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RESUMEN EJECUTIVO 
 

“FUNCIÓN SEXUAL Y ACTIVIDAD FÍSICA EN MUJERES MAYORES DE EDAD DEL 

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

La disfunción sexual es una enfermedad silenciosa que afecta la calidad de vida, la salud física 

y psicológica de muchas mujeres al rededor del mundo y que debido a esta naturaleza se vuelve 

difícil de diagnosticar y tratar. Esta investigación tuvo como objetivo evaluar la función sexual 

y nivel de actividad física en las mujeres mayores de edad del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra. 

En cuanto al diseño de investigación es de tipo no experimental, de corte transversal, 

descriptivo y cuantitativo, realizado en una población de 105 mujeres que cumplieron con los 

criterios de selección. Para la recolección de datos se utilizó técnicas como la encuesta donde 

se incluyó una ficha de datos generales, el Índice de la Función Sexual Femenina (IFSF) y el 

Cuestionario Internacional de la Actividad Física (IPAQ). En el resultado de la investigación 

observamos que la mayoría de las mujeres se encuentran en edad adulta, la mayoría de ellas 

usa métodos anticonceptivos de tipo hormonal, la mayoría de ellas son multíparas y sus partos 

mayormente fueron naturales y tuvieron lesiones en el suelo pélvico donde se contempló 

episiotomías o desgarros. La mayoría de la población presentó función sexual normal y un 

nivel de actividad física moderado, la relación de disfunción sexual y actividad física fue 

significativa 0.0001 (p<0.05) aquellas mujeres con nivel bajo de actividad física en su mayoría 

presentaron disfunción sexual. 

Palabras clave: Función Sexual, actividad física, disfunción sexual, suelo pélvico. 
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INTRODUCCIÓN  

Problema 

La definición de función sexual se refiere al conjunto de factores sistémicos, 

psicológicos y de interacción con otras personas en la cual de describe el ciclo de la respuesta 

sexual compuesto principalmente por el deseo, la fase de excitación y el orgasmo los cuales 

pueden verse afectados por diversos motivos causando disfunción sexual(1). Por otro lado, la 

actividad física es definida como cualquier movimiento que implique un gasto energético que 

previene y trata enfermedades no transmisibles(2) 

Según la evidencia actual la actividad física tiene relación directa con una buena función 

sexual por ejemplo, en el estudio “El efecto de las prácticas corporales y el ejercicio físico en 

la función sexual de las mujeres menopáusicas. Una revisión sistemática con metaanálisis” 

donde se describe que aquellas mujeres pertenecientes a grupos “caso” o de intervención, el 

ejercicio físico principalmente donde se incorpora un componente aeróbico se consideró una 

opción de tratamiento segura y se presentaron resultados homogéneos en cuanto a la mejora 

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

El 40-45% de mujeres adultas en algún momento ha descrito tener síntomas de 

disfunción 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 común de decesos, 

por lo que es imperativo un incremento en la actividad física debido a los múltiples beneficios 

físicos y psicológicos como: disminución del riesgo de decesos por isquemias cerebrales o 

cardiacas, evitar el desarrollo de enfermedades como diabetes mellitus o cáncer, menores 

niveles de ansiedad, depresión, estrés, aumenta la sensación de bienestar general, ayuda a las 

personas a crear un propósito y darle significado a la vida (6). 
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La función 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 dañinos donde existe falta de actividad 

física, una nutrición inadecuada, consumo de sustancias como tabaco, alcohol  y/o estrés 

crónico que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles las 

cuales inciden directamente sobre esta, además una función 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 disfunción sexual raramente es nociva para la salud de las personas es un 

desencadenante para problemas psicológicos como la ansiedad y depresión, en muchas 

ocasiones la disfunción sexual es ignorada debido a los estigmas que no permiten 

conversaciones abiertas sobre estos temas, haciendo que su detección sea tardía, en algunas 

ocasiones la disfunción 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 satisfacción con la vida y sensación subjetiva de felicidad, se ha 

demostrado que en un año de disminución de actividad sexual se ven afectados de manera 

negativa estos dos indicadores de calidad de vida en mujeres, además de que una vida 

sexualmente activa se encuentra relacionada directamente con una mejora en la condición de 

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

A pesar de que la disfunción sexual es una problemática de escala mundial y nacional 

concerniente a la salud pública, no existen investigaciones locales que brinden información 

concreta sobre la función sexual y el nivel de actividad física y su posible relación con algunos 

factores de caracterización como la edad, lesiones en el suelo pélvico uso de métodos 

anticonceptivos y paridad, en la ciudad de Ibarra. 
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Justificación 

La presente investigación se realizó con el fin de analizar el nivel de la Actividad Física 

y el estado de la Función Sexual Femenina y como algunos factores de caracterización en la 

población podrían incidir sobre esta, ya que es una problemática que aqueja a la salud física, 

psicológica y calidad de vida de muchas mujeres, tema que es considerado tabú en muchos 

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

Esta investigación se mostró viable ya que se realizó con la autorización por parte del 

Coordinador Zonal 1 – Salud y del Administrador Técnico del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra, 

además de que contamos con el apoyo voluntario de los sujetos de estudio, se firmó el 

consentimiento informado, además de que el investigador se encuentra capacitado para realizar 

la investigación. 

El estudio fue factible debido a que se utilizó evidencia científica actualizada, test 

validados en nuestro idioma (Índice de la Función Sexual Femenina IFSF y El Cuestionario 

Internacional de la Actividad Física IPAQ) para la recolección de datos y se contó con los 

recursos económicos y humanos necesarios para la investigación.  

En cuanto a los beneficiarios directos se muestran a las mujeres mayores de edad del 

Centro de Salud Nro. 1, el investigador que adquirirá datos que pueden servir para una futura 

investigación; como beneficiarios indirectos se muestra a la comunidad de la Universidad 

Técnica del Norte y la carrera de Fisioterapia 

La investigación tuvo impacto en el ámbito de salud, debido a que la evaluación que se 

realizó permitió a las mujeres conocer sobre la función sexual y factores que pueden influir 

sobre ésta, como estilos de vida donde se incluya actividad física, edad, tipo de parto, número 

de hijos, uso de métodos anticonceptivos, además de generar conciencia sobre esta temática 

que forma parte de la salud pública. 
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Objetivos 

Objetivo General 

• Evaluar la función sexual y nivel de actividad física en mujeres mayores de edad 

del Centro de Salud Nro. 1 de Ibarra 

Objetivos Específicos 

• Caracterizar a la población según edad, uso de métodos anticonceptivos, tipo de 

parto, número de hijos y lesión del suelo pélvico. 

• Valorar la Función Sexual y nivel de Actividad Física de las mujeres estudiadas. 

