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RESUMEN EJECUTIVO

“FUNCION SEXUAL Y ACTIVIDAD FiSICA EN MUJERES MAYORES DE EDAD DEL

CENTRO DE SALUD NRO 1 DE IBARRA, PERIODO 2024-2025.”

La disfuncion sexual es una enfermedad silenciosa que afecta la calidad de vida, la salud fisica
y psicoldgica de muchas mujeres al rededor del mundo y que debido a esta naturaleza se vuelve
dificil de diagnosticar y tratar. Esta investigacion tuvo como objetivo evaluar la funcion sexual
y nivel de actividad fisica en las mujeres mayores de edad del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra.
En cuanto al disefio de investigacion es de tipo no experimental, de corte transversal,
descriptivo y cuantitativo, realizado en una poblacién de 105 mujeres que cumplieron con los
criterios de seleccion. Para la recoleccion de datos se utilizo técnicas como la encuesta donde
se incluyé una ficha de datos generales, el Indice de la Funcion Sexual Femenina (IFSF) y el
Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica (IPAQ). En el resultado de la investigacion
observamos que la mayoria de las mujeres se encuentran en edad adulta, la mayoria de ellas
usa métodos anticonceptivos de tipo hormonal, la mayoria de ellas son multiparas y sus partos
mayormente fueron naturales y tuvieron lesiones en el suelo pélvico donde se contempld
episiotomias o desgarros. La mayoria de la poblacion presentd funcién sexual normal y un
nivel de actividad fisica moderado, la relacion de disfuncion sexual y actividad fisica fue
significativa 0.0001 (p<0.05) aquellas mujeres con nivel bajo de actividad fisica en su mayoria

presentaron disfuncion sexual.

Palabras clave: Funcion Sexual, actividad fisica, disfuncion sexual, suelo pélvico.



ABSTRACT

SEXUAL FUNCTION AND PHYSICAL ACTIVITY IN ADULT WOMEN AT
HEALTH CENTER N°. 1, IBARRA (2024-2025).

Sexual dysfunction is a pervasive yet often undiagnosed condition that profoundly
impacts women's global health and quality of life. This study aimed to assess sexual
function and physical activity among adult women attending Health Center No. 1
in Ibarra during the 2024-2025 period. Using a non-experimental, descriptive,
cross-sectional, quantitative design, data were collected from 105 eligible
participants. Instruments included a demographic survey, the Female Sexual
Function Index (FSFI), and the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). Findings revealed a predominance of adult women using hormonal
contraceptives, experiencing multiparity and pelvic floor injuries from waginal
births. Most participants reported normal sexual function alongside moderate
physical activity levels, with a statistically significant association between these
factors (p<0.05). Notably, a significant proportion of inactive women exhibited
sexual dysfunction.

Keywords: Sexual Function, Physical Activity, Sexual Dysfunction, Pelvic Floor.
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INTRODUCCION

Problema

La definicion de funcién sexual se refiere al conjunto de factores sistémicos,
psicologicos y de interaccion con otras personas en la cual de describe el ciclo de la respuesta
sexual compuesto principalmente por el deseo, la fase de excitacion y el orgasmo los cuales
pueden verse afectados por diversos motivos causando disfuncion sexual(1). Por otro lado, la
actividad fisica es definida como cualquier movimiento que implique un gasto energético que

previene y trata enfermedades no transmisibles(2)

Segun la evidencia actual la actividad fisica tiene relacion directa con una buena funcion
sexual por ejemplo, en el estudio “El efecto de las practicas corporales y el ejercicio fisico en
la funcion sexual de las mujeres menopausicas. Una revision sistematica con metaanalisis”
donde se describe que aquellas mujeres pertenecientes a grupos “caso” o de intervencion, el
ejercicio fisico principalmente donde se incorpora un componente aerdbico se considerd una
opcion de tratamiento segura y se presentaron resultados homogéneos en cuanto a la mejora

del cuadro de disfuncion sexual que muchas de ellas presentaban(3)

El 40-45% de mujeres adultas en algin momento ha descrito tener sintomas de
disfuncion sexual (4) donde los trastornos con descenso en el deseo sexual son aquellos que

prevalecen con mayor frecuencia en un 40-55% de los casos (5)

En la actualidad los estilos de vida sedentarios son una causa muy comun de decesos,
por lo que es imperativo un incremento en la actividad fisica debido a los multiples beneficios
fisicos y psicologicos como: disminucion del riesgo de decesos por isquemias cerebrales o
cardiacas, evitar el desarrollo de enfermedades como diabetes mellitus o cancer, menores
niveles de ansiedad, depresion, estrés, aumenta la sensacion de bienestar general, ayuda a las

personas a crear un propoésito y darle significado a la vida (6).
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La funcién sexual normal es un indicador de una buena salud en general y calidad de
vida, cuando esta se ve afectada debido a estilos de vida dafiinos donde existe falta de actividad
fisica, una nutricion inadecuada, consumo de sustancias como tabaco, alcohol y/o estrés
crénico que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles las
cuales inciden directamente sobre esta, ademds una funcién sexual alterada puede traer

repercusiones en: la imagen corporal, el autoestima, relaciones sociales y de pareja e incluso

en la fertilidad (7).

Si bien la disfuncion sexual raramente es nociva para la salud de las personas es un
desencadenante para problemas psicoldgicos como la ansiedad y depresion, en muchas
ocasiones la disfunciéon sexual es ignorada debido a los estigmas que no permiten
conversaciones abiertas sobre estos temas, haciendo que su deteccion sea tardia, en algunas
ocasiones la disfuncion sexual puede ser secundaria a otras enfermedades del tracto urogenital

que a su vez no son tratadas a tiempo afectando la integridad del soma y su calidad de vida (8)

La conducta sexual en los individuos es un factor predisponente tanto como para
mejorar o perjudicar la satisfaccion con la vida y sensacion subjetiva de felicidad, se ha
demostrado que en un afio de disminucién de actividad sexual se ven afectados de manera
negativa estos dos indicadores de calidad de vida en mujeres, ademas de que una vida
sexualmente activa se encuentra relacionada directamente con una mejora en la condicion de

la relacion de pareja, lo cual aumenta la felicidad subjetiva (9)

A pesar de que la disfuncion sexual es una problematica de escala mundial y nacional
concerniente a la salud publica, no existen investigaciones locales que brinden informacion
concreta sobre la funcion sexual y el nivel de actividad fisica y su posible relacién con algunos
factores de caracterizacion como la edad, lesiones en el suelo pélvico uso de métodos

anticonceptivos y paridad, en la ciudad de Ibarra.
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Justificacion

La presente investigacion se realizé con el fin de analizar el nivel de la Actividad Fisica
y el estado de la Funcién Sexual Femenina y como algunos factores de caracterizacion en la
poblacién podrian incidir sobre esta, ya que es una problematica que aqueja a la salud fisica,
psicoldgica y calidad de vida de muchas mujeres, tema que es considerado tabii en muchos

lugares del mundo debido a creencias y vivencias religiosas, sociales y politicas.

Esta investigacion se mostro viable ya que se realizé con la autorizacion por parte del
Coordinador Zonal 1 — Salud y del Administrador Técnico del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra,
ademds de que contamos con el apoyo voluntario de los sujetos de estudio, se firmo el
consentimiento informado, ademas de que el investigador se encuentra capacitado para realizar

la investigacion.

El estudio fue factible debido a que se utilizd evidencia cientifica actualizada, test
validados en nuestro idioma (indice de la Funcién Sexual Femenina IFSF y El Cuestionario
Internacional de la Actividad Fisica IPAQ) para la recoleccion de datos y se contd con los

recursos econdmicos y humanos necesarios para la investigacion.

En cuanto a los beneficiarios directos se muestran a las mujeres mayores de edad del
Centro de Salud Nro. 1, el investigador que adquirira datos que pueden servir para una futura
investigacion; como beneficiarios indirectos se muestra a la comunidad de la Universidad

Técnica del Norte y la carrera de Fisioterapia

La investigacion tuvo impacto en el ambito de salud, debido a que la evaluacion que se
realizd permitié a las mujeres conocer sobre la funcidon sexual y factores que pueden influir
sobre ésta, como estilos de vida donde se incluya actividad fisica, edad, tipo de parto, nimero
de hijos, uso de métodos anticonceptivos, ademas de generar conciencia sobre esta tematica

que forma parte de la salud publica.
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Objetivos
Objetivo General

e [Evaluar la funcion sexual y nivel de actividad fisica en mujeres mayores de edad

del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra

Objetivos Especificos
e (Caracterizar a la poblacion segiin edad, uso de métodos anticonceptivos, tipo de
parto, nimero de hijos y lesion del suelo pélvico.
e Valorar la Funcion Sexual y nivel de Actividad Fisica de las mujeres estudiadas.

e Relacionar la funcion sexual segtn niveles de actividad fisica
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CAPITULO 1: MARCO TEORICO

Segun el estudio realizado en China llamado “Disfuncion sexual y estado de salud en
médicos chinos: prevalencia y factores de riesgo” se describe que, tras la evaluacion de la
funcion sexual en ambitos sobre el deseo, la satisfaccion, la lubricacion, orgasmo, dispareunia
se encontrd que factores como la edad en mujeres mayores de 50 afios postmenopausicas, y
aquellas que realizaban menos tiempo de actividad fisica a la semana tienen mayor prevalencia

de disfuncion sexual (10)

En una investigacion realizada en Polonia en un poblacién delll mujeres llamado:
“Nivel de actividad fisica y autoestima en mujeres de mediana edad” una evaluacion de estas
variables presentd como resultado que el principal problema de un bajo nivel de autoestima fue
la disfuncién sexual y que principalmente se presenta en mujeres que presentan un bajo nivel

de actividad fisica (11).

