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RESUMEN

Objetivo: Describir la funcion sexual en estudiantes universitarias pertenecientes a universidades de Chillan, Chile.
Meétodos: Diserio cuantitativo, descriptivo, transversal, que incluyo 220 mujeres universitarias con rango etario entre 17 a
40 arios que cumplian con los criterios de seleccion. La informacion se recopilo mediante un Google cuestionario, debido a
la contingencia sanitaria por la COVID-19. Se incluyeron variables sociodemogrdficas, ademdas de encuestas sobre orgasmo
femenino e Indice de Funcién Sexual Femenina.

Resultados: Con respecto a los items del Indice de Funcion Sexual Femenina, se observaron puntajes que indican rangos de
normalidad en todos los dominios, aunque algunos con puntajes muy cercanos a los de corte. Sobre indices de excitacion,
lubricacion, orgasmo y dolor con puntaje de corte de 3 puntos, la media fue de 3,7 + 1,6 puntos para excitacion y lubricacion,
de 3,4 £ 1,5 puntos para el dominio de orgasmo y de 3,5 + 1,7 para dolor. Por otra parte, para los dominios de deseo y
satisfaccion con un puntaje de corte de > 3,4 se observé una media de 3,4 £ 0,9 para dominios de deseo, y 3,7 + 1,6 para el
dominio de satisfaccion.

Conclusiones: Los resultados obtenidos estin dentro de parametros normales en cada dominio. Sin embargo, existe un
pequerio porcentaje de encuestadas con puntajes menores a los minimos, siendo fundamental generar en este grupo de mujeres
mayores instancias y espacios de educacion sexual, para la resolucion de dudas y asi tratar a ese porcentaje que hoy no
disfruta de una funcion sexual placentera.
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Sexual function in university students
SUMMARY

Objective: Describe sexual function in university students belonging to universities in Chillan, Chile.

Methods: Quantitative design, descriptive and cross-sectional study. The population of this study was comprised of 220 female
university students with an age range of 17 to 40 years of age which fulfilled the criteria for eligibility. Information was
collected through a Google survey due to government health mandates relating to COVID-19 in Chile. Sociodemographic
variables were included, as well as surveys about the feminine orgasm and the Female Sexual Function Index.

Results: According to the Female Sexual Function Index items, scores within normal ranges were observed in all domains,
although a few of these scored closely to the cut-off points. On the domains of arousal, lubrication, orgasm and pain, with a
cut-off score of 3 points, the average was 3.7£1.6 points arousal and lubrication, 3.4+1.5 points for the domain of orgasm
and 3.5%1.7 for pain. On the other hand, for the domains of desire and satisfaction, with a cut-off score of >3.4, an average of
3.440.9 points was observed, and 3.7+1.6 for the domain of satisfaction.

Conclusions: The results obtained are within normal parameters in each domain. However, a small percentage of surveyed
women who scored below the minimum exists; it is fundamental to generate, for this group of women, better spaces and
opportunities for sexual education in order to answer their questions and help them in their issues to better provide treatment
for the women who are unable to fully enjoy sex.

Keywords: Orgasm, intercourse, sexuality, vaginal lubrication, desire, arousal.

INTRODUCCION

Licenciadas de Obstetricia y Puericultura; Universidad Adventista de Chile.
2Licenciada en Psicologia; Universidad Adventista de Chile. Trabajo investigativo
realizado para acceder al grado de Licenciado y posterior titulo.

Correo de correspondencia: barbaracerda@unach.cl

Forma de citar este articulo: Aguila CA, Merifio GS, Villablanca HM, Villablanca MA,
Cerda BP. Funcion sexual en estudiantes universitarias. Rev Obstet Ginecol Venez. 2022;
82(4): 466-477. DOL: 10.51288/00820411

466

La sexualidad y salud sexual se consideran como
una parte integral y de identidad en cada mujer, que
contribuye al bienestar fisico, psiquico, intelectual y
espiritual y promueve el desarrollo personal y social de
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cada individuo. Se trata de un tema de gran importancia
definido como un proceso ligado al desarrollo humano;
es decir, comienza desde el nacimiento y se desarrolla
durante toda la vida (1).

