencia de una buena
comunicacién, que actiia como un factor protector?é,

Al analizar por escolaridad, se determiné que a
menor nivel educacional todos los dominios de la
sexualidad se ven afectados, explicando el mayor
riesgo de disfuncién sexual en esta poblacién. Este
resultado sigue la misma tendencia que la literatura
internacional, donde a menor escolaridad mas
afectada se ve la sexualidad de la mujer*4. Lo antes
mencionado puede explicarse porque la baja
escolaridad se asocia a una mayor frecuencia de
comorbilidades, por ejemplo, personas con menor
educacion tienen dos veces mas riesgo de presentar
obesidad, comparadas con aquellas con mayor
educacion. Del mismo modo, personas con diabetes
y baja escolaridad, tienen menos probabilidad de
lograr un buen control de su enfermedad?*®, factores
asociados a mayor disfuncién sexual?®.

De la investigacion se obtuvo que las mujeres con
diabetes tuvieron peores resultados en todos los
dominios de la sexualidad y, ademas, fueron el grupo
de pacientes que report6 mayor dolor al tener
relaciones sexuales. Los resultados obtenidos son
concordantes con lo descrito en la literatura, donde
se ha demostrado que esta enfermedad tiene una
repercusion significativa en la vida sexual femenina,
afectando todos los dominios de la sexualidad®. Es
relevante destacar que Chile tiene una alta
prevalencia de DM2, alcanzando un 9,8% de la
poblacién adulta?, cifra mucho mayor al promedio
mundial??. Dada la gran prevalencia de esta patologia
en la poblacion, se hace necesario realizar mas
estudios para poder lograr un manejo integral de la
disfuncién sexual femenina en pacientes con DM 2.

Diversos estudios han descrito la asociacion
existente entre hipertension y la disfuncion sexual
femenina, planteando que esta patologia tendria
efectos negativos en todos los dominios de la
sexualidad®24, sin embargo, en esta investigacion
solamente se observé una disminucion significativa
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de la excitacion, sin verse afectados de manera
significativa los otros dominios sexuales.

La sexualidad se ve afectada frecuentemente en
pacientes con artrosis, siendo los problemas mas
frecuentes el dolor y la rigidez?>. En el trigésimo
noveno Congreso Nacional de Reumatologia de la
Sociedad Espafiola, se explicé que los trastornos en
los dominios antes mencionados son potenciados por
conflictos emocionales de cada mujer, por ejemplo,
pacientes con proétesis tienen reducida movilidad,
interfiriendo con la realizacion del acto sexual'®. Los
resultados obtenidos muestran que las pacientes con
artrosis tienen menor puntuacién en casi todos los
dominios de la sexualidad, excepto en el item dolor,
en el cual no presentaron diferencias significativas, a
diferencia de lo descrito en la literatura.

Por dltimo, en cuanto a la THR, una revision
bibliografica de Cochrane mostré que la terapia
sistétmica con estrégenos o0 combinada con
progesterona, generaba una mejoria leve a
moderada de la funcién sexual, principalmente en lo
gue se refiere al dolor?8. Por lo tanto, los resultados
obtenidos en la presente investigacién son
concordantes con la literatura internacional, ya que
las participantes usuarias de TRH tuvieron puntajes
significativamente mejores en los items excitacion,
lubricacion y dolor.

Esta investigacion contribuye a aumentar el
conocimiento sobre la sexualidad de la mujer
menopausica y postmenopausica, determinando los
dominios de la sexualidad que se ven afectados
segun el grado de escolaridad, ademas de otras
variables frecuentes en la poblacion chilena.
Identificar los dominios especificos que se ven
afectados en cada mujer, permite dirigir los
tratamientos a cada problema en particular, y no de
una forma global.

CONCLUSION

Con los antecedentes expuestos, se puede
sefialar que mujeres entre 45 y 75 afios, con menor
escolaridad, tienen un mayor trastorno en todos los
dominios de la sexualidad, lo cual concuerda con la
hipétesis principal. De los objetivos secundarios, se
logro determinar los dominios que se ven afectados
segUn las caracteristicas demograficas encuestadas,
y se pudo comparar con la literatura actual.

La importancia de este trabajo radica en la alta
prevalencia de la disfuncion sexual entre las mujeres.
Lograr demostrar de manera especifica los dominios
afectados en cada variable, permite enfocar los
tratamientos a las necesidades de cada mujer,
mejorando asi la sexualidad de éstas.

Los resultados mas relevantes encontrados son
gue las mujeres con baja escolaridad ven afectados
todos los dominios de la sexualidad, al igual que las
pacientes con diabetes. Por lo tanto, estas mujeres
requieren un manejo multidisciplinario de su
sexualidad para tratar los dominios afectados.

2020, Revista Confluencia, 3(2), 11-15
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Dada la gran prevalencia de diabetes en la
poblacion chilena y el impacto que esta tiene en la
sexualidad de la mujer, es importante continuar
estudiando los efectos de distintos tratamientos en
cada dominio. En cuanto a la variable pareja estable,
se encontr6 que lo que mas influia era la relacion que
se tenia con ella (mas que la presencia por si misma
de esta pareja estable), por lo que se cree que hay
que reformular la pregunta en sucesivas
investigaciones para determinar el impacto en la
sexualidad que tiene la calidad de la relacion.

En cuanto a las limitaciones del estudio, al ser la
base de datos anonimizada obtenida mediante una
serie de casos, se produce el sesgo de la seleccion
de los pacientes.
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