Tras una investigacion multinacional donde se incluyeron paises como Nueva Zelanda,
Australia, Gran Bretafia, Canad4 y Estados Unidos en mujeres entre 18 y 40 afios llamado:
“Factores de riesgo del dolor sexual en mujeres fisicamente activas” se observo que existe una
tasa de prevalencia del 54% de dolor sexual en general y un 19% de dolor sexual severo, sin
embargo las mujeres con un nivel elevado de actividad fisica en actividades aerdbicas como el
ciclismo se mostr6 como una medida de proteccion contra el dolor sexual durante y después

del coito vaginal (12)

En la revision sistematica “Estilos de vida y sexualidad en hombres y mujeres: la
perspectiva de género en la medicina sexual” se menciona un articulo realizado en Brasil
llamado “Actividad fisica y Funcion sexual en mujeres de edad media” donde se describen los
siguientes datos, en una poblacion de 370 mujeres se encontrd que 4 de cada 5 mujeres que no

realizaban actividad fisica presentaban disfuncion sexual (78,9% de la poblacion) (7).
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También en Brasil se realizd el estudio “La funcidén sexual, la actividad fisica, las
amplitudes medias y la contraccion voluntaria maxima de los musculos del suelo pélvico se
relacionan con la fuerza de agarre manual: un estudio transversal” realizado en una poblacién
de 44 mujeres sexualmente activas a las que también se les aplicd el cuestionario internacional
de actividad fisica y se realizd una correlacion de estas variables de contraccion del suelo
pélvico tomado mediante electromiografia y palpacion digital para evaluar la potencia de esta

musculatura y la fuerza de agarre con dinamometria(13).

El resultado de esta investigacion concluye que aquellas mujeres con un buen nivel de
actividad fisica presentaban mejores resultados en las amplitudes medias de contracciones en
el suelo pélvico teniendo un valor de p de 0.004 lo cual lo hace estadisticamente significativo
y a su vez se demostrd que este resultado es medible mediante la fuerza de agarre, por Gltimo
las mujeres con mejor calificacion en cuanto a su funcion sexual presentaron mejor

funcionalidad en la musculatura del suelo pélvico (13)

Segun un estudio realizado por la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca Ecuador de nombre “Disfunciones sexuales femeninas en la
comunidad de Sayausi, Cuenca 2019 donde se encontr6 una prevalencia muy alta (58, 1%) de
casos de disfuncion sexual con especial afeccion en dominio de deseo sexual, dolor e

insatisfaccion (14).

En el estudio “Prevalencia de dolor pélvico crénico y factores asociados en mujeres
indigenas en edad reproductiva en Ecuador” se realizé un muestreo en el cual participaron 2429
mujeres de la ciudad de Otavalo donde se relaciono factores predisponentes como el IMC, el
nivel de escolaridad, uso de métodos anticonceptivos, embarazos y complicaciones en este,
mestizacion y la variable de mayor relevancia para este estudio el tiempo de ejercicio donde se

consider6 un tiempo no menor de 2h a la semana, entre otros factores predisponentes para el
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dolor pélvico crénico, dismenorrea y dispareunia teniendo esta un 3.6% (80 mujeres) de
prevalencia en la poblacion, el 72.5% (58 mujeres) presentd dispareunia teniendo una relacion

estadisticamente significativa con el ejercicio valor de p (0.04) (15)

Musculatura del suelo pélvico

La musculatura del suelo pélvico esta conformada por musculos que tienen un sistema
control voluntario e involuntario que a manera de hamaca le brindan soporte y estabilidad al
suelo pélvico y a los 6rganos de la cavidad pélvica, el musculo elevador del ano se conforma
de tres haces musculares que entre si tienen forma de “U” o “V” que permiten el paso de los

sistemas urinarios, digestivo y reproductivo hacia el exterior (16)

Estos tres haces corresponden a los musculos puborrectal, pubococcigeo e ileococcigeo
que tienen relacion directa con el coccigeo y musculatura pelvitrocantérica como el obturador
interno principalmente, debido a que su arco tendinoso presta insercion a varios de estos
musculos, de manera superficial tenemos musculos que poseen estrecha relacion con el aparato
reproductor como el bulbocavernoso, isquiocavernoso y otros que ayudan a estabilizar el

nucleo central del periné como el transverso superficial y profundo del periné(16)

Funcionalmente la pelvis se divide en Diafragma del suelo Pélvico que se conforma por
el musculo elevador del ano y coccigeo, y el Diafragma Urogenital que se encuentra ente el
isquion y la sinfisis pubica, esta zona contiene a la uretra y a la vagina que son sostenidos por
el ligamento triangular, la fascia de Carcassone y su continuacioén con la membrana perineal
que es la funge la funcion de union con el ano y la capa mas profunda de la musculatura del

suelo pélvico y el coxis (17)

Organos Pélvicos
La anatomia de la zona pélvica esta dividida anatdbmicamente por cuatro porciones

primero la anterior o urinario que contiene 6rganos como la vejiga y la uretra, una porcion
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mediana o genital donde se encuentran la vagina y ttero, parte posterior donde se encuentra el
ano, sigmoide y el recto y finalmente una zona peritoneal donde encontramos la fascia

endopélvica y membrana perineal (17).

Organos del Tracto Reproductor Femenino

El tracto reproductor femenino es un conjunto de 6rganos recubiertos de tejido epitelial
que facilita el transporte de gametos, la formacion de un cigoto y su posterior implantacion en
el utero finalizando este proceso a la hora del parto; parte de este tracto también se encarga de
la proteccion hacia agentes patogenos externos y se encuentra conformado por ovarios, trompas

de Falopio, utero, cuello uterino y vagina (18).

Ovarios

Son estructuras de forma ovoide que se dividen histologicamente en corteza externa
que se encuentra formada por ovocitos y médula interna en la cual se deposita un sistema de
irrigacion linfatico y vascular, se ubican cerca de las trompas de Falopio especificamente de la
fimbrias y se unen al tero mediante los ligamentos propios del ovario, sus dos funciones
principales son la produccion de ovocitos y la secrecion de hormonas como estrogenos y
progesterona que se usan en el cambio del tejido intrauterino (endometrio) en cada ciclo, la

capacidad de procrear (fertilidad) y la salud del sistema reproductor femenino en general (18)

Trompas de Falopio

Las trompas de Falopio o trompas uterinas son un sistema de conexion entre los ovarios
y el ttero formado por las siguientes porciones: las fimbrias y el infundibulo que es la zona de
contacto con los ovarios, la ampolla que consta de multiples células ciliadas que en conjunto
con el infundibulo se encargan de la captacion del ovocito, la transicion ampolla- istmo que es

el lugar donde ocurre el proceso de fecundacion(18)
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Utero

El atero es un 6rgano compuesto por 3 capas: el miometrio conformado por musculo
liso que sufre de contracciones en el estado de embarazo las cuales son destinadas para guiar
al feto a la hora del parto, el endometrio que es una capa de tejido mucoso que cambia durante
todo el ciclo menstrual y actua en la proteccion e implantacion del embrion y la Gltima capa

que es la mas externa que es el perimetrio (18)

Cuello Uterino

Es un conducto que une a la cavidad uterina y a la vagina actuando como medio fisico
protector hacia agentes patogenos del exterior cuyas funciones son: facilitar el paso de los
gametos masculinos hacia el ttero permitiendo la fecundacion, este consta de dos partes el

exocérvix que tiene contacto con la vagina y el endocérvix que se conecta con el ttero (18).

Vagina

Es una prolongacién de la vulva al cuello uterino o cervix que tiene una composicion
elastica y pliegues mucosos que facilitan y guian el parto, su microbiota estd conformada por
“Lactobacilus acidhopilus” que produce acido lactico y mantiene un pH acido (4,9- 3,5) para

impedir la colonizacidon de agentes bacterianos o micoticos y su posterior entrada hacia el utero

(18).

Vulva

La vulva es la union de estructuras varias anatdmicas externas donde podemos
encontrar los labios mayores y menores, el monte de Venus, el clitoris, introito vaginal, orificio
de la uretra y el vestibulo vulvar, a diferencia de la vagina que se refiere a la zona interna de
los genitales femeninos, lo cual es de suma importancia especificar debido al sesgo persistente

del significado entre estos dos términos(19).
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El papel de la Vulva en la Sexualidad
La vulva es un deposito de grandes cantidades de terminaciones nerviosas,
principalmente depositados en el clitoris y en los cuerpos cavernosos los cuales son los

principales actores dentro de la excitacion, el placer femenino y el climax (19).

Los cuerpos cavernosos y bulbos vestibulares durante la fase de excitacion sufren
congestion sanguinea que crea presion sobre el clitoris lo cual se cree que es el precursor para
el placer femenino, la edad es un factor que incide sobre esto, debido a que a partir de los 20
afios estos bulbos vestibulares y cuerpos cavernosos sufren una disminucion progresiva de su
tamano, ademds de que esto se acompaia de una reduccidn en la secrecion de hormonas como

la testosterona (19).

Los labios mayores y menores de la vulva se congestionan y llena de sangre al igual
que el clitoris en la fase de excitacidon, en cuanto a otras estructuras como las glandulas de
Bartolino se encargan de la secrecion de moco para facilitar la penetracion y evitar el sexo
doloroso, las glandulas de Skene que contribuyen igualmente con la lubricacion de la zona

mediante fluidos uretrales (19).