• Relacionar la función sexual según niveles de actividad física 
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CAPÍTULO 1:  MARCO TEÓRICO  

Según el estudio realizado en China llamado “Disfunción sexual y estado de salud en 

médicos chinos: prevalencia y factores de riesgo” se describe que, tras la evaluación de la 

función sexual en ámbitos sobre el deseo, la satisfacción, la lubricación, orgasmo, dispareunia 

se encontró que factores como la edad en mujeres mayores de 50 años postmenopáusicas, y 

aquellas que realizaban menos tiempo de actividad física a la semana tienen mayor prevalencia 

de disfunción sexual (10) 

En una investigación realizada en  Polonia en un población de111 mujeres llamado: 

“Nivel de actividad física y autoestima en mujeres de mediana edad” una evaluación de estas 

variables presentó como resultado que el principal problema de un bajo nivel de autoestima fue 

la disfunción sexual y que principalmente se presenta en mujeres que presentan un bajo nivel 

de actividad física (11). 

Tras una investigación multinacional donde se incluyeron países como Nueva Zelanda, 

Australia, Gran Bretaña, Canadá y Estados Unidos en mujeres entre 18 y 40 años llamado: 

“Factores de riesgo del dolor sexual en mujeres físicamente activas” se observó 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 física en actividades aeróbicas como el 

ciclismo se mostró como una medida de protección contra el dolor sexual durante y después 

del coito vaginal (12) 

En la revisión sistemática “Estilos de vida y sexualidad en hombres y mujeres: la 

perspectiva de género en la medicina sexual” se menciona un artículo realizado en Brasil 

llamado “Actividad física y Función sexual en mujeres de edad media” donde se describen los 

siguientes datos, en una población de 370 mujeres se encontró que 4 de cada 5 mujeres que no 

realizaban actividad física presentaban disfunción sexual (78,9% de la población) (7). 
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También en Brasil se realizó el estudio “La función sexual, la actividad física, las 

amplitudes medias y la contracción voluntaria máxima de los músculos del suelo pélvico se 

relacionan con la fuerza de agarre manual: un estudio transversal” realizado en una población 

de 44 mujeres sexualmente activas a las que también se les aplicó el cuestionario internacional 

de actividad física y se realizó una correlación de estas variables de contracción del suelo 

pélvico tomado mediante electromiografía y palpación digital para evaluar la potencia de esta 

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

El resultado de esta investigación concluye que aquellas mujeres con un buen nivel de 

actividad física 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 estadísticamente significativo 

y a su vez se demostró que este resultado es medible mediante la fuerza de agarre, por último 

las mujeres con mejor calificación en cuanto a su función sexual presentaron mejor 

funcionalidad en la musculatura del suelo pélvico (13) 

Según 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 Sayausí, Cuenca 2019” donde se encontró una prevalencia muy alta (58, 1%) de 

casos de disfunción sexual con especial afección en dominio de deseo sexual, dolor e 

insatisfacción (14). 

En el estudio “Prevalencia de dolor pélvico crónico y factores asociados en mujeres 

indígenas en edad reproductiva en Ecuador” se realizó un muestreo en el cual participaron 2429 

mujeres de la ciudad de Otavalo donde se relacionó factores predisponentes como el IMC, el 

nivel de escolaridad, uso de métodos anticonceptivos, embarazos y complicaciones en este, 

mestización y la variable de mayor relevancia para este estudio el tiempo de ejercicio donde se 

consideró un tiempo no menor de 2h a la semana, entre otros factores predisponentes para el 
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dolor pélvico crónico, dismenorrea y dispareunia teniendo esta un 3.6% (80 mujeres) de 

prevalencia en la población, el 72.5% (58 mujeres) presentó dispareunia teniendo una relación 

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

Musculatura del suelo pélvico 

La musculatura del suelo pélvico está conformada por músculos que tienen un sistema 

control voluntario e involuntario que a manera de hamaca le brindan soporte y estabilidad al 

suelo pélvico y a los órganos de la cavidad pélvica, el músculo 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 músculos puborrectal, pubococcígeo e ileococcígeo 

que tienen relación directa con el coccígeo y musculatura pelvitrocantérica como el obturador 

interno principalmente, debido a que su arco tendinoso presta inserción a varios de estos 

músculos, de manera superficial tenemos músculos que poseen estrecha relación con el aparato 

reproductor como el bulbocavernoso, isquiocavernoso y otros que ayudan a estabilizar el 

núcleo 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 músculo elevador del ano y coccígeo, y el Diafragma Urogenital que se encuentra ente el 

isquion y la sínfisis púbica, esta zona contiene a la uretra y a la vagina que son sostenidos por 

el ligamento triangular, la fascia de Carcassone y su continuación con la membrana perineal 

que es la funge la función de unión con el ano y la capa más profunda de la musculatura del 

suelo pélvico y el coxis (17) 

Órganos Pélvicos  

La anatomía de la zona pélvica está dividida anatómicamente por cuatro porciones 

primero la anterior o urinario que contiene órganos como la vejiga y la uretra, una porción 
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mediana o genital donde se encuentran la vagina y útero, 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). 

Órganos del Tracto Reproductor Femenino  

El tracto reproductor femenino es un conjunto de órganos recubiertos de tejido epitelial 

que facilita el transporte de gametos, la formación de un cigoto y su posterior implantación en 

el útero finalizando este proceso a la hora del parto; parte de este tracto también se encarga de 

la protección hacia agentes patógenos externos y se encuentra conformado por ovarios, trompas 

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

Ovarios  

Son estructuras de forma ovoide que se dividen histológicamente en corteza externa 

que se encuentra formada por ovocitos y médula interna en la cual se deposita un sistema de 

irrigación linfático y vascular, se ubican cerca de las trompas de Falopio específicamente de la 

fimbrias y se unen al útero mediante los ligamentos propios del ovario, sus dos funciones 

principales son la producción de ovocitos y la secreción de hormonas  como estrógenos 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 conexión entre los ovarios 

y el útero formado por las siguientes porciones: las fimbrias y el infundíbulo que es la zona de 

contacto con los ovarios, la ampolla que consta de múltiples células ciliadas que en conjunto 

con el infundíbulo se encargan de la captación del ovocito, la transición ampolla- istmo que es 

el lugar donde ocurre el proceso de fecundación(18)  
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Útero  

El útero es un órgano compuesto por 3 capas: el miometrio conformado por músculo 

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 actúa en la protección e implantación del embrión y la última capa 

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

Cuello Uterino  

Es un conducto que une a la cavidad uterina y a la vagina actuando como medio físico 

protector hacia agentes patógenos del exterior cuyas funciones son: facilitar el paso de los 

gametos masculinos hacia el útero permitiendo la fecundación, este consta de dos partes el 

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

Vagina  

Es una prolongación de la vulva al cuello uterino o cervix que tiene una composición 

elástica y pliegues mucosos que facilitan y guían el parto, su microbiota está conformada por 

“Lactobacilus acidhopilus” que produce ácido láctico y mantiene un pH ácido (4,9- 3,5) para 

impedir la colonización de agentes bacterianos o micóticos y su posterior entrada hacia el útero 

(18). 

Vulva 

 La vulva es la unión de estructuras varias anatómicas externas donde podemos 

encontrar los labios mayores y menores, el monte de Venus, el clítoris, introito vaginal, orificio 

de la uretra y el vestíbulo 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 depósito de grandes cantidades de terminaciones nerviosas, 

principalmente depositados en el clítoris y en los cuerpos cavernosos los cuales son los 

principales actores dentro de la excitación, el placer femenino y el clímax (19).  