Por su parte, la disfuncion sexual, se refiere a la
dificultad o imposibilidad del individuo de participar
en las relaciones sexuales tal como lo desea (2), que
dura al menos 6 meses en cualquiera de las etapas de la
actividad sexual normal de un individuo o una pareja,
y puede afectar negativamente el comportamiento
sexual y la calidad de vida.

La American Psychiatric Association (APA) ha
clasificado los trastornos de respuesta sexual normal
en cuatro tipos: 1. trastornos del deseo; 2. trastornos de
la excitacion; 3. falla orgasmica; y 4. dolor sexual (3).
El International Consensus Development Conference
on Female Sexual Dysfunctions desarrollé una nueva
clasificacion que conserva las cuatro areas basicas y
agrega dos mas: lubricacion y satisfaccion (4).

La funcion sexual es la expresion de la integridad
organica y funcional del sistema neuroendocrino y el
sistema reproductivo que permite al organismo realizar
la actividad sexual con una respuesta adecuada,
influenciada por multiples factores psicologicos,
socioculturales y biologicos, de los que unos pueden
favorecerla y otros inhibirla (5).

Las disfunciones sexuales femeninas (DSF) son un
trastorno que puede afectar el deseo, la excitacion,
el orgasmo y/o dolor durante la relacion sexual,
generando estrés a nivel personal y teniendo, por
consiguiente, un impacto tanto en la calidad de vida
como en las relaciones interpersonales. En cuanto a
su etiologia, debido a sus diversos componentes, es un
trastorno multifactorial (6).

El orgasmo, en su definicion clasica consiste en un pico
sensorial variable y transitorio de intenso placer que
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crea un estado alterado de conciencia, que comienza
con estallidos de contracciones ritmicas involuntarias
de la musculatura pélvica estriada circunvaginal, con
la presencia concomitante de contracciones uterinas,
anales y miotonia; estas contracciones resuelven
parcial o totalmente la vasocongestion regional,
inducida sexualmente, para convertir todo esto en una
mayor sensacion de bienestar y alegria (7).

La anorgasmia es definida como la dificultad
persistente o recurrente, el retraso o la ausencia de
alcanzar el orgasmo después de una estimulacion
sexual suficiente, y es una situacion que causa angustia
personal. El orgasmo tardio y la anorgasmia se asocian
con una insatisfaccion sexual significativa (8). En
estudios internacionales se descubrid que, mas de
un tercio de las mujeres no tiene deseo sexual y que
una de cada cuatro no puede conseguir el orgasmo.
En los Estados Unidos, Australia, Canada y Suecia,
el predominio del trastorno orgdsmico tiene una
frecuencia aproximada de 16 % -25 % en edades entre
18-74 afios en las mujeres (9).

En Chile, las DSF tienen una prevalencia aproximada
del 40 % a 50 %, sin embargo, no se correlacionan
con la importancia que le dan las mujeres al tema, ya
que no todas lo consideran como un problema. Se debe
comprender que la respuesta sexual de la mujer ya no
se entiende con las clasicas etapas de deseo, excitacion
y orgasmo, sino que se combinan una serie de factores,
ya sean emocionales, biologicos y psicologicos,
para lograr una estimulacion sexual placentera,
promoviendo asi el desarrollo del deseo, excitacion
y la sensacion de alcanzar el orgasmo logrando que
la mujer sienta esa satisfaccidon tanto fisica como
emocional (10).