El monte de Venus se encarga del soporte mecanico al momento del coito y se encarga
de la secrecion de feromonas, este posee glandulas apocrinas que en conjunto con el vello
pubico se encargan de evaporar de mejor manera las feromonas secretadas aumentando asi el

deseo sexual (19).

La normalidad del tono de los musculos que se encuentra por debajo de la vulva son un
gran aliado del placer sexual debido a su reflejo de contraccion autdénomo durante el orgasmo,
tras sucesos como partos vaginales suele haber una reduccion del tono que puede traer
disfunciones en el orgasmo, otro factor predisponente para que ocurran trastornos es la

hipertonia del suelo pélvico que puede estar causada por vaginismo y dispareunia (19).
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Inervacion e Irrigacion

La irrigacion de la zona se da principalmente por la arteria pudenda interna y la arteria
iliaca interna, en cuanto al sistema linfatico los mas profundos que finalizan en los ganglios
iliacos internos y los de la zona genital en los ganglios inguinales, en cuanto a la inervacion el
musculo estriado o voluntarios se encuentra dado por el nervio pudendo, los nervios sacros que
inervan el suelo pélvico tiene un componente parasimpatico y de algunos ganglios toracicos

inferiores proviene el control simpatico (20).

Osteologia

La pelvis es una estructura 6sea que se encarga de brindar soporte y proteccion a
6rganos abdominopélvicos, ademds de alojar estructurales musculares y a los drganos
reproductores, esta se divide en dos grandes regiones que forman el anillo pélvico: Anterior o
cintura pélvica que estd compuesta por el pubis, Ilidn e isquion derecho e izquierdo cada uno.

Columna pélvica que consta de los huesos sacro y coxis (21)

Los huesos pélvicos forman cuatro articulaciones: sacrococcigea que realiza
movimientos de tipo bisagra, sacroiliacas que es la articulacién mas fuerte y estable del cuerpo

humano, sinfisis pubicas que es una articulacion de tipo cartilaginosa y la sinfisis sacrococcigea

21

Estabilidad estatica del suelo pélvico
Fascia y Ligamentos

La estabilidad estatica del suelo pélvico se da por la fascia endopélvica que se trata de
un tejido conectivo muy fuerte ubicado que se une directamente en la pelvis, algunos estudios
describen que se dirige hacia la cadera, fascia del musculo obturador interno, la pared
abdominal, la Columba lumbar y el peritoneo visceral. Otras fascias que son descritas son la

rectovaginal y pubocervical (20)
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Ligamentos pélvicos femeninos
e Ligamento ancho se extiende desde las paredes de la pelvis hacia la linea media
encontrandose con el utero, este se pliega sobre las trompas de Falopio y ovarios
cubriéndolos por delante y detras. El mesometrio y es la extension mas grande del
ligamento ancho (22).
e Ligamento mesovarico forma parte del ligamento ancho y se extiende hasta el hilio del
ovario actuando a favor de la suspension de esta estructura (22).
e Ligamento mesosalpinx que es un pliegue del ligamento ancho que rodea a la trompa
de Falopio (22).
Ligamentos relacionados con el ovario
El ligamento ovarico es una banda fibrosa que se adhiere al ovario y se extiende hasta
la parte inferior del ttero y trompas de Falopio y el ligamento suspensorio del ovario que no se
considera un ligamento verdadero debido a que es una extension del ligamento ancho que
contiene un paquete linfatico, vascular y nervioso donde se encuentran la arteria y vena ovarica,

el plexo nervioso ovarico (22).

Ligamentos relacionados con el utero

Se trata de un conjunto de 4 ligamentos: ligamento redondo que se une al utero recorre
la zona inguinal, se une a los labios mayores de la vulva y monte de Venus, el ligamento
cardinal también llamado cervical transverso dirigido desde la cara lateral del ttero a la pared
pélvica que alberga a las arterias y venas uterinas, pubocervical nace del cuello uterino y se
inserta en la sinfisis pubica y el ligamento tterosacro que nace por debajo del cuello uterino y
se inserta en el sacro (22).
Fisiologia del piso pélvico.

Fisiologicamente se describe que el suelo pélvico tiene muchas funciones como la

miccién, defecacion, funcion sexual, soporte visceral, el parto que son propias de la zona y
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otras que sean por cadenas de conexion miofascial como el control postural, la respiracion y la

locomocion (20).

Funcion Sexual

La funcién sexual es una parte importante dentro de la salud en la mujer, este tiene un
componente que incluye multiples dimensiones que contempla dentro de ella términos como
la salud sexual que hace referencia a la armonia en la relacion del cuerpo, la mente y los
sentimientos propios con la personalidad y el amor hacia otra persona lo cual requiere de

experiencias sexuales positivas y satisfactorias sin prejuicios y/o agresiones (23).

Ciclo De La Respuesta Sexual

La respuesta sexual se divide en 4 fases: el deseo que hace alusion a los pensamientos,
fantasias y al apetito sexual como tal, la excitacion es la parte subjetiva de la respuesta sexual
y los cambios fisiologicos que ocurren en esta como la lubricacion vaginal, la fase meseta que
es el punto méaximo de tension y excitacion sexual como preparatoria al orgasmo la cual es la
siguiente fase que se define como el punto mas alto de placer que se acompaiia fisiologicamente

de contracciones musculares involuntarias del suelo pélvico (24).

En las mujeres pueden ocurrir diferentes situaciones durante este ciclo el primer
escenario es cuando ocurren orgasmos multiples, el segundo la mujer simplemente se mantiene
en la fase meseta y no llega al orgasmo pasando directamente a la fase de resolucion y un tercer
escenario en el cual ocurren subidas y bajadas en la fase de excitacion en la cual pasa a una

fase de resolucion muy breve (24).

Por ultimo, la etapa resolucion que es aquella en la cual ocurre una sensacion de
bienestar y todos los cambios fisicos que aparecen en fases anteriores disminuyen por completo
en los minutos posteriores a esta etapa del ciclo de respuesta sexual, en las mujeres no se

presenta periodo refractario (24).
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Disfuncion sexual

La disfuncion sexual es un trastorno de caracteristicas bioldgicas, psicologicas,
sociales, interpersonales e intrapersonales que involucran la ausencia de deseo, fantasias
sexuales, falta de respuesta hacia estimulos externos y especificamente en el caso de las
mujeres se agrega el dolor durante el coito, la dificultad para llegar al orgasmo y la falta de

excitacion sexual (25).

La Organizacion Mundial de la Salud OMS define a la Disfuncion sexual como las
multiples razones de cualquier indole que le impiden al individuo participar en la relacion
sexual como quisiera. Con una afeccion notoria en cualquiera de los &mbitos de la respuesta

sexual humana normal (26).

Cualquier condicion que obstaculice la capacidad de una persona para sentir
satisfaccion en el ambito sexual se considera una disfuncion que puede afectar las relaciones
interpersonales, la imagen corporal, la autoestima, la sensacion de plenitud y la situacion

emocional de la persona (27).

La etiologia de la Disfuncion sexual es variada dentro de los factores fisicos podemos
tomar en cuenta condiciones médicas como trastornos endocrinoldgicos, enfermedades
cardiovasculares, trastornos neuroldgicos, insuficiencia renal, infecciones urologicas,
ginecoldgicas y causas psicoldgicas que pueden ser ansiedad, depresion, problemas de pareja,
imagen corporal, autoestima y traumas del pasado que hayan conllevado una mala experiencia

sexual (28)

Clasificacion de la Disfuncion Sexual
La disfuncion sexual al contemplar varias dimensiones se puede dividir en 5 escenarios
que son los que comunmente afectan los diferentes dominios de la funcién sexual el primer

trastorno del deseo como puede ser la aversion sexual o apetito sexual excesivo, trastornos del



30

orgasmo (anorgasmia), alteracion en la fase de excitacion, aumento del dolor como vaginismo
o dispareunia y otros trastornos que pueden estar influenciados por la identidad de género u

otras situaciones (28).

Evaluacion de la Disfuncion Sexual

La evaluacion de la disfuncion sexual femenina en pacientes con sintomas
menopausicos se realiza mediante la observacion y andlisis clinico tras la descripcion de signos
y sintomas con diferentes escalas como con diferentes escalas como la Escala Visual
Analoégical del Dolor (EVA), El Indice de la Funcion sexual Femenina (IFSF), indice de la

Maduraciéon Vaginal (IMV) entre otros (29).

Epidemiologia

Globalmente, los sintomas de disfuncion sexual afectan al 40 % de las mujeres y, tras
estudios internacionales, se determin6d que el 39 % de las mujeres sexualmente activas
presentan al menos un trastorno y, entre el 25 y el 79 % de las mujeres en edades menopatsicas

sufren trastornos multifactoriales (27)

En Estados Unidos se describe que el 25 a 63% de las mujeres presentan trastornos de
suelo pélvico donde se incluyen las disfunciones sexuales donde el deseo y la excitacion son
los problemas més comunes de mujeres en edades fértiles y la falta de lubricacion se vuelve un
problema en edades mayores(28)Mientras que en Colombia se describe una prevalencia de

disfuncion sexual del 30% entre mujeres 18 y 40 afios (25)

El aumento de presencia de diferentes trastornos de la funcion sexual en una
comparativa de mujeres de 30 a 60 afios se reporta de la siguiente manera, en cuanto al dominio
de orgasmo existe un aumento de un 15,2% a un 32,2%, trastornos del deseo de un dominio de
un 27.7% a 57.9%, en cuanto a la excitacion de un 29,7% a 57,9%, y la falta de lubricacion de

12.5% a 51.2% (30).
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Factores de Riesgo

La disfuncion sexual tiene un componente multifactorial por lo que muchos factores
pueden incidir sobre la existencia de esta, en la investigacion “Prevalencia y factores de riesgo
de la disfuncion sexual femenina: revision sistematica” varios autores describen que la edad
avanzada, el uso de terapias hormonales, la multiparidad, el nivel educativo, la falta de juego
previo, el no tener relaciones sexuales peridodicamente, mala comunicacion de pareja, la
diferencia de edad entre la pareja, trastornos como la depresion o la religion pueden ser factores

predisponentes para la disfuncion sexual(30)

Actividad Fisica

La actividad fisica es cualquier gasto energético que se produzca tras el movimiento del
sistema musculoesquelético que puede incluir actividades autocuidado, del hogar, laborales,
académicas o recreativas y puede alcanzar distintos niveles de acuerdo con las preferencias y
disponibilidad de tiempo de cada persona, esta resulta ser beneficiosa para evitar patologias

cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus y enfermedades cronicas respiratorias (31).