Los cuerpos cavernosos y bulbos vestibulares durante la fase de excitación sufren 

congestión sanguínea que crea presión sobre el clítoris 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 

años estos bulbos vestibulares y cuerpos cavernosos sufren una disminución progresiva de su 

tamaño, además de que esto se acompaña de una reducción en la secreción de hormonas como 

la testosterona (19). 

Los labios mayores y menores de la vulva se congestionan y llena de sangre al igual 

que el clítoris en la fase de excitación, en cuanto a otras estructuras como las glándulas de 

Bartolino se encargan de la secreción de moco para facilitar la penetración y evitar el sexo 

doloroso, las glándulas de Skene que contribuyen igualmente con la lubricación de la zona 

mediante fluidos uretrales (19). 

El monte de Venus se encarga del soporte mecánico al momento del coito y se encarga 

de la secreción de feromonas, este posee glándulas apocrinas que en conjunto con el vello 

púbico se encargan de evaporar de mejor manera las feromonas secretadas aumentando así el 

deseo sexual (19). 

La normalidad del tono de los músculos que se encuentra por debajo de la vulva son un 

gran aliado del placer sexual debido a su reflejo de contracción autónomo durante el orgasmo, 

tras sucesos como partos vaginales suele haber una reducción del tono que puede traer 

disfunciones en el orgasmo, otro factor predisponente para que ocurran trastornos es la 

hipertonía del suelo pélvico que puede estar causada por vaginismo y dispareunia (19). 
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Inervación e Irrigación 

La irrigación de la zona se da principalmente por la arteria pudenda interna y la arteria 

iliaca interna, en cuanto al sistema linfático los más profundos que finalizan en los ganglios 

iliacos internos y los de la zona genital en los ganglios inguinales, en cuanto a la inervación el 

músculo estriado o voluntarios se encuentra dado por el nervio pudendo, los nervios sacros que 

inervan el suelo pélvico tiene un componente parasimpático y de algunos ganglios torácicos 

inferiores proviene el control simpático (20).  

Osteología  

La pelvis es una estructura ósea que se encarga de brindar soporte y protección a 

órganos abdominopélvicos, además de alojar estructurales musculares y a los órganos 

reproductores, esta se divide en dos grandes regiones que forman el anillo pélvico: Anterior o 

cintura pélvica que está compuesta por el pubis, Ilión e isquion derecho e izquierdo cada uno. 

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

Los huesos pélvicos forman cuatro articulaciones: sacrococcígea que realiza 

movimientos de tipo bisagra, sacroilíacas que es la articulación más fuerte y estable del cuerpo 

humano, sínfisis púbicas que es una articulación de tipo cartilaginosa y la sínfisis sacrococcígea 

(21)  

Estabilidad estática del suelo pélvico 

Fascia y Ligamentos 

La estabilidad estática 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 músculo 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  

• Ligamento ancho se extiende desde las paredes de la pelvis hacia la línea media 

encontrándose con el útero, este se pliega sobre las trompas de Falopio y ovarios 

cubriéndolos por delante y detrás. El mesometrio y es la extensión más grande del 

ligamento ancho (22). 

• Ligamento mesovárico forma parte del ligamento ancho y se extiende hasta el hilio del 

ovario actuando a favor de la suspensión de esta estructura (22).  

• Ligamento mesosálpinx que es un pliegue del ligamento ancho que rodea a la trompa 

de Falopio (22). 

Ligamentos relacionados con el ovario  

El ligamento ovárico es una banda fibrosa que se adhiere al ovario y se extiende hasta 

la parte inferior del útero y trompas de Falopio y el ligamento suspensorio del ovario que no se 

considera un ligamento verdadero debido a que es una extensión del ligamento ancho que 

contiene un paquete linfático, vascular y nervioso donde se encuentran la arteria y vena ovárica, 

el plexo nervioso ovárico (22). 

Ligamentos relacionados con el útero  

Se trata de un conjunto de 4 ligamentos: ligamento redondo que se une al útero 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 útero a la pared 

pélvica que alberga a las arterias y venas uterinas, pubocervical nace del cuello uterino y se 

inserta en la sínfisis púbica y el ligamento úterosacro que nace por debajo del cuello uterino y 

se inserta en el sacro (22).  

Fisiología del piso pélvico. 

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

micción, defecación, función sexual, soporte visceral, el parto que son propias de la zona y 
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otras que sean por cadenas de conexión miofascial como el control postural, la respiración y la 

locomoción (20). 

Función Sexual  

La función sexual es una parte importante dentro de la salud en la mujer, este tiene un 

componente que incluye múltiples dimensiones que contempla dentro de ella términos como 

la salud sexual que hace referencia a la armonía en la relación 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 alusión a los pensamientos, 

fantasías y al apetito sexual como tal, la excitación es la parte subjetiva de la respuesta sexual 

y los cambios fisiológicos que ocurren en esta como la lubricación vaginal, la fase meseta que 

es el punto máximo de tensión y excitación sexual como preparatoria al orgasmo la cual es la 

siguiente fase que se define como el punto más alto de placer que se acompaña fisiológicamente 

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 múltiples, el segundo la mujer simplemente se mantiene 

en la fase meseta y no llega al orgasmo pasando directamente a la fase de resolución y un tercer 

escenario en el cual ocurren subidas y bajadas en la fase de excitación en la cual pasa a una 

fase de resolución muy breve (24).  

Por último, la etapa resolución que es aquella en la cual ocurre una sensación de 

bienestar y todos los cambios físicos 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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Disfunción sexual  

La disfunción sexual es un trastorno de características biológicas, psicológicas, 

sociales, interpersonales e intrapersonales que involucran la ausencia de deseo, fantasías 

sexuales, falta de respuesta hacia estímulos externos y específicamente en el caso de las 

mujeres se agrega el dolor durante el coito, la dificultad para llegar al orgasmo y la falta de 

excitación sexual (25).  

La Organización Mundial de la Salud OMS define a la Disfunción sexual como las 

múltiples razones de cualquier índole que le impiden al individuo participar en la relación 

sexual como quisiera. Con una afección notoria en cualquiera de los ámbitos de la respuesta 

sexual humana normal (26). 

Cualquier condición que obstaculice la capacidad de una persona para sentir 

satisfacción en el ámbito sexual se considera una disfunción que puede afectar las relaciones 

interpersonales, la imagen corporal, la autoestima, la sensación de plenitud y la situación 

emocional de la persona (27).  

La etiología de la Disfunción sexual es variada dentro de los factores físicos podemos 

tomar en cuenta condiciones médicas como trastornos endocrinológicos, enfermedades 

cardiovasculares, trastornos neurológicos, insuficiencia renal, infecciones urológicas, 

ginecológicas y causas psicológicas que pueden ser ansiedad, depresión, problemas de pareja, 

imagen corporal, autoestima y traumas del pasado que hayan conllevado una mala experiencia 

sexual (28) 

Clasificación de la Disfunción Sexual 

 La disfunción sexual al contemplar varias dimensiones se puede dividir en 5 escenarios 

que son los que comúnmente afectan los diferentes dominios de la función sexual el primer 

trastorno del deseo como puede ser la aversión sexual o apetito sexual excesivo, trastornos del 
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orgasmo (anorgasmia), alteración en la fase de excitación, aumento del dolor como vaginismo 

o dispareunia y otros trastornos que pueden estar influenciados por la identidad de género u 

otras situaciones (28). 