Mella y cols. (11), en un estudio basado en datos
parciales de la Encuesta sobre Comportamiento, Deseo
y Satisfaccion Sexual, desarrollada por el equipo de
investigacion del Centro de Estudios Cuantitativos
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de la Facultad de Administraciéon y Economia de la
Universidad de Santiago de Chile, destacaron que el
porcentaje de mujeres que nunca ha tenido un orgasmo
es de 6,4 % del grupo entre 18 y 30 afios, y 10,2 %
entre las mayores de 56 afios. Ademas, ellas declaran
menores niveles de satisfaccion en cuanto a su vida
sexual. Aun asi, las necesidades de las mujeres en el
ambito sexual no son suficientes con los controles
ya establecidos, por lo que siguen pesquisandose de
manera tardia.

Segun los datos obtenidos de un estudio del
Departamento de Urologia y Psiquiatria de Ila
Universidad de California, el 40 % de las mujeres
nunca ha buscado tratamiento o ayuda (12).

La sexualidad femenina deberia ser estudiada e
investigada en mayor profundidad para conocer asi,
la prevalencia de trastornos o disfunciones sexuales,
determinar ayudas y soluciones terapéuticas, al igual
que posibles formas de disfrutar mas las experiencias
sexuales.

Bitner y Léniz (10) sefialaron que solo el 14 % de
los médicos de atencién primaria reconoce haber
preguntado alguna vez sobre la funcion sexual y las
principales barreras para abordar este tema son la falta
de entrenamiento, el poco tiempo en la consulta, la
incomodidad frente al tema y la falta de tratamientos
efectivos. Otros estudios han encontrado que tan solo el
6,5 % de las encuestadas afirmaron que un médico les
habia preguntado sobre posibles dificultades sexuales
en los ultimos 3 afios. Sin embargo, el 39,5 % de las
mujeres pensaba que los médicos deberian preguntar
sistematicamente a sus pacientes sobre su actividad
sexual (13). Las pacientes dijeron que no habian
hablado acerca de sus problemas sexuales en consulta
por la creencia de que los problemas sexuales forman
parte del envejecimiento o de encontrarse a gusto con
el problema (61,0 %); otras mujeres afirmaron no
encontrarse comodas con hablar de esos problemas
(53,3 %) y otras dijeron no creer que se tratara de
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algo serio o esperaban que el problema desapareciese
(44,1 %) (13).

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sefial6 que las disfunciones sexuales
constituyen uno de los problemas mds importantes
que afectan a la salud sexual de las mujeres (14).
Muiioz y Camacho (15) describieron que la disfuncion
sexual femenina posee una prevalencia muy alta entre
la poblacion femenina a escala mundial, siendo esta
5,5% a 73,2 %.

Comprendiendo la prevalencia de disfunciones
sexuales femeninas y el poco conocimiento que hay
sobre ella, el objetivo de este estudio fue describir la
funcidn sexual femenina en estudiantes universitarias
sexualmente activas de Chillan, en 2020.

METODOS

El disefio de este trabajo fue cuantitativo, descriptivo,
transversal. La poblacién en estudio fueron mujeres
universitarias de la ciudad de Chillan que cumplian
con los criterios de seleccion y que fueron captadas
mediante probabilistico  por
conveniencia. La muestra representativa fue de 220
mujeres, que fueron contactadas de manera online.

un muestreo no

Los criterios de inclusiéon fueron: mujeres entre
17 y 40 afos; que estudiaban en una universidad
en la ciudad de Chillan; que fueran sexualmente
activas, es decir, que haya iniciado una vida sexual,
independientemente de la ultima relacion sexual o
la frecuencia con la que se mantengan relaciones
sexuales (16); y que aceptaron participar informadas,
libre y voluntariamente del trabajo investigativo. Los
criterios de exclusion fueron: mujeres que presentaran
discapacidad intelectual leve, discapacidad visual u
otra incapacidad que le impida realizar la encuesta
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correctamente; gestantes y hasta 2 meses de puerperio,
que se encontraran con tratamientos farmacolégicos,
con alguna disfuncion sexual diagnosticada, que
seflalara tener alguna enfermedad que pudiera ser
causante de la anorgasmia, y que decidieran retirarse
durante el estudio.