Los estudios sobre la actividad fisica presentan evidencia sobre las mejoras en las
capacidades fisicas, reduccién del peso y recomposicion corporal, reduccion del riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles e incidencia directa sobre la salud mental, estado
animico, la sensacion de felicidad y la calidad de vida donde la funcion sexual es un factor

importante dentro de este ambito (32)

Capacidades Fisicas

Las capacidades fisicas son las determinantes anatomicas en cuanto a la capacidad de
un buen rendimiento muscular, energéticas y del metabolismo corporal que tiene una persona
que define su condicion fisica, entre estas podemos encontrar la fuerza, resistencia, flexibilidad

y velocidad (33).
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Ejercicio

Se trata de una planificacion estructurada y que se debe repetir de un conjunto de
actividades fisicas que se ejecutan con el fin de mejorar las capacidades fisicas, mantener un
estilo de vida saludable y como manera de prevencion de enfermedades e incluso ayuda a que

se reduzca el nimero de visitas médicas al afio por enfermedad (34).

Ejercicio de Resistencia Anaerdbica

El ejercicio de resistencia anaerdbica es aquel el que le exige al cuerpo un trabajo con
mayor consumo de oxigeno” debiendo” asi a la musculatura este gas necesario para su
funcionamiento y debe sobrepasar los 160 latidos por minuto, este tipo de ejercicio ayuda a
que con el tiempo se dé una recuperacion mas rapida de la fatiga tras estimulos intensos y

normalmente se usa antes de competiciones en deportistas(33).

Ejercicio Aerdbico

Se refiera a un tipo de ejercicio en el cual se realiza un movimiento por un tiempo
prolongado con un volumen y carga establecido tratando de mantener la intensidad a lo largo
del entrenamiento esto consume el oxigeno muscular y debe mantenerse por debajo de las 150
pulsaciones por minuto para considerarse netamente un entrenamiento de resistencia aerdbica,
sin embargo, es muy poco probable que ningun tipo de ejercicio se manifieste de manera pura

en el ejercicio (33).

Consecuencias de la Falta de Actividad Fisica

Actualmente se conoce que la falta de actividad fisica se relaciona directamente con un
aumento del IMC corporal encasillando asi dentro de la categoria de obesidad, sindromes
metabolicos, cancer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias y trastornos psicologicos
como la depresion y ansiedad y a manera inversa el aumentar el nivel de actividad fisica se

evidencia una mejora en cuanto a la sensacion de felicidad y calidad de vida (35)
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Los sindromes metabolicos generalmente se ven acompanados de otras afecciones
como la diabetes, obesidad, hipertension, los cuales pueden ser el resultado de falta de actividad
fisica los cuales comprometen directamente la funcion sexual debido a que puede ocurrir dafios
en la irrigacion de la zona perineal y se considera que la obesidad se correlaciona directamente
con la falta de deseo sexual, complicaciones para llegar al climax u orgasmo y menor
lubricacidon en mujeres que puede ser causado también por dafios neuronales (neuropatias) muy

caracteristicos de este tipo de patologias(36)
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CAPITULO 2: MATERIALES Y METODOS
Disefio y tipo de Investigacion
Diserio de la Investigacion

No Experimental.
Es el tipo de investigacion en el que el investigador no interviene debido a que se realiza
un abordaje en situaciones ya existentes sin alterar ninguna de las variables, en este caso se

evaluo las variables de interés para obtener datos para la investigacion (37).

Estudio de corte transversal.

Se define como el estudio cuya caracteristica principal es que se toma la mediacion una
sola vez de manera observacional, sin periodo de seguimiento, la informacion se recolect6 en
el tiempo establecido en una sola vez por sujeto de investigacion y en un lugar en especifico

(38).

Tipo de investigacion

Descriptivo.

Se definen como aquellos estudios en los cuales no se realiza una intervencion por parte
del investigador observando el comportamiento de las variables en una tinica vez en un lugar
y tiempo determinado (39). El fin de esta investigacion fue analizar el comportamiento de las

variables de caracterizacion y relacionar las variables de interés.

Cuantitativo.

El enfoque cuantitativo de una investigacion se da cuando las variables a investigar se
muestran medibles numéricamente es decir se las puede designar un ntimero, en este enfoque
se puede realizar analisis e interpretar los resultados de manera objetiva e incluso en un futuro
realizar pronoésticos lo cual lo hace muy aplicable a &mbitos de la salud (40). Este estudio se

realizé con una recoleccion de datos objetiva de acuerdo con las pruebas e instrumentos que se
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utilizaran, se usara métodos estadisticos para analizar el comportamiento y la correlacion de

variables en el estudio

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigacion
Meétodos

Deductivo.
Es un método que se basa en una forma de razonamiento que lleva la direccion de la
investigacion de datos generales a especificos, una vez que se comprueba y se valida se lo lleva

a un contexto de caso especifico o particular. (41)

Bibliografico.

El método de revision bibliografica se trata de la extraccion de datos de articulos, libros,
folletos u otros tipos de documentos tratando que en lo posible sea la informaciéon mas
actualizada para posteriormente realizar un escrito donde se realiza una discusion y conclusion

de la recopilacion (42)

Técnicas e instrumentos

Encuesta

La encuesta es un método de recoleccion de datos en una investigacion donde se realiza
un conjunto de preguntas que nos permite segregar la informacion de nuestro interés, es una
técnica en la cual se debe haber tenido contacto directo con el encuestado y mantener cierto
nivel de confianza, para obtener las respuestas, ademas el encuestador se debe preparar con

anterioridad (43).
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Instrumentos

Ficha de datos generales del paciente
Compilacion de datos con diferentes caracteres donde se incluyan datos personales
como nombres, apellidos, etnia con la que se identifica y datos de geolocalizacion como

direccion, numero de teléfono y son catalogados como sensibles (44)

Indice de la Funcién Sexual Femenina/ Female Sexual Function Index (IFSF)

El Indice de la Funcion Sexual Femenina (IFSF) es un cuestionario de
autoadministracion indicado para mujeres que hayan tenido actividad sexual durante las
ultimas 4 semanas donde se incluye actividad como masturbacion de manera individual o en
pareja, coito vaginal o juegos sexuales, esta prueba consta de 19 preguntas divididas entre 6

dominios: Deseo, excitacion, lubricacion, satisfaccion, orgasmo y dolor (45)

Esta prueba se considera Gold estandar para la evaluacion de disfuncion sexual en
mujeres mediante la aplicacion de preguntas en escala de Likert de 0- 5 o de 1 — 5 cuyas
puntuaciones varian entre 2 y 36 puntos, las mujeres que se administran la prueba y no han
tenido actividad durante las iltimas 4 semanas obtendran una puntuacion de 0, las puntuaciones
mas altas indican una buena funcién sexual y puntuaciones inferiores a 26 puntos indican

disfuncion sexual (45).

Las preguntas calificadas de 0 como ya se explicaron anteriormente significa ausencia
de actividad sexual en las tltimas 4 semanas, y 5 como casi siempre o muy alto, las preguntas
15y 16 se puntuan de manera diferente donde 1 significa muy insatisfecha y 5 muy satisfecho,
este test se ha mostrado como valido y fiable en diferentes patologias y varios idiomas usado

para el diagndstico tanto en trastornos médicos como psicoldgicos (46).

El cuestionario Indice de la Funcion sexual femenina es un test que presentd un alto

nivel de confiablidad y validez donde se analizé mediante el método estadistico a de Cronbach
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con un nivel de 0.840 que demuestra una buena valoracidon tanto para diagnéstico e
investigacion en este estudio tras su uso se logrd detectar una tasa del 53.3% de disfuncion

sexual (47).

Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica/ International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ)

El Cuestionario IPAQ es un cuestionario de 7 preguntas de autoadministracion que se
resuelve en un aproximado de 10 minutos que toma en cuenta la actividad fisica en los ultimos
7 dias en actividades de intensidad moderada, alta o vigorosa y caminar, el sistema de
calificacion se basa en el “nivel de MET x minutos de actividad en los dias y semana”, se
multiplica por 3,3 MET para caminar, 4 MET para actividad fisica moderada y 8 MET para

actividad fisica vigorosa El andlisis de las calificaciones de la siguiente manera (48).

. “Alto nivel de actividad fisica: durante 3 dias o0 mas a la semana alcanzando un total de
> 1500 MET o 7 dias de actividad fisica moderada o vigorosa en combinacidén con caminata
logrando > 3000 MET a la semana” (48).

. “Actividad fisica moderada: > 5 dias de actividad fisica moderada o 30 minutos de
caminata, > 3 dias de actividad fisica vigorosa > durante 20 minutos o 5 dias de cualquier
combinacion de actividad logrando > 600 MET” (48).