Evaluación de la Disfunción Sexual 

La evaluación de la disfunción sexual femenina en pacientes con síntomas 

menopaúsicos se realiza mediante la observación y análisis clínico tras la descripción de signos 

y síntomas con diferentes escalas como con diferentes escalas como la Escala Visual 

Analógical del Dolor (EVA), El Indice de la Función sexual Femenina (IFSF), índice de la 

Maduración Vaginal (IMV) entre otros (29). 

Epidemiología  

Globalmente, los síntomas de disfunción sexual afectan al 40 % de las mujeres y, tras 

estudios internacionales, se determinó 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 menopaúsicas 

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 excitación son 

los problemas más comunes de mujeres en edades fértiles y la falta de lubricación se vuelve un 

problema en edades mayores(28)Mientras que en Colombia se describe una prevalencia de 

disfunción sexual del 30% entre mujeres 18 y 40 años (25) 

El aumento de presencia de diferentes trastornos de la función sexual en una 

comparativa de mujeres de 30 a 60 años 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 excitación de un 29,7% a 57,9%, y la falta de lubricación de 

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

La disfunción sexual tiene un componente multifactorial por lo que muchos factores 

pueden incidir sobre la existencia de esta, en la investigación “Prevalencia y factores de riesgo 

de la disfunción sexual femenina: revisión sistemática” 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 periódicamente, mala comunicación de pareja, la 

diferencia de edad entre la pareja, trastornos como la depresión o la religión pueden ser factores 

predisponentes para la disfunción sexual(30) 

Actividad Física  

La actividad física 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 patologías 

cardiovasculares, cáncer, diabetes mellitus y enfermedades crónicas respiratorias (31). 

Los estudios sobre la actividad física presentan evidencia sobre las mejoras en las 

capacidades físicas, reducción del peso y recomposición corporal, reducción del riesgo de 

enfermedades crónicas no transmisibles e incidencia directa sobre la salud mental, estado 

anímico, la sensación de felicidad y la calidad de vida donde la función sexual es un factor 

importante dentro de este ámbito (32) 

Capacidades Físicas 

  Las capacidades físicas son las determinantes anatómicas en cuanto a la capacidad de 

un buen rendimiento muscular, energéticas y del metabolismo corporal que tiene una persona 

que define su condición física, entre estas podemos encontrar la fuerza, resistencia, flexibilidad 

y velocidad (33). 
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Ejercicio  

Se trata de una planificación estructurada y que se debe repetir de un conjunto de 

actividades físicas que se ejecutan con el fin de mejorar las capacidades físicas, mantener un 

estilo de vida saludable y como manera de prevención de enfermedades e incluso ayuda a que 

se reduzca el número de visitas médicas al año por enfermedad (34).  

Ejercicio de Resistencia Anaeróbica  

El ejercicio de resistencia anaeróbica es aquel el que le exige al cuerpo un trabajo con 

mayor consumo de oxígeno” debiendo” así 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 recuperación más rápida de la fatiga tras estímulos intensos y 

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

Ejercicio Aeróbico  

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 oxígeno muscular y debe mantenerse por debajo de las 150 

pulsaciones por minuto para considerarse netamente un entrenamiento de resistencia aeróbica, 

sin embargo, es muy poco probable que ningún tipo de ejercicio se manifieste de manera pura 

en el ejercicio (33). 

Consecuencias de la Falta de Actividad Física  

Actualmente se conoce que la falta de actividad física se relaciona directamente con un 

aumento del IMC corporal encasillando así dentro de la categoría de obesidad, síndromes 

metabólicos, cáncer, enfermedades cardiovasculares y respiratorias y trastornos psicológicos 

como la depresión y ansiedad y a manera inversa el aumentar el nivel de actividad física se 

evidencia una mejora en cuanto a la sensación de felicidad y calidad de vida (35) 
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Los síndromes metabólicos generalmente se ven acompañados de otras afecciones 

como la diabetes, obesidad, hipertensión, los cuales pueden ser el resultado de falta de actividad 

física los cuales comprometen directamente la función sexual debido a que puede ocurrir daños 

en la irrigación de la zona perineal y se considera que la obesidad se correlaciona directamente 

con la falta de deseo sexual, complicaciones para llegar al clímax u orgasmo y menor 

lubricación en mujeres que puede ser causado también por daños neuronales (neuropatías) muy 

característicos de este tipo de patologías(36) 
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CAPÍTULO 2: MATERIALES Y MÉTODOS  

Diseño y tipo de Investigación 

Diseño de la Investigación 

No Experimental. 

Es el tipo de investigación 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 

evaluó las variables de interés para obtener datos para la investigación (37). 

Estudio de corte transversal. 

Se define como el estudio cuya característica principal es que se toma la mediación una 

sola vez de manera observacional, sin periodo de seguimiento, la información se recolectó en 

el tiempo establecido en una sola vez por sujeto de investigación y en un lugar en específico 

(38). 

Tipo de investigación  

Descriptivo.  

Se definen como aquellos estudios en los cuales no se realiza una intervención por parte 

del investigador observando el comportamiento de las variables en una única vez en un lugar 

y tiempo determinado (39). El fin de esta investigación fue analizar el comportamiento de las 

variables de caracterización y relacionar las variables de interés. 

Cuantitativo.  

El enfoque cuantitativo de una investigación se da cuando las variables a investigar se 

muestran medibles numéricamente es decir se las puede designar un número, en este enfoque 

se puede realizar análisis e interpretar los resultados de manera objetiva e incluso en un futuro 

realizar pronósticos lo cual lo hace muy aplicable a ámbitos de la salud (40). Este estudio se 

realizó con una recolección de datos objetiva de acuerdo con las pruebas e instrumentos que se 
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utilizarán, se usará métodos estadísticos para analizar el comportamiento y la correlación de 

variables en el estudio 

Métodos, Técnicas e Instrumentos de investigación 

Métodos 

Deductivo. 

Es un método que se basa en una forma de razonamiento que lleva la dirección de la 

investigación de datos generales a específicos, una vez que se comprueba y se valida se lo lleva 

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

Bibliográfico. 