A todas ellas, se les aplicaron cuatro encuestas que
constaron de 11, 8, 9 y 19 items, respectivamente, las
cuales fueron autoaplicadas; a cada item se le dio un
valor segun los criterios de cada pregunta.

Tres de estas encuestas fueron disefiadas por los
investigadores y validadas segun la opinion de 7
expertos en el area a trabajar (dentro de los cuales se
encontraban psicologos, obstetras, doctores en ciencias
biomédicas y en medicina), quienes rigurosamente
seflalaron la adecuacion y la pertinencia de las
preguntas con respecto a los objetivos de estudio. El
cuarto cuestionario fue el Indice de Funciéon Sexual
Femenina, previamente validado, en Chile, por Bliimel
y cols. (4).

La primera variable estudiada fueron los datos
sociodemograficos relacionados con la funcion sexual
femenina, medida por una encuesta que consta de 11
preguntas. Las variables sociodemograficas medidas
fueron: edad (afios), orientacion sexual, estado
civil, nimero de hijos, tipo de universidad, tipo de
trabajo, religion personal o de la familia, nimero de
personas que viven bajo su mismo techo, cantidad
de habitaciones que tiene su hogar destinadas como
dormitorio y horas semanales dedicadas a realizar
actividades universitarias.

La siguiente variable estudiada fue el orgasmo
femenino, medida por una encuesta que const6 con
8 preguntas, en donde cada pregunta tiene de 2 a 6
opciones, asignandole un puntaje que va de 1 a 6
(escala de Likert). La anorgasmia se midi6 con una
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encuesta de 9 preguntas, en donde cada pregunta tiene
de 2 a 6 opciones, asignandoles un puntaje de 1 a 6
(escala de Likert) (4).

Por ultimo, se aplico el Indice de Funcién Sexual
Femenina, un test para evaluar la sexualidad de la
mujer, que consta de 19 preguntas, agrupadas en seis
dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor, en donde cada pregunta tiene 5
o 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de 0
a 5 (escala de Likert) (4). Se considera un puntaje
de normalidad de 3 puntos para los dominios de
excitacion, lubricacion, orgasmo y dolor, y para los
dominios de deseo y satisfaccion, es considerada como
normal, una puntuaciéon mayor a 3,4 (4). El puntaje de
cada dominio se multiplica por un factor y el resultado
final es la suma aritmética de los dominios. A mayor
puntaje mejor sexualidad (4).

Luego de esto, se traspasaron las preguntas de los
cuestionarios al formulario Google dado que por
motivo de contingencia no se pudieron aplicar de
manera fisica, y de esta forma se hicieron llegar a la
muestra en estudio.

Todas las encuestadas firmaron un formulario de
consentimiento informado, los investigadores se
comprometieron a manejar la informacién con estricta
confidencialidad y el proyecto fue aprobado por el
Comité Etico Cientifico de la UNACH (Universidad
Adventista de Chile).

Se recogieron los datos obtenidos mediante el
cuestionario y fueron analizados utilizando el
programa estadistico PSPP v1.0.10 para poder obtener
los resultados. Con respecto a los métodos estadisticos
utilizados, estos fueron tablas de frecuencia y tablas
de contingencia para variables cualitativas y para las
variables cuantitativas, estadisticos descriptivos.
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RESULTADOS

Los datos recogidos mediante el indice
sociodemografico se describen a continuacion. El
promedio de edad fue de 22,85 + 3,45 afios. Las
entrevistadas sefialaron convivir con un promedio de
3,90 £ 3,45 personas, siendo la media de habitaciones
en el hogar de 3,32 £ 1,18 habitaciones. Sobre la
orientacion sexual, se pudo determinar que el 90,5 %
era heterosexual, seguida de un 6,8 % de mujeres que
indicaron ser bisexuales. En cuanto al estado civil el
89,4 % de las mujeres encuestadas eran solteras, un
5 % sefialo estar viuda. La mayoria de las mujeres
encuestadas no tenian hijos, correspondiendo a 186
(84,5 %). El 51,1 % estudiaba en universidades
laicas y el 48,9 % era proveniente de universidades
confesionales, ademas el 54,5 % de las estudiantes
encuestadas no trabajaba y el 24,5 % eran trabajadoras
(contratadas).