Las personas con bajo nivel de actividad fisica presentan estas calificaciones: 26

. “Presenta actividad fisica que no cumpla con ninguno de los pardmetros del resto de
categorias™ (48)

. “No reporta ningun tipo de actividad fisica” (48).

En cuanto al nivel de fiabilidad y validez del Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica
(IPAQ) se mostro resultados segun la prueba estadistica Rho de Spearman con un valor

promedio mayor a 0.65 en un rango de 0.88 y 0.32 lo cual indica buena fiabilidad (49)
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Preguntas de investigacion
e ,;Cuales son las caracteristicas de las mujeres a evaluar segun edad, uso de métodos
anticonceptivos, tipo de parto, nimero de hijos y lesion del suelo pélvico?
e ;Cudl es el estado de la funcidén sexual y nivel de actividad fisica en las mujeres
estudiadas?

e ,Cual es la relacion de la funcion sexual con los niveles de actividad fisica?

Hipotesis
Hipotesis Nula
No existen diferencias significativas entre los niveles de actividad fisica y el

estado de la funcion sexual.

Hipétesis Alternativa

Existen diferencias significativas entre el nivel de actividad fisica y la

disfuncidén sexual.



Matriz de operacionalizacion de variables

Tabla 1

Variables de caracterizacion
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cualitativa  Grupo Adolescen 10- 19 afos La edad es un proceso lineal que produce
] etario tes cambios en las personas que puede estar
Ordinal . o
asociado a la aparicion de enfermedades
Politémi Adultos 20-24 d dad
olitbmica . -24 anos . o discapacidad (50)
jovenes Ficha de datos
25- 60 afios generales del paciente
Adulto
>65 afos
Adulto
(OMS)
Mayor
Meétodos Cualitativa ~ Métodos (Usa Pildoras Los métodos anticonceptivos son una
Anticoncepti Nominal Hormonales Mzétodos Anticonceptivas forma de planificacion familiar con el fin
omina .
VoS Anticonce Implante Ficha de datos de evitar embarazos no deseados, ademas
Politémica ptivos? o generales del paciente 4. requcir la tasa de Enfermedades de
subdérmico
Transmision Sexual y se dividen en:
De qué

Anticoncepcion Hormonal, Dispositivos
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tipo? Inyeccion Intrauterinos, Anticoncepcion de
anticonceptiva Emergencia, Preservativos y
. Amenorrea(51)
Mirena
Condon
Métodos de masculino o
Barrera femenino
Dispositivo
Método Intrauterino
Reversible (DIU) T de
cobre
Li
Método igadura
definitivo
Numero de Cualitativa ~ Numerode  Nulipara No tiene hijos ) Hijos nacidos vivos a lo largo de la vida
. ) . ) . Ficha de datos
Hijos Ordinal hijos Primipara 1 hijo . de la mujer en cuestion (52)
o - generales del paciente
Politémica Multipara 2 hijos o0 mas
Tipo de parto  Cualitativa Finalizacion Trabajo de  Parto Natural Ficha de datos El parto es un proceso que se divide en
Nominal del parto parto Cesarea generales del paciente  tres partes una fase latente que consta
Politomica Ambos

con las contracciones que dilatan el
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canal vaginal hasta 6 cm, una fase activa
que termina hasta abrir 10 cm el canal de
parto y posteriormente la tltima donde
se da la expulsion del bebé y placenta

(53).

Lesiones en

suelo pélvico

Cualitativo
Nominal

Dicotémica

Lesion
muscular o
de tejido

conectivo

,Tuvo Si
desgarros o No
episiotomi

as?

Fichas de datos

generales del paciente

Las episiotomias, desgarros y lesiones
anales son complicaciones obstétricas
causas directas de disfuncion de suelo
pélvico que reporta un 71% de casos
especialmente en mujeres primiparas

(54).




Tabla 2

Variables de interés
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Variables Tipos de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Funcion Sexual Cualitativa Funcion sexual  Disfuncion 2-26,55 Indice de la La funcion sexual se define
) sexual puntos Funcién Sexual ~ como una condicion fisiologica
Ordinal '
) Femenina (IFSF) del ser humano que consta de
. Funcion sexual . .
Dicotomica factores, psicologicos,
Normal . . .
26,55-36 neuronales, fisicos, psicologicos
puntos y sociales (55).
Actividad Cualitativa Nivel de -3000 Cuestionario La actividad fisica se define
Fisica Ordinal Actividad Fisica MET/min Internacional de  como cualquier accion en
rdina
durante 7 dias  la Actividad cualquier contexto sea
Politomica Nivel de o Fisica (IPAQ) estructurado o del dia a dia que
o ) -Actividad . o
Actividad fisica o involucre el movimiento del
fisica vigorosa _ .
Alto sistema de locomocion que

logrando 1500
MET durante 3

dias

incluya gasto de energia (2)
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Nivel de
actividad fisica

Moderado

-600 MET/min
5 dias en

s€mana

- 3 dias o mas
de actividad
vigorosa/ 20

min

-Menos de 20

minutos diarios

-5 0 mas dias
de actividad
moderada y/o
caminata al
menos 30

minutos al dia

-<600
MET/min
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Nivel de
actividad fisica

bajo

-Personas que
no cumplan con
ninguno de los
criterios de las
anteriores

categorias
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Participantes

Poblacion Investigada
La presente investigacion estuvo conformada por 105 mujeres que asistieron a consulta
externa del Centro de Salud Nrol de Ibarra, en el periodo comprendido del 11 de noviembre al 17

de enero del presente afio, tomando en cuenta el cumplimiento de los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion para la poblacion de estudio.

Criterios De Inclusion.

. Mujeres mayores de edad 18 anos.

. Mujeres con vida sexual activa donde se incluya penetracion o coito vaginal hace al menos 4
semanas

. Mujeres que deseen hablar abierta y voluntariamente sobre su salud sexual.

. Mujeres que hayan firmado el consentimiento informado

. Mujeres que asistan a consulta externa al Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra

Criterios de exclusion.
. Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusion.

. Mujeres que tengan déficit cognitivo que limite la realizacion de los test de manera correcta.
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Procedimiento

Previo a la realizacién de la encuesta fue indispensable hacer conocer a las participantes
sobre como la actividad fisica afecta la funcion sexual tomando en cuenta de que es una condicion
de salud poco visibilizada por la poblacion y de esta manera puedan responder de forma abierta y

confiable a los cuestionarios, previa firma del consentimiento informado.

La recoleccion de datos se la realizo en una ocasion, en relacion a las variables de Funcion
Sexual y Actividad fisica como variables de interés y se caracterizo e la poblacion seglin las variables
edad, métodos anticonceptivos, nimero de hijos, tipo de parto y lesiones en suelo pélvico mediante
la ficha de datos generales del paciente, no hubo seguimiento.

Analisis de Datos

Obtenidos los datos con los instrumentos aplicados en esta investigacion, se realizo una base de
datos en Excel y, posteriormente un analisis de datos mediante tablas cruzadas en SPSS Estatics 25,
para obtener los resultados de acuerdo con los objetivos planteados y la evidencia cientifica

encontrada sobre el tema.



Consideraciones Eticas
La presente investigacion se encuentra sustentada legalmente de acuerdo con la

Declaracion de Helsinky.

Leyes y Reglamentos - Declaracion de Helsinki

I PRINCIPIOS FUNDAMENTALES

* Los trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos deberan conformarse a los
principios cientificos generalmente reconocidos y basarse en pruebas de laboratorio y ensayos
en animales practicados debidamente, asi como en un conocimiento profundo de la

bibliografia cientifica.

* El plan y la marcha de todo método de experimentacion en sujetos humanos deberan
formularse claramente en un protocolo experimental, que se transmitira a un comité

independiente, constituido al efecto, para que lo examine, comente y enjuicie.

» Todo trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos ha de estar a cargo de
personas que posean la debida preparacion cientifica y bajo vigilancia de un profesional de
la medicina con la necesaria competencia clinica. La responsabilidad por el ser humano objeto
de un experimento debe recaer siempre en una persona capacitada médicamente y jamas en el

propio sujeto de la investigacion, ni siquiera, aunque éste haya dado su consentimiento.

* Solo sera licito llevar a cabo trabajos de investigacion biomédica con sujetos humanos si el

objetivo propuesto justifica el riesgo a que se expone el paciente.

* Antes de emprender un trabajo de investigacion biomédica con sujetos humanos, habra que
sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes previsibles

que la operacion pueda procurar al individuo que es objeto de la experiencia o a otras



personas cualesquiera. En todo caso, el interés del sujeto debe prevalecer por encima de los

intereses de la ciencia y de la sociedad.

* Debe respetarse siempre el derecho de cada individuo a salvaguardar su integridad personal.
Habran de adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad del sujeto
v para reducir al minimo las repercusiones del estudio en la integridad fisica y mental del

sujeto y en su personalidad.

* Los médicos deberdn abstenerse de participar en proyectos de investigacion que requieren
el uso de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos inherentes
se consideran previsibles. En todo caso, deberan interrumpir la investigacion si se comprueba

que los riesgos superan a las posibles ventajas.

* En la publicacion de los resultados de sus investigaciones, el médico debera respetar
siempre la exactitud de los resultados. Los informes sobre experimentos cuya practica no se
haya conformado a los principios expuestos en la presente Declaracion no deberan aceptarse

para su publicacion

* En todo trabajo de investigacion sobre seres humanos, se informara debidamente al posible
sujeto de los objetivos, los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes al
estudio, asi como de las incomodidades que éste puede acarrear, habra de informarse al sujeto
de que, si no lo desea, puede abstenerse de participar en el estudio y de que es libre de retirar

su consentimiento de participacion en cualquier momento.

o El médico debera obtener, a ser posible por escrito, el consentimiento del sujeto, que

eéste podra otorgar o negar libremente una vez debidamente informado.