El método de revisión bibliográfica se trata de la extracción de datos de artículos, libros, 

folletos u otros tipos de documentos tratando que en lo posible sea la información más 

actualizada para posteriormente realizar un escrito donde se realiza una discusión y conclusión 

de la recopilación (42)  

Técnicas e instrumentos  

Encuesta  

La encuesta es un método de recolección de datos en una investigación donde se realiza 

un conjunto de preguntas que nos permite segregar la información 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, además el encuestador se debe preparar con 

anterioridad (43). 
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Instrumentos  

Ficha de datos generales del paciente 

Compilación de datos con diferentes caracteres donde se incluyan datos personales 

como nombres, apellidos, etnia con la que se identifica y datos de geolocalización como 

dirección, número de teléfono y son catalogados como sensibles (44)  

Índice de la Función Sexual Femenina/ Female Sexual Function Index (IFSF) 

El Índice de la Función Sexual Femenina (IFSF) es un cuestionario de 

autoadministración indicado para mujeres que hayan tenido actividad sexual durante las 

últimas 4 semanas donde se incluye actividad como masturbación de manera individual o en 

pareja, coito vaginal o juegos sexuales, esta prueba consta de 19 preguntas divididas entre 6 

dominios: Deseo, excitación, lubricación, satisfacción, orgasmo y dolor (45)  

Esta prueba se considera Gold estándar para la evaluación de disfunción sexual en 

mujeres mediante la aplicación de preguntas en escala de Likert de 0- 5 o de 1 – 5 cuyas 

puntuaciones varían entre 2 y 36 puntos, las mujeres que se administran la prueba y no han 

tenido actividad durante las últimas 4 semanas obtendrán una puntuación de 0, las puntuaciones 

más altas indican una buena función sexual y puntuaciones inferiores a 26 puntos indican 

disfunción sexual (45). 

Las preguntas calificadas de 0 como ya se explicaron anteriormente significa ausencia 

de actividad sexual en las últimas 4 semanas, y 5 como casi siempre o muy alto, las preguntas 

15 y 16 se puntúan de manera diferente donde 1 significa muy insatisfecha y 5 muy satisfecho, 

este test se ha mostrado como válido y fiable en diferentes patologías y varios idiomas usado 

para el diagnóstico tanto en trastornos médicos como psicológicos (46). 

El cuestionario Índice de la Función sexual femenina es un test que presentó un alto 

nivel de confiablidad y validez donde se analizó mediante el método estadístico α de Cronbach 
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con un nivel de 0.840 que demuestra una buena valoración tanto para diagnóstico e 

investigación en este estudio tras su uso se logró detectar una tasa del 53.3% de disfunción 

sexual (47). 

Cuestionario Internacional de la Actividad Física/ International Physical Activity 

Questionnaire (IPAQ) 

El Cuestionario IPAQ es un cuestionario de 7 preguntas de autoadministración que se 

resuelve en un aproximado de 10 minutos que toma en cuenta la actividad física en los últimos 

7 días en actividades de intensidad moderada, alta o vigorosa y caminar, el sistema de 

calificación se basa en el “nivel de MET x minutos de actividad en los días y semana”, se 

multiplica por 3,3 MET para caminar, 4 MET para actividad física moderada y 8 MET para 

actividad física vigorosa El análisis de las calificaciones de la siguiente manera   (48). 

• “Alto nivel de actividad física: durante 3 días o más a la semana alcanzando un total de 

≥ 1500 MET o 7 días de actividad física moderada o vigorosa en combinación con caminata 

logrando ≥ 3000 MET a la semana” (48).  

• “Actividad física moderada: ≥ 5 días de actividad física moderada o 30 minutos de 

caminata, ≥ 3 días de actividad física vigorosa ≥ durante 20 minutos o 5 días de cualquier 

combinación de actividad logrando ≥ 600 MET” (48).  

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

• “Presenta actividad física que no cumpla con ninguno de los parámetros del resto de 

categorías” (48) 

• “No reporta ningún tipo de actividad física” (48). 

En cuanto al nivel de fiabilidad y validez del Cuestionario Internacional de la Actividad Física 

(IPAQ) se mostró resultados según la prueba estadística 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 investigación  

• ¿Cuáles son las características de las mujeres a evaluar según edad, uso de métodos 

anticonceptivos, tipo de parto, número de hijos y lesión del suelo pélvico?  

• ¿Cuál es el estado de la función sexual y nivel de actividad física en las mujeres 

estudiadas? 

• ¿Cuál es la relación de la función sexual con los niveles de actividad física? 

Hipótesis 

Hipótesis Nula 

No existen diferencias significativas entre los niveles de actividad física y el 

estado de la función sexual. 

Hipótesis Alternativa 

Existen diferencias significativas entre el nivel de actividad física y la 

disfunción sexual.  
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Matriz de operacionalización de variables 

Tabla 1  

Variables de caracterización 

Variables  Tipos de 

variables  

Dimensión  Indicador  Escala  Instrumento  Definición  

Edad  Cualitativa  

Ordinal  

Politómica  

Grupo 

etario  

Adolescen

tes  

Adultos 

jóvenes 

Adulto 

Adulto 

Mayor 

10- 19 años  

 

20-24 años 

25- 60 años 

>65 años 

(OMS) 

Ficha de datos 

generales del paciente 

La edad es un proceso lineal que produce 

cambios en las personas que puede estar 

asociado a la aparición de enfermedades 

o discapacidad (50) 

Métodos 

Anticoncepti

vos  

Cualitativa  

Nominal 

Politómica  

Métodos 

Hormonales  

 

 

¿Usa 

Métodos 

Anticonce

ptivos?  

¿De qué 

Píldoras 

Anticonceptivas  

Implante 

subdérmico  

Ficha de datos 

generales del paciente 

Los métodos anticonceptivos son una 

forma de planificación familiar con el fin 

de evitar embarazos no deseados, además 

de reducir la tasa de Enfermedades de 

Transmisión Sexual y se dividen en: 

Anticoncepción Hormonal, Dispositivos 
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Métodos de 

Barrera 

 

Método 

Reversible 

 

Método 

definitivo 

tipo?  Inyección 

anticonceptiva  

Mirena  

Condón 

masculino o 

femenino  

 

Dispositivo 

Intrauterino 

(DIU) T de 

cobre 

 

Ligadura 

Intrauterinos, Anticoncepción de 

Emergencia, Preservativos y 

Amenorrea(51)  

Número de 

Hijos  

Cualitativa  

Ordinal  

Politómica  

Número de 

hijos  

Nulípara  

Primípara  

Multípara  

No tiene hijos  

1 hijo 

2 hijos o más 

Ficha de datos 

generales del paciente 

Hijos nacidos vivos a lo largo de la vida 

de la mujer en cuestión  (52) 

Tipo de parto  Cualitativa  

Nominal  

Politómica  

Finalización 

del parto  

Trabajo de 

parto  

Parto Natural  

Cesárea  

Ambos 

Ficha de datos 

generales del paciente 

El parto es un proceso que se divide en 

tres partes una fase latente que consta 

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 última donde 

se da la expulsión del bebé y placenta 

(53).  

Lesiones en 

suelo pélvico 

Cualitativo  

Nominal  

Dicotómica 

Lesión 

muscular o 

de tejido 

conectivo 

¿Tuvo 

desgarros o 

episiotomí

as? 

Si 

No 

Fichas de datos 

generales del paciente  

Las episiotomías, desgarros y lesiones 

anales son complicaciones obstétricas 

causas directas de disfunción de suelo 

pélvico que reporta un 71% de casos 

especialmente en mujeres primíparas 

(54). 
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Tabla 2  

Variables de interés 

Variables  Tipos de 

variables  

Dimensión  Indicador  Escala  Instrumento  Definición  

Función Sexual  Cualitativa  

Ordinal  

Dicotómica  

Función sexual  Disfunción 

sexual  

Función sexual 

Normal 

2 – 26,55 

puntos 

 

26,55-36 

puntos 

Índice de la 

Función Sexual 

Femenina (IFSF)  

La función sexual se define 

como una condición fisiológica 

del ser humano que consta de 

factores, psicológicos, 

neuronales, físicos, psicológicos 

y sociales (55). 