Con respecto a la participacion religiosa del nicleo
familiar, el 41,4 % no participaban (ni ellas ni su
familia), el 39,9 % sefial6 que si lo hacian, tanto la
familia como la encuestada. Entre aquellas que si
participaban en algln tipo de religion, el 59,5 % de
ellas pertenecia a la religion catolica y el 17,5 % a la
evangélica.

Con relacion a las zonas, estimulos y recursos
necesarios para llegar al orgasmo, en la tabla 1 se
observa que el 85,5 % sefial6 a la zona del clitoris
como la principal zona para llegar al orgasmo, en
segundo lugar, fue sefialado el estimulo en las mamas
(45,9 %). La zona menos sefialada fue la anal, con tan
solo un 9,5 %. Dentro de los recursos que las usuarias
consideraban necesarios para llegar al orgasmo,
lideran la estimulacion por la pareja con un 85 %;
4,5 % sefiald la necesidad de drogas y 4,5 % describid
otros estimulos.

La informacioén relacionada con el orgasmo, se
presenta en la tabla 2. Sesenta y cuatro mujeres
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Tabla 1. Zonas, estimulos y recursos necesarios para
llegar al orgasmo

Preferencia
n %
Zonas erogenas y estimulos
necesarios para llegar al orgasmo
Zona del clitoris 188 85,5
Por fuera de la vagina 63 28,6
Dentro de la vagina 90 40,9
Estimulo en los senos 101 45,9
Zona anal 21 9,5
Otras zonas 35 15,9
Recursos necesarios para llegar al
orgasmo
Autoestimulacion 83 37,7
Estimulacion por pareja 187 85,0
Alcohol 12 5,5
Drogas 10 4,5
Otro 10 4.5
Ninguno 7 3,2

(29,1 %) sefialaron encontrarse “sin pareja”, seguido
de 48 (21,8 %) que dijeron tener una relacion de pareja
de 1 a 2 afios. Sobre la presencia de orgasmos en la
relacion sexual, con o sin penetracion, se encontrd
que 86 mujeres (39,1 %) sefialaron experimentar “casi
siempre” orgasmos en sus relaciones sexuales, 46
(20,9 %) que sefialaron “siempre” experimentarlo. Por
otro lado, la ausencia de orgasmo se presentd solo en 14
mujeres (6,4 %). Entre aquellas que lo experimentan,
el 69,1 % senalaron que lograban alcanzar el orgasmo
a través de la penetracion; 92 (42,6 %) se consideraron
multiorgasmicas. El 57,1 % (125 mujeres) sefialaron
que en alguna ocasiéon han fingido orgasmos; 215
mujeres respondieron sobre la presencia de sintomas
genitourinarios asociados al orgasmo: 120 (55,8 %)
dijo no haber prestado atencion, 76 (35,3 %) sefalaron
la presencia de abundante liquido y 10 (4,7 %)
reportaron incontinencia urinaria.

Vol. 82, N° 4, octubre 2022.



CAAGUILA CASTILLO ET AL.

Tabla 2. Orgasmo femenino en mujeres encuestadas

Frecuencia Porcentaje
1.- {Experimenta orgasmos en sus Siempre 46 209
relaciones sexuales? Casi siempre 86 39,1
Algunas veces 56 255
Casi nunca 18 8,2
Nunca 14 64
2.- (Se considera multiorgasmica? Si 92 42,6
No 124 57,4
No respondio 4 1,8
3.- (Logra alcanzar el orgasmo Si 152 69,1
mediante la penetracion? No 68 30,9
4.- ;Le sucede algun fenémeno Incontinencia urinaria 10 47
genitourinario asociado al Abundante liquido 76 353
orgasmo? Otro 9 42
No he prestado atencion 120 55,8
No respondio 5 2,3
5.- ¢(En alguna ocasion ha fingido  Si 125 57,1
orgasmos? No 94 42,9
No respondio 1 0,5
6.- Su relacion de pareja es Menos de un aflo 28 12,7
De 1 a 2 afios 48 21,8
De 3 a 4 anos 4 20,0
De 5 afios 0 mas 36 16,4
Sin pareja 64 29,1