* En la obtencion del consentimiento consciente para el proyecto de investigacion, el médico

habra de obrar con particular precaucion si el sujeto se encuentra en una relacion de



dependencia respecto de él o puede consentir por coaccion. En este caso debera obtener el
consentimiento informado un médico que no participe en la investigacion y que sea

independiente por completo de esa relacion oficial.

* En el protocolo de la investigacion figurara siempre una declaracion sobre las
consideraciones ética inherentes al caso y se indicara que se han tenido en cuenta los

principios enunciados en la presente Declaracion” (56).

Consentimiento informado:

Para la realizaciéon de esta investigacion se realizd la entrega y firma de un
consentimiento informado para que cada una de las participantes pueda pertenecer al estudio,
ademas de también permitirnos registrar todo de manera digital y que la paciente sepa todo
sobre la confidencialidad del estudio y nos otorgue su aprobacion para proceder, este

documento se encuentra adjuntado en la Figura 5.

49



CAPITULO 3: RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Tabla 3

Caracterizacion de la poblacion segun su edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescentes (10-19 afios) 3 2.9%
Adultas Jévenes (20-25 27 25.7%
anos)

Adulta (25-64 anos) 73 69.5%
Adulta Mayor (>65 afios) 2 1.9%
Total 105 100.0%

La caracterizacion de la poblacion de acuerdo con su edad, el 69,5% que representa la
mayoria de los sujetos de estudio son adultos con edades comprendidas de los 25 a 64 afios, el
25.7 % de la poblacion son adultos jovenes, el 2.9% son adolescentes y finalmente un 1.9% de

la poblacion son adultos mayores.

Datos que son de relevancia debido a que articulos como “Disfunciones sexuales en la
mediana edad” realizado en Chile se hace un trabajo descriptivo de varias investigaciones
realizadas en Latinoamérica donde se presenta que un alto de porcentaje de mujeres en edades
desde 40 a 60 anos presentan un porcentaje de 38.92% de disfuncion sexual, las cuales son

edades que entran dentro del rango etario con mayor porcentaje de la presente investigacion

(57).
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion segun el uso de métodos anticonceptivos

Tipos de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

No usa 32 30.5%
Me¢étodo anticonceptivo hormonal 32 30.5%
Meétodo anticonceptivo de barrera 12 11.4%
Meétodo anticonceptivo definitivo 28 26.7%
Meétodo anticonceptivo reversible 1 1.0%

Total 105 100.0%

La poblacion fue caracterizada segin el tipo de método anticonceptivo que usa
presentandonos como resultados que el 30.5% de la poblacidon no usa ningun tipo de método
anticonceptivo, el 30.5% usa métodos de tipo hormonal, seguido por un 26.7% que usa métodos
definitivos, un 11.4% métodos de barrera y finalmente en menor porcentaje un 1% que usa

métodos reversibles.

Datos que contrastan la informacion encontrada de acuerdo con el estudio “Uso de
métodos anticonceptivos en una comunidad indigena de la sierra ecuatoriana” donde se
describe que los métodos anticonceptivos mas utilizados son los métodos de berrera con un
36.1% de los casos, mientras que el uso de métodos hormonales coincide en proporcion con un

34.1% al igual que en el presente estudio (58).
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Tabla 5

Caracterizacion de la poblacion segun numero de hijos

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Nulipara (No tiene 40 38.1%
hijos)

Primipara (Un hijo) 20 19.0%
Multipara (2 hijos o 45 42.9%
mas)

Total 105 100.0%

En la caracterizacion de la poblacion se encontrd que el 38.1 % de la poblacion son
mujeres nuliparas es decir que no tienen hijos, el 19% son primiparas (tienen un hijo),
finalmente y en mayor porcentaje el 42.9% de la poblacion son multiparas es decir tienen mas

de dos hijos.

En concordancia con la investigacion “Disfuncion sexual en mujeres que dieron a luz
seis meses después en el noreste de Malasia” realizado en una poblacion mucho mas amplia
que el presente estudio sin embargo los datos sobre el nimero de hijos son mayores (68.1%)
coincide en proporcion donde la mayoria de las mujeres del estudio son multiparas el cual se

considera como un factor de riesgo para el aumento de presencia de disfuncion sexual(59).



Tabla 6

Caracterizacion de la poblacion segun tipo de parto

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje
Sin hijos 40 38.1%
Parto Natural 34 32.4%
Cesarea 23 21.9%
Ambos 8 7.6%
Total 105 100.0%

Segun los datos de caracterizacion en cuanto al tipo de parto encontramos que la
mayoria de la poblacion no tiene hijos en un porcentaje de 38.1%, la mayoria de los partos
segun la encuesta son naturales con un 32.1% de los casos, seguido por partos programados
por cesarea con un 21.9% y mujeres multiparas que han tenido ambos tipos de parto con un

7.6%.

Los datos de la presente investigacion coinciden con el estudio “El impacto del modo
de parto y la episiotomia en la funcidon sexual posparto a mediano y largo plazo: una revision
sistematica integradora” , ya que se menciona que el 66% de partos ocurren de manera vaginal
espontanea, el cual se considera un factor de riesgo para presentar disfuncion sexual hasta los
18 meses posteriores al parto (mediano plazo), en especial si se ha incluido una episiotomia

que predispone a mayor riesgo de padecer disfuncion sexual a largo plazo (60).
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Tabla 7

Caracterizacion de la poblacion segun lesiones del suelo pélvico

Lesiones del Suelo Pélvico

Frecuencia Porcentaje

No tiene hijos 40 38.1%
Si 33 31.4%
No 32 30.5%
Total 105 100.0%

La integridad del suelo pélvico segtn los resultados presentados en la tabla es que en
las mujeres que han tenido hijos la mayoria de las mujeres en un 31.4% de ellas indicaron haber
tenido lesiones como desgarros o episiotomias y el 30.5% no han tenido lesiones en suelo

pélvico.

Los datos coinciden con la investigacion de nombre “Disfuncion del suelo pélvico:
prevalencia y factores asociados” realizado en Espafia, ya que también de identifico un
aproximado del 37.5 % de mujeres con lesiones como desgarros en el periné tras el parto, el
cual se describe como uno de los factores de riesgo de padecer disfunciones en el suelo pélvico

en compafiia con la edad, y un IMC elevado debido a un bajo nivel de actividad fisica (61).
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Tabla 8

Evaluacion de la funcion sexual femenina

Indice De La Funcidn Sexual

Femenina Frecuencia Porcentaje
Disfuncion sexual 29 27.6%
Funcion sexual Normal 76 72.4%
Total 105 100.0%

La evaluacion de la funcion sexual nos present6 un porcentaje de 72.4% que representa
la mayoria de las mujeres las cuales no presentan problemas en la funcién sexual, por el

contrario, un 27.6% de la poblacion presenta disfuncion sexual.

Los resultados obtenidos se asocian a la investigacion titulada “La eficacia de la
fisioterapia para la disfuncion sexual femenina”, donde el 10-30% de la poblacion presenta
Disfuncion sexual femenina, que se divide en trastornos del deseo, la excitacion y el orgasmo,
donde también los dominios afectados corresponden a lubricacion y el aumento del dolor al
momento de la relacion sexual, datos que coinciden con el porcentaje que presenta la presente

investigacion(62).
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Tabla 9

Evaluacion del nivel de actividad fisica

Cuestionario Internacional De

La Actividad Fisica (IPAQ) Frecuencia Porcentaje
Nivel de actividad fisica alto 18 17.1%
Nivel de actividad fisica 54 51.4%
moderado

Nivel de actividad fisica bajo 33 31.4%
Total 105 100.0%

La evaluacion del Nivel de actividad fisica nos present6 resultados donde el 51.4% de
la poblacion realiza actividad fisica de tipo moderado, seguido por un 31.4% que presenta un
nivel de actividad fisica bajo y finalmente un 17.1% que corresponde a nivel de actividad fisica

alto.

Datos que coinciden con el estudio “La funcion sexual, la actividad fisica, las
amplitudes medias y la contraccion voluntaria maxima de los musculos del suelo pélvico estan
relacionadas con la fuerza de agarre: un estudio transversal” donde se realizé una evaluacion
del nivel de actividad fisica mediante el cuestionario Internacional de Actividad Fisica donde
la mayoria de la poblacién que conformaba la division por edad como “adultos jovenes” se
encasillaba dentro de la categoria activo (40%) de igual manera ocurri6 con el grupo “edad
media” donde el 35.71% de la poblacion se encontraba dentro de la misma categoria del otro

grupo siendo este la mayoria de la poblacion (13).
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Tabla 10

Correlacion de Funcion Sexual y Actividad Fisica

Tabla cruzada Total (IFSF) Cualitativo *IPAQ Cualitativo

IPAQ Cualitativo

Alto Moderado Bajo Total
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Total (IFSF) Disfuncién
Cualitativo sexual 2 1.9% 9 8.57% 18 17.14% 29 27.61%
Funcion
sexual 16 15.24.% 45 42.86% 15 14.29% 76 72.39%
normal
Total 18 17.14% 54 51.43% 33 31.43% 105 100%
Chi Cuadrado de Pearson 0.0001

Los resultados entre la relacion de Funcion Sexual y Actividad Fisica reflejaron que el
42.86% se encuentran agrupadas dentro de actividad fisica moderada y presentan funcion
sexual normal, las mujeres con un nivel de actividad fisica bajo que tienen disfuncion sexual
representan el 17.14% de la poblacion, el 15.24% se encuentra representado por el grupo con
nivel de actividad fisica alto y funcion sexual normal, el 14,29% de ellas se encuentra en el
grupo de bajo nivel de actividad fisica y funcidon sexual normal, las mujeres con un nivel
moderado de actividad fisica y disfuncidon sexual representan el 8.57% de la poblacion y

finalmente el 1.9% de mujeres con un nivel alto de actividad fisica presenta disfuncion sexual.