Actividad 

Física  

Cualitativa  

Ordinal  

Politómica  

Nivel de 

Actividad Física  

 

 

Nivel de 

Actividad física 

Alto 

 

 

-3000 

MET/min 

durante 7 días  

-Actividad 

física vigorosa 

logrando 1500 

MET durante 3 

días  

Cuestionario 

Internacional de 

la Actividad 

Física (IPAQ)  

La actividad física se define 

como cualquier acción en 

cualquier contexto sea 

estructurado o del día a día que 

involucre el movimiento del 

sistema de locomoción que 

incluya gasto de energía (2) 
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Nivel de 

actividad física 

Moderado 

 

 

 

 

 

 

 

-600 MET/min 

5 días en 

semana  

- 3 días o más 

de actividad 

vigorosa/ 20 

min  

-Menos de 20 

minutos diarios  

-5 o más días 

de actividad 

moderada y/o 

caminata al 

menos 30 

minutos al día 

-<600 

MET/min  
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Nivel de 

actividad física 

bajo 

 

-Personas que 

no cumplan con 

ninguno de los 

criterios de las 

anteriores 

categorías 
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Participantes 

Población Investigada 

La presente investigación estuvo conformada por 105 mujeres que asistieron a consulta 

externa del Centro de Salud Nro1 de Ibarra, en el periodo comprendido del 11 de noviembre al 17 

de enero del presente año, tomando en cuenta el cumplimiento de los criterios de selección. 

Criterios de selección para la población de estudio. 

Criterios De Inclusión.  

• Mujeres mayores de edad 18 años. 

• Mujeres con vida sexual activa donde se incluya penetración 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 exclusión. 

• Mujeres que no cumplan con los criterios de inclusión.  

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

  Previo a la realización de la encuesta fue indispensable hacer conocer a las participantes 

sobre como la actividad física afecta la función sexual tomando en cuenta de que es una condición 

de salud poco visibilizada por la población y de esta manera puedan responder de forma abierta y 

confiable a los cuestionarios, previa firma del consentimiento informado. 

La recolección de datos se la realizó en una ocasión, en relación a las variables de Función 

Sexual y Actividad física como variables de interés y se caracterizó e la población según las variables 

edad, métodos anticonceptivos, número de hijos, tipo de parto y lesiones en suelo pélvico mediante 

la ficha de datos generales del paciente, no hubo seguimiento.  

Análisis de Datos 

Obtenidos los datos con los instrumentos aplicados en esta investigación, se realizó una base de 

datos en Excel y, posteriormente un análisis de datos mediante tablas cruzadas en SPSS Estatics 25, 

para obtener los resultados de acuerdo con los objetivos planteados y la evidencia científica 

encontrada sobre el tema.
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Consideraciones Éticas  

La presente investigación se encuentra sustentada legalmente de acuerdo con la 

Declaración de Helsinky. 

Leyes y Reglamentos - Declaración de Helsinki  

I PRINCIPIOS FUNDAMENTALES  

• Los trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos deberán conformarse a los 

principios científicos generalmente reconocidos y basarse en pruebas de laboratorio y ensayos 

en animales practicados debidamente, así como en un conocimiento profundo de la 

bibliografía científica.  

• El plan y la marcha de todo método de experimentación en sujetos humanos deberán 

formularse claramente en un protocolo experimental, que se transmitirá a un comité 

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

• Todo trabajo de investigación biomédica con sujetos humanos ha de estar a cargo de 

personas que posean la debida preparación científica y bajo vigilancia de un profesional de 

la medicina con la necesaria competencia clínica. La responsabilidad por el ser humano objeto 

de un experimento debe recaer siempre en una persona capacitada médicamente y jamás en el 

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

• Sólo será lícito llevar a cabo trabajos de investigación biomédica con sujetos humanos si el 

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

• Antes de emprender un trabajo de investigación biomédica con sujetos humanos, habrá que 

sopesar con el mayor esmero las ventajas que cabe esperar y los inconvenientes previsibles 

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

Habrán de adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad del sujeto 

y para reducir al mínimo las repercusiones del estudio en la integridad física y mental del 

sujeto y en su personalidad.  

• Los médicos deberán abstenerse de participar en proyectos de investigación que requieren 

el uso de sujetos humanos a menos que tengan el convencimiento de que los riesgos inherentes 

se consideran previsibles. En todo caso, deberán interrumpir la investigación si se comprueba 

que los riesgos superan a las posibles ventajas. 

 • En la publicación de los resultados de sus investigaciones, el médico deberá respetar 

siempre la exactitud de los resultados. Los informes sobre experimentos cuya práctica no se 

haya conformado a los principios expuestos en la presente Declaración no deberán aceptarse 

para su publicación 

 • En todo trabajo de investigación sobre seres humanos, se informará debidamente al posible 

sujeto de los objetivos, los métodos, las ventajas previstas y los posibles riesgos inherentes al 

estudio, así como de las incomodidades que éste puede acarrear, habrá 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 participación en cualquier momento.  

• El médico deberá obtener, a ser posible por escrito, el consentimiento del sujeto, que 

éste podrá otorgar o negar libremente una vez debidamente informado. 

 • En la obtención del consentimiento consciente para el proyecto de investigación, el médico 

habrá de obrar con particular precaución si el sujeto se encuentra en una relación de 
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dependencia respecto de él o puede consentir por coacción. En este caso deberá obtener el 

consentimiento informado un médico que no participe en la investigación y que sea 

independiente por completo de esa relación oficial.  

• En el protocolo de la investigación figurará siempre una declaración sobre las 

consideraciones ética inherentes al caso y se indicará que se han tenido en cuenta los 

principios enunciados en la presente Declaración” (56). 

Consentimiento informado: 

 Para la realización de esta investigación se realizó la entrega y firma de un 

consentimiento informado para que cada una de las participantes pueda pertenecer al estudio, 

además de también permitirnos registrar todo de manera digital y que la paciente sepa todo 

sobre la confidencialidad del estudio y nos otorgue su aprobación para proceder, este 

documento se encuentra adjuntado en la Figura 5. 
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CAPÍTULO 3: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Resultados  

Tabla 3  

Caracterización de la población según su edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

Adolescentes (10-19 años) 3 2.9% 

Adultas Jóvenes (20-25 

años) 

27 25.7% 

Adulta (25-64 años) 73 69.5% 

Adulta Mayor (>65 años) 2 1.9% 

Total 105 100.0% 

 

La caracterización de la población de acuerdo con su edad, el 69,5% que representa la 

mayoría de los sujetos de estudio son adultos con edades comprendidas de los 25 a 64 años, el 

25.7 % de la población son adultos jóvenes, el 2.9% son adolescentes y finalmente un 1.9% de 

la población son adultos mayores. 