Para la correlacion de las variables Funcion sexual y Actividad Fisica se utilizo la
prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson, obteniendo un p valor de 0.0001 p<0.05, por lo

que se considera una relacion estadisticamente significativa y se rechaza la hipotesis nula.

Los datos coinciden con la investigacion “Una revision sistematica sobre la relacion
entre la actividad fisica y la funcion sexual en adultos” donde se reporta evidencia en el cual

se emplea actividad fisica antes de la relacion sexual y se percibe un aumento grande en



dominio de deseo de la funcion sexual tras haber realizado 30 minutos de ejercicio aerébico y
de fuerza, en cuanto a intervenciones como realizar yoga no se reporta un cambio completo en
las puntuaciones del indice de la funcion sexual femenina pero si en los dominios vasomotor y

sexual del cuestionario “Calidad de Vida en la Menopausia”’(MENQOL) (63).

A su vez un bajo nivel de actividad fisica segiin nuestros datos aumenta el namero de
mujeres con disfuncion sexual que se encuentra en coincidencia con estudios como
“Disfuncion sexual y estado de salud en médicos chinos: prevalencia y factores de riesgo”
donde se describe que las mujeres con un menor tiempo de actividad fisica aumentan su

porcentaje de disfuncion sexual (10).

Asi también se asemeja con evidencia como “Las modificaciones del estilo de vida
solas o combinadas con anticonceptivos hormonales mejoran la disfuncion sexual en mujeres
con sindrome de ovario poliquistico” en el cual se somete a un grupo de mujeres que fueron
evaluadas mediante el Indice de la Funcion Sexual Femenina (IFSF) a un cambio de hébitos
donde se incluye el aumento de actividad fisica durante un periodo de 16 semanas, al finalizar
esta intervencion hubo una relacion significativa de 0.04 (p <0.05) en cuanto al cambio de

puntuacion en este test (64).
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Respuestas a las Preguntas De Investigacion
.Cuales son las caracteristicas de las mujeres a evaluar segin edad, uso de métodos
anticonceptivos, tipo de parto, nimero de hijos y lesion del suelo pélvico?
La evaluacion de las caracteristicas de las mujeres evaluadas segin su edad refleja que
el 69.5% se encuentran en edad adulta, el 25.7% de las mujeres son adultos jovenes, un 2.9%
de ellas son adolescentes y el 1.9% son adultos mayores; segun el tipo de métodos
anticonceptivo que usan el 30.5% usan anticoncepcion de tipo hormonal, en igual porcentaje
30.5% de las mujeres no usan medidas de anticoncepcion, el 26.7% de mujeres usa métodos
definitivos, el 11.4% anticonceptivos de tipo barrera y el 0.9% anticonceptivos reversibles; en
cuanto al niamero de hijos el 42.9% son multiparas, el 38.1% nuliparas y el 19% primiparas.
En cuanto al tipo de parto e 38.1% no tienen hijos (nuliparas) el 32.4% tuvieron parto
natural, el 21.9% dieron a luz mediante ceséarea y el 7.6% tuvieron ambos tipos de parto, segiin
las lesiones en suelo pélvico el 38.1% no han sigo madres, el 31.4% tuvieron lesiones a la hora
del parto en donde se contempld desgarros o episiotomias y el 30.5% no sufri6 ningun tipo de
traumatismo al momento del parto.
.Cual es el estado de la funcion sexual y nivel de actividad fisica en las mujeres

estudiadas?

El estado de la funcion sexual se encuentra distribuido de la siguiente manera, el 72.4%

de la poblacion presenta funcion sexual normal y el 27.6% disfuncion sexual.

En cuanto al nivel de actividad fisica el 51.4% de las mujeres estudiadas tiene un nivel
de actividad fisica moderado, el 31.4% de ellas tiene un nivel bajo de actividad fisica y apenas

el 17.1% tiene un nivel alto de actividad fisica.
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. Cual es la relacion de la funcion sexual con los niveles de actividad fisica?

La relacion de funcion sexual y actividad fisica se presenta como estadisticamente

significativa segln el estadistico Chi Cuadrado de Pearson con un valor de p de 0.0001.

El 42.86% de las mujeres presentan funcién sexual normal y presenta un nivel de
actividad fisica moderado, el 17.4% que tiene disfuncidon sexual se encuentra en el grupo de
bajo nivel de actividad fisica, el 15.2% tiene funcidon sexual normal y pertenece al grupo de
alto nivel de actividad fisica , el 14.29% tiene bajo nivel de actividad fisica y present6 funcion
sexual normal, el 8.57% tiene nivel moderado de actividad fisica y disfuncion sexual y por

ultimo el 1.9% disfuncion sexual y alto nivel de actividad fisica.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la caracterizacion de la poblacion encontramos que la mayoria se encuentra
en edad adulta, en cuanto al tipo de método anticonceptivo que usa la poblacion
evidenciamos igualdad entre un grupo que no usa ningun tipo de anticoncepcion y el
uso de métodos hormonales, de acuerdo con el nimero de hijos las mujeres multiparas
tienen un mayor porcentaje, el tipo de parto que se presenté con mayor frecuencia es el
vaginal o natural, de las cuales en su mayoria sufrieron alteraciones en la integridad del
suelo pélvico.

Tras la evaluacion de la funcion sexual evidenciamos que la mayoria de ellas presenta
funcidn sexual normal y segun el nivel de actividad fisica mayormente se encuentran
en el grupo de actividad fisica moderada.

Las variables de interés funcion sexual y actividad fisica presentaron una relacion
donde la mayoria de las mujeres que realiza actividad fisica moderada y funcion sexual
normal y las mujeres con bajo nivel de actividad fisica en su mayoria presentaron

disfuncién sexual, por lo que se relacionaron de manera estadisticamente significativa.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados de las pruebas aplicadas en el centro de salud nro. 1 para asi
poder concientizar sobre la existencia de esta patologia silenciosa que afecta en la
calidad de vida y sensacion de bienestar de muchas mujeres para que puedan buscar la
ayuda del personal de salud pertinente como fisioterapeutas especializados en el manejo
integral de suelo pélvico.

Educar a las mujeres sobre como el aumento del habito de actividad fisica puede influir
de manera positiva en no solo la funcion sexual sino en la salud en general y a su vez
como niveles de actividad fisica bajos inciden sobre la funcion sexual y a otros aspectos
como la sensacion de bienestar, la autoestima y el aumento de trastornos psicologicos.
Se recomienda al Centro de Salud que, en las campanas de Violencia Sexual, se
concientice sobre como este tipo de actos pueden desencadenar problemas en la funcion
sexual en mujeres violentadas por sus parejas, tal y como lo revelan varios estudios a
nivel mundial. En la presente investigacion se ha identificado que muchas mujeres son
abusadas por sus parejas, lo cual puede comprometer el disfrute de una vida sexual

plena y de respeto en pareja.
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Figura 3

Certificado aprobacion Abstract- CAI

Acredilada Resolucion Mro. 173-2E-33-CACES-20210
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EMPRESA POBLICA “LA UEMEPREMNDE EP."

ABSTRACT

SEXUAL FUMCTION AMD PFHYEICAL ACTIVITY IN ADULT WOMEMW AT
HEALTH CENTER N™ 1, IRARFA {2024-2027).

Semnal dy=fonction is a pervasive yet often undiarnesed condition that profoundiy
mpacts women's global health and quality of 1ife. This stady ammed fo assess sexual
functien and physical activity among adult women attending Health Center Mo, 1
in Thama during the 2024-1015 period Using a pon-experimental, descriptive,
Cross-sectional, quantifative desipn, data were collected from 105 eligible
participants. Instruments incleded a demographic surwey, the Female Sewumal
Function Index (FSFI), and the Internatiomal Physical Activity (ruestionnaire
(TPAC). Findings rewealed a predominance of adult women wsing hormonal
coptracepdves, experiencing pmltiparity and pehic floor njuries from vagimal
births. Most participamts reported pommal sewoal function alongside moderate
physical activity lewels, with a statistically significant associybon berween these
factors (p0.03). Notably, a significant propormion of inactive women exhibited
sewnal dysfiunction.

Eeywords: Sevmal Function, Phrysical Activity, Sexual Diysfuncion, Pelvic Floar.
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Figura 4

Oficio de aprobacion

" REPUBLICA

ShEhE Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONALI1-2024-3387-0
Ibarra, 28 de octubre de 2024

Asunto: RESPUESTA: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE
INVESTIGACION UTN,

abi=!
Magister
Widmark Bacz
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
En su Despacho

De mi consideracion:
En respuesta al Documento No. UTN-FCS-D-2024-0219-0

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION UTN

Me permito indicar que lIa UTN, posee un convenio interinstitucional con el Ministerio de
Salud Publica, por lo que se AUTORIZA el trabajo de investigacidn.

Desde Ia entidad operativa asignada se deberd brindar las facilidades para la formacién
académica de los estudiantes.

Es responsabilidad de las partes asistencial y docente, cumplir con todo lo estipulado en

la Norma Técnica de Unidades Asistenciales Docentes, incluyendo el acompaiiamiento

del estudiante por parte del tutor responsable, para la realizacién del (rabajo de
investigacion.