Datos  que son de relevancia debido a que artículos 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 años presentan un porcentaje de 38.92% de disfunción sexual, las cuales son 

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

(57). 
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Tabla 4  

Caracterización de la población según el uso de métodos anticonceptivos 

 

 

 

 

 

La población fue caracterizada según el tipo de método anticonceptivo que usa 

presentándonos como resultados que el 30.5% de la población no usa ningún 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 información encontrada de acuerdo con el estudio “Uso de 

métodos anticonceptivos en una comunidad indígena de la sierra ecuatoriana” donde se 

describe que los métodos anticonceptivos más utilizados son los métodos de berrera con un 

36.1% de los casos, mientras que el uso de métodos hormonales coincide en proporción con un 

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

 

 

 

 

Tipos de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje 

No usa  32 30.5% 

Método anticonceptivo hormonal 32 30.5% 

Método anticonceptivo de barrera 12 11.4% 

Método anticonceptivo definitivo 28 26.7% 

Método anticonceptivo reversible 1 1.0% 

Total 105 100.0% 
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Tabla 5  

Caracterización de la población según número de hijos 

Número de hijos Frecuencia Porcentaje 

Nulípara (No tiene 

hijos) 

40 38.1% 

Primípara (Un hijo) 20 19.0% 

Multípara (2 hijos o 

más) 

45 42.9% 

Total 105 100.0% 

 

En la caracterización de la población se encontró que el 38.1 % de la población son 

mujeres nulíparas es decir que no tienen hijos, el 19% son primíparas (tienen un hijo), 

finalmente y en mayor porcentaje el 42.9% de la población son multíparas es decir tienen más 

de dos hijos.  

En concordancia con la investigación “Disfunción sexual en mujeres que dieron a luz 

seis meses después en el noreste de Malasia” realizado en una población mucho más amplia 

que el presente estudio sin embargo los datos sobre el número de hijos son mayores (68.1%) 

coincide en proporción donde la mayoría de las mujeres del estudio son multíparas el cual se 

considera como un factor de riesgo para el aumento de presencia de disfunción sexual(59).  
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Tabla 6  

Caracterización de la población según tipo de parto 

Tipo de parto Frecuencia Porcentaje 

Sin hijos 40 38.1% 

Parto Natural 34 32.4% 

Cesárea 23 21.9% 

Ambos 8 7.6% 

Total 105 100.0% 

 

Según los datos de caracterización en cuanto al tipo de parto encontramos que la 

mayoría de la población no tiene hijos en un porcentaje de 38.1%, la mayoría de los partos 

según la encuesta son naturales con un 32.1% de los casos, seguido por partos programados 

por cesárea con un 21.9% y mujeres multíparas que han tenido ambos tipos de parto con un 

7.6%.  

Los datos de la presente investigación coinciden con el estudio “El impacto del modo 

de parto y la episiotomía en la función sexual posparto a mediano y largo plazo: una revisión 

sistemática integradora” , ya que se menciona que el 66% de partos ocurren de manera vaginal 

espontánea, el cual se considera un factor de riesgo para presentar disfunción sexual hasta los 

18 meses posteriores al parto (mediano plazo), en especial si se ha incluido una episiotomía 

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

Caracterización de la población según 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 según los resultados presentados en la tabla es que en 

las mujeres que han tenido hijos la mayoría de las mujeres en un 31.4% de ellas indicaron haber 

tenido lesiones como desgarros o episiotomías y el 30.5% no han tenido lesiones en suelo 

pélvico.  

Los datos coinciden con la investigación de nombre “Disfunción del suelo pélvico: 

prevalencia y factores asociados” realizado en España, ya que también de identificó 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 compañía con la edad, y un IMC elevado debido a un bajo nivel de actividad física (61).  
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Tabla 8  

Evaluación de la función sexual femenina 

Índice De La Función Sexual 

Femenina Frecuencia Porcentaje 

Disfunción sexual 29 27.6% 

Función sexual Normal 76 72.4% 

Total 105 100.0% 

 

La evaluación de la función sexual nos presentó un porcentaje de 72.4% que representa 

la mayoría de las mujeres las cuales no presentan problemas en la función sexual, por el 

contrario, un 27.6% de la población presenta disfunción sexual.  

Los resultados obtenidos se asocian a la investigación titulada “La eficacia de la 

fisioterapia para la disfunción sexual femenina”, donde el 10-30% de la población presenta 

Disfunción sexual femenina, que se divide en trastornos del deseo, la excitación y el orgasmo, 

donde también los dominios afectados corresponden a lubricación y el aumento del dolor al 

momento de la relación sexual, datos que coinciden con el porcentaje que presenta la presente 

investigación(62). 
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Tabla 9  

Evaluación del nivel de actividad física 

 

 

 

 

 

 

La evaluación del Nivel de actividad física nos presentó resultados donde el 51.4% de 

la población realiza actividad física de tipo moderado, seguido por un 31.4% que presenta un 

nivel de actividad física bajo y finalmente un 17.1% que corresponde a nivel de actividad física 

alto. 

Datos que coinciden con el estudio “La función sexual, la actividad física, las 

amplitudes medias y la contracción voluntaria máxima de los músculos del suelo pélvico están 

relacionadas con la fuerza de agarre: un estudio transversal” donde se realizó una evaluación 

del nivel de actividad física mediante el cuestionario Internacional de Actividad Física donde 

la mayoría de la población que conformaba la división por edad como “adultos jóvenes” se 

encasillaba dentro de la categoría activo (40%) de igual manera ocurrió con el grupo “edad 

media” donde el 35.71% de la población se encontraba dentro de la misma categoría del otro 

grupo siendo este la mayoría de la población (13). 

 

 

 

Cuestionario Internacional De 

La Actividad Física (IPAQ) Frecuencia Porcentaje 

Nivel de actividad física alto 18 17.1% 

Nivel de actividad física 

moderado 

54 51.4% 

Nivel de actividad física bajo 33 31.4% 

Total 105 100.0% 
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Tabla 10  

Correlación de Función Sexual y Actividad Física 

 

Los resultados entre la relación de Función Sexual y Actividad Física reflejaron que el 

42.86% se encuentran agrupadas dentro de actividad física moderada y presentan función 

sexual normal, las mujeres con un nivel de actividad física bajo que tienen disfunción sexual 

representan el 17.14% de la población, el 15.24% se encuentra representado por el grupo con 

nivel de actividad física alto y función sexual normal, el 14,29% de ellas se encuentra en el 

grupo de bajo nivel de actividad física y función sexual normal, las mujeres con un nivel 

moderado de actividad física y disfunción sexual representan el 8.57% de la población y 

finalmente el 1.9%  de mujeres con un nivel alto de actividad física presenta disfunción sexual. 

 Para la correlación de las variables Función sexual y Actividad Física se utilizó la 

prueba estadística Chi Cuadrado de Pearson, obteniendo un p valor de 0.0001 p<0.05, por lo 

que se considera una relación estadísticamente significativa y se rechaza la hipótesis nula. 