Al finalizar trabajo de investigacion el tutor universitario presentari a las EOD un
informe con el detalle del cumplimiento de los objetivos ea funcién al plan académico
presentado.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Alentamente,

Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre

& ey
Cddigo postal: 100105/ Ibarra-Ecuador.. Teléfono: +593-6-2994-400 //
. hmwww.s.alffgﬁ1 .gob.ec [ J.MWE in
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Ibarra, 28 de octubre de 2024

Documento firmado electrénicamente

Espe. David Alexander Garcia Rezabala
COORDINADOR ZONAL ZONA 1-5ALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-DZAF-8G-2024-4370-1

Anexos:
- 4370-c_compressed0601273001 72989 1851.pdr

Copia:
Senor Odontologo
Henry Fabricio Mejia Mosquera

Especialista Zonal de Scguimiento a la Aplicacion de Politicas de Salud, Modelos y Normas 1 -
Zona 1 Salud

Senora Médico
Evelyn Veronica Tzama Flores
Administradora Técniea del Establecimiento de Salud Centro de Salud nl Tbarra

Sefiora Licenciada
Lillian Janeth Vilca Salazar
Especialista Zonal de de Calidad Zona 1 - Salud

hm/Ip
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Cédigo postal: 100105/ Ibarra-Ecuador.. Teléfono: +593-6-29984-400 Il
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Figura 5

Consentimiento informado

REFURLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD .y

CARRERA DE FISIOTERAPIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION:

SFUNCION SEXUAL Y ACTIVIDAD FISICA EN MUJERES MAYORES DE EDAD QUE
ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL CENTRO DE SALUD NROI DI IBARRA,
PERIODO 2024-2025."

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

La estudiante de la carrera de Fisioterapia de la Universidad Téenica del Norte realizard
evaluaciones mediante el uso de 3 test con el fin de conocer sobre los datos generales de Jas
pacientes, la funcion sexual y actividad fisica en las mujeres mayores de edad que asistan a

consulta externa con el fin de brindar recomendaciones y beneficiar a la poblacion de estudio.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO La participacion en este estudio es de cardcter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningtin tipo de repercusion legal, ni
obligatoria a futuro, sin embargo, su participacion es clave durante todo ¢l proceso

investigativo,

CONFIDENCIALIDAD: En un futuro es posible que se utilicen estos datos para una
posterior investigacion que se beneficie de esta informacion, la identidad de las personas
participantes tiene un cardcter estrictamente confidencial. Se recolectard evidencia digital,
como videos v fotografias sobre la recoleccion de datos, pero en ningilin caso se podri

observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de esta investigacion usted contribuird
con la formacion de los estudiantes ¥ conocimientos sobre el tema, ademas que servirin para
futuras investigaciones y concientizar sobre la importancia de hablar sobre la funcidn sexual

v factores que pueden incidir sobre esta.

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo Pagina 1 de 2
Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cérdova
Ibarra-Ecuador
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REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE FISIOTERAPIA
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION: Puede
usted necesite adicional

preguntar cualquier informacion que

y considere oportuna al director del proyecto Lic. Cristian Torres
MS¢.093960747156.cstomesa dutn.edu.ce

¥ la asesora Lic. Marcela Baquero NSc.
0996840657. 9L‘=53~'1_~1“_\mg_ﬂn_.pl_lg._cg S

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Y(J, la Sra/Srta ’ he sido

informada sobre el fin de la investigacion y he realizado las preguntas que he considerado

pertinentes.

En prueba de conformidad firmo este documento

CONTACTO DEL PACIENTE: ... _

......................... ShbsenbasianaRa e nEine

Pagma 2de 2
Ciudadela Universitaria Barrio £l Oh_m
Av17 de Julio 5-21y Gral. José Maria Cardava
|barra-Ecuador ) )
Teléfona (05) 2997-200 RUC: 1060001070001

vt edu €€

78



Figura 6

Ficha de datos generales

%

REDUBE jmy DEL Ecyy BoR

R UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE —
cr i . :; Ll °0‘
editada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 g
Akt
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD s

CARRERA DE FISIOTERAPIA

FICHA DE DATOS GENERALES

Encuesta dirjq;
rigida a las Mujeres mayores de edad del Centro de Salud Nrol de Ibarra,

Imbabu
racon el fj .
fin de Caracterizar a los sujetos de estudio

Estimad
a Sra/ : ;
segur Srta lea detenidamente las preguntas segin corresponda, tenga por
Q que los dat . .
st 0S sobre su identidad no serdn revelados en ningiin momento de la
d SilgaCidn, sU partic: .
participacion y la veracidad de los datos con los que nos responda son de

suma im i i
portancia, por esto pedimos su colaboracion y agradecemos de antemano.
Fecha: Dia_ 3 Mes 12 Aro207
RANGO ETARIO
¢En qué rango de edad se encuentra usted?

10- 19 afios 20-24 afios 25-60 afios >65 afios

METODOS ANTICONCEPTIVOS

¢Usa algin tipo de método anticonceptivo?

Sl
NO D

En caso de haber contestado “NO” puede pasar a la siguiente pregunta

1 0livo Pdgina1de3

dela Universitaria Barrio E .
Ciudadela Univ O v

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José I

Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
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Figura 7

Evaluacién mediante el Indice de la Funcién Sexual Femenina (IFSF)

REPURLKCA PEL ECADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE oy
* - .' ‘. f'
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { mallwa
Ak
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD N

CARRERA DE FISIOTERAPIA

INDICE DE 1.A FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)

1

as siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante las
ultimas 4 semanas. Por Livor, conteste a las siguientes preguntas lo mis honesta y
claramente posible. Sus respuestas serdn completamente conlidenciales. Deliniciones:

O Actividad sexual: ineluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coito vaginal

0 Coito vaginal: se define como la introduccion del pene en la vagina

. o Estimudacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto estimulacion

(masturbacion) o fantasias sexuales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

Desco o interés sexual: es la sensacion que incluye el deseo de tener una experiencia
sexual, sentirse receptiva a la iniciacion sexual de la pareja y pensar o fantasear sobre tener

SEAO,
L En las altimas 4 semanas, jcon qué frecuencia experimento deseo o interés sexual?

o Casisiempre o siempre

o Lamayoria de las veces (mas de la mitad de las veees)
o Aveces (aproximadamente la mitad de las veees)

& Pocas veces (menos de la mitad de las veees)

o Casi nunca o nunca

Ciudadela Universitaria Barno El Olivo Pagina 1 de 10
Av 17 de Julio 5-21 y Gral. Jose Mana Cordova

Ibarra Ecuador

Teléfono (06) 2997-800 RUC: 1060001070001
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Figura 8

Evaluacion del Nivel de Actividad fisica mediante el cuestionario Internacional de la

Actividad Fisica (IPAQ)

REPUBLICA D¥L ECuADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE j
a1
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 { ainis )
aAnt

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE LA ACTIVIDAD FISICA (1IPAQ)

Piense entodas las actividades fisicas VIGOROSAS que ha realizado en los dltimos 7 DIAS
i Las actividades fisicas intensas o vigorosas se refieren a aquellas que impliquen un esfuerzo
\ fisico intenso donde usted respire con mucha mayor intensidad, tome en cuenta solo aguellas

actividades que ha realizado por mas de 10 MINUTOS

I. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizo actividades fisicas intensas tales come
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios acrobicos o andar riapido en bicicleta”
SINOHA REALIZADO NINGUNAACTIVIDAD FISICA INTENSASALTEALA
PREGUNTA 3

rJ

Habitualmente, ; cuinto ticmpo en total dedicd a una actis idad tisica intensa en uno
de esos dias?
haras por dia

_minutos por dia

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo Piginalded

Av17 de Julio § 21y Gral Jose Marnia Cordova

ibarra-Ecuador
Telefono (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www Lin edu el
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REPUBLICA DEL ECUADOR

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE S
Acreditada Resolucién Nro. 173-SE-33-CACES-2020
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Piense en todas las actividades MODERADAS que realizé en los tltimos 7 DIAS. Las
actividades fisicas moderadas son aquellas que le hayan resultado en un esfuerzo fisico
moderado y le hayan hecho respirar con més intensidad de lo normal, tome en cuenta solo
aquellas actividades que haya realizado por mas de 10 MINUTOS.

3. Durante los altimos 7 dias, jen cudntos dias hizo actividades fisicas moderadas como

transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de
tenis? No incluya caminar.

Si no cuenta con ninguna actividad fisica moderada vaya a la pregunta 5

ESCRIBA LOS DIAS POR SEMANA

O dies

4. Habitualmente, ;cudnto tiempo en total dedicd a una actividad fisica moderada en

uno de esos dias?

\ horas por dia

minutos por dia

Ciudadela Universitaria Barrio El Olivo Pagina 2de 3

Av.17 de Julio 5-21 y Gral. José Maria Cordova

Ibarra-Ecuador
Teléfono: (06) 2997-800 RUC: 1060001070001

www utn edu ec



Figura 9

Evaluacion de variables de caracterizacion mediante la ficha de datos generales

‘ ’
Bod’s plan
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Tomado de: Autoria propia (2024)

Figura 10

Evaluacion segun el Indice de la Funcion Sexual Femenina

Tomado de: Autoria propia (2024)
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Figura 11

Evaluacion del Nivel de Actividad fisica segun el Cuestionario Internacional de Actividad

Fisica (IPAQ)

Tomado de: Autoria propia (2024)
Figura 12

Firma del consentimiento informado
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