Los datos coinciden con la investigación “Una revisión sistemática sobre la relación 

entre la actividad física y la función sexual en adultos” donde se reporta evidencia en el cual 

se emplea actividad física antes de la relación sexual y se percibe un aumento grande en 

Tabla cruzada Total (IFSF) Cualitativo *IPAQ Cualitativo 

    IPAQ Cualitativo 
 

    Alto Moderado Bajo Total 

  Frecuencia    Porcentaje   Frecuencia      Porcentaje Frecuencia   Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Total (IFSF) 

Cualitativo 

Disfunción 

sexual 
2               1.9%   9                  8.57% 18             17.14%  29           27.61% 

Función 

sexual 

normal 

16            15.24.%  45               42.86% 15             14.29%  76           72.39% 

Total        18            17.14%         54               51.43%       33              31.43%     105           100% 

Chi Cuadrado de Pearson                0.0001    
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dominio de deseo de la función sexual tras haber realizado 30 minutos de ejercicio aeróbico y 

de fuerza, en cuanto a intervenciones como realizar yoga no se reporta un cambio completo en 

las puntuaciones del índice de la función 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 física según nuestros datos aumenta el número de 

mujeres con disfunción sexual que se encuentra en coincidencia con estudios como 

“Disfunción 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 física aumentan su 

porcentaje de disfunción sexual (10). 

Así también se asemeja con evidencia como “Las modificaciones del estilo de vida 

solas o combinadas con anticonceptivos hormonales mejoran la disfunción sexual en mujeres 

con síndrome de ovario poliquístico” en el cual se somete a un grupo de mujeres que fueron 

evaluadas mediante el Índice de la Función Sexual Femenina (IFSF) a un cambio de hábitos 

donde se incluye el aumento de actividad física durante un periodo de 16 semanas, al finalizar 

esta intervención hubo una relación significativa de 0.04 (p <0.05) en cuanto al cambio de 

puntuación en este test (64).  

 

 

 

 

 



59 
 

Respuestas a las Preguntas De Investigación  

¿Cuáles son las características de las mujeres a evaluar según edad, uso de métodos 

anticonceptivos, tipo de parto, número de hijos y lesión del suelo pélvico?  

La evaluación de las características de las mujeres evaluadas según su edad refleja que 

el 69.5% se encuentran en edad adulta, el 25.7% de las mujeres son adultos jóvenes, un 2.9% 

de ellas son adolescentes y el 1.9% son adultos mayores; según el tipo de métodos 

anticonceptivo que usan el 30.5% usan anticoncepción de tipo hormonal, en igual porcentaje 

30.5% de las mujeres no usan medidas de anticoncepción, el 26.7% de mujeres usa métodos 

definitivos, el 11.4% anticonceptivos de tipo barrera y el 0.9% anticonceptivos reversibles; en 

cuanto al número de hijos el 42.9% son multíparas, el 38.1% nulíparas y el 19% primíparas. 

En cuanto al tipo de parto e 38.1% no tienen hijos (nulíparas) el 32.4% tuvieron parto 

natural, el 21.9% dieron a luz mediante cesárea y el 7.6% tuvieron ambos tipos de parto, según 

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 contempló desgarros o episiotomías y el 30.5% no sufrió ningún tipo de 

traumatismo al momento del parto. 

¿Cuál es el estado de la función sexual y nivel de actividad física en las mujeres 

estudiadas? 

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

de la población presenta función sexual normal y el 27.6% disfunción sexual. 

En cuanto al nivel de actividad física el 51.4% de las mujeres estudiadas tiene un nivel 

de actividad física moderado, el 31.4% de ellas tiene un nivel bajo de actividad física y apenas 

el 17.1% tiene un nivel alto de actividad física. 
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¿Cuál es la relación de la función sexual con los niveles de actividad física? 

La relación de función sexual y actividad física se presenta como estadísticamente 

significativa según el estadístico Chi Cuadrado de Pearson con un valor de p de 0.0001.  

El 42.86% de las mujeres presentan función sexual normal y presenta un nivel de 

actividad física moderado, el 17.4% que tiene disfunción sexual se encuentra en el grupo de 

bajo nivel de actividad física, el 15.2% tiene función sexual normal y pertenece al grupo de 

alto nivel de actividad física , el 14.29% tiene bajo nivel de actividad física y presentó función 

sexual normal, el 8.57% tiene nivel moderado de actividad física y disfunción sexual y por 

último el 1.9% disfunción sexual y alto nivel de actividad física.  
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CONCLUSIONES 
• En cuanto a la caracterización de la población encontramos que la mayoría se encuentra 

en edad adulta, en cuanto al tipo de método anticonceptivo que usa la población 

evidenciamos igualdad entre un grupo que no usa ningún tipo de anticoncepción y el 

uso de métodos hormonales, de acuerdo con el número de hijos las mujeres multíparas 

tienen un mayor porcentaje, el tipo de parto que se presentó con mayor frecuencia es el 

vaginal o natural, de las cuales en su mayoría sufrieron alteraciones en la integridad del 

suelo pélvico. 

• Tras la evaluación de la función sexual evidenciamos que la mayoría de ellas presenta 

función sexual normal y según el nivel de actividad física mayormente se encuentran 

en el grupo de actividad física moderada. 

• Las variables de interés función sexual y actividad física presentaron una relación 

donde la mayoría de las mujeres que realiza actividad física moderada y función sexual 

normal y las mujeres con bajo nivel de actividad física en su mayoría presentaron 

disfunción sexual, por lo que se relacionaron de manera estadísticamente significativa. 
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RECOMENDACIONES 

• Socializar los resultados de las pruebas aplicadas en el centro de salud nro. 1 para así 

poder concientizar sobre la existencia de esta patología silenciosa que afecta en la 

calidad de vida y sensación 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 hábito de actividad física puede influir 

de manera positiva en no solo la función sexual sino en la salud en general y a su vez 

como niveles de actividad física bajos inciden sobre la función sexual y a otros aspectos 

como la sensación de bienestar, la autoestima y el aumento de trastornos psicológicos.  

• Se recomienda al Centro de Salud que, en las campañas de Violencia Sexual, se 

concientice sobre como este tipo de actos pueden desencadenar problemas en la función 

sexual en mujeres violentadas por sus parejas, tal y como lo revelan varios estudios a 

nivel mundial. En la presente investigación 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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ANEXOS  
Figura  1  

Resolución Aprobación de Anteproyecto 
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Figura 2  
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Figura  3 

 Certificado aprobación Abstract- CAI 
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Figura  4  

Oficio de aprobación 
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Figura  5 

 Consentimiento informado 
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Figura  6  

Ficha de datos generales 
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Figura  7 

 Evaluación mediante el Índice de la Función Sexual Femenina (IFSF) 
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Figura  8  

Evaluación del Nivel de Actividad física mediante el cuestionario Internacional de la 

Actividad Física (IPAQ) 
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Figura  9 

 Evaluación de variables de caracterización mediante la ficha de datos generales 
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Figura  10  

Evaluación según el Índice de la Función Sexual Femenina 
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Figura  11  

Evaluación del Nivel de Actividad física según el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física (IPAQ) 
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Figura  12  

Firma del consentimiento informado 
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