Respecto a las fantasias sexuales durante las tltimas
4 semanas, el 47,7 % refieren haberlas tenido una
vez por semana, seguido de 26,4 % que sefial6 no
experimentar fantasias sexuales.

En cuanto a la facilidad para excitarse al momento de
mantener actividad sexual, 103 mujeres indicaron que
les resultaba facil, seguido de 71 mujeres a las que solo
a veces les resultaba facil. Con relacion al contacto
fisico, caricias y toques durante la actividad sexual, el
81,4 % de las mujeres sefiald que si sintio el deseo de
avanzar mas en el acto sexual. En lo que concierne a
la lubricacion vaginal durante la excitacion sexual, 97
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mujeres indicaron que suelen presentar lubricacion en
el acto sexual, seguido de 59 encuestadas que refirieron
que casi siempre se logran lubricar.

Con respecto al orgasmo, un 23,9 % de las mujeres
necesitd a veces de algun tipo de penetracion (pene,
dedo, objeto, etc.) para alcanzarlo, 5 % refiere no
necesitar penetracion para ello, de ellas, un 29,5 %
indico que a veces no lo necesita, seguido de un 23,6 %
que sefialé siempre alcanzar orgasmos sin penetracion.

Sobre la confianza a la hora de mantener relaciones
sexuales, el 59,5 % refiri6 que siempre se ha sentido en
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confianza para comunicar a su pareja lo que le gusta o
desagrada en sus encuentros sexuales, sin embargo, cabe
destacar que el 21,4 % no tienen pareja. Con relacion a la
satisfaccion sexual, el 32,9 % sefialaron sentirse bastante
satisfechas y el 11,4 % indicaron que ni satisfecha ni
insatisfecha.

En el cuestionario sobre el indice de Funcién Sexual
Femenina, de la muestra encuestada, el 33,8 % dijo
que solo a veces sentian deseo o interés sexual y 38,8 %
calificaron su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual
como moderado. La frecuencia en que las encuestadas
experimentaron excitacion durante la actividad sexual
casi siempre o siempre fue de un 53,5 %; un 40,8 %
clasifico el nivel de excitacion durante la actividad sexual
como alto. E1 43,8 % menciond que tenian una muy alta
confianza de excitarse durante el acto sexual. El 48,4 %
de las mujeres respondid que casi siempre o siempre
se sintieron satisfechas con su excitacion durante la
actividad sexual. El 58,0 % respondio que casi siempre o
siempre percibia lubricacion o humedad vaginal durante
la actividad sexual y el 40,2 % indicd que no presentaba
dificultades para lubricarse durante el acto sexual; el
53,4 % refiri6 que al finalizar la actividad sexual siempre
o casi siempre mantenia la lubricacion y el 40,2 % sefialo
que no les era dificil mantener la misma.

El 38,4 % manifestod que casi siempre o siempre alcanza
el orgasmo durante la estimulacién o relacion sexual y
5,9 % casi nunca o nunca alcanza el orgasmo. De forma
similar, el 46,8 % sefial6 que le es poco dificil alcanzar

el orgasmo. Ochenta y siete mujeres (39,9 %) sefialaron
sentirse “muy satisfechas” durante las ultimas 4 semanas
con su capacidad para alcanzar el orgasmo durante
la actividad sexual, seguido 64 mujeres (29,4 %) que
sefalaron sentirse “moderadamente satisfechas”; 65 %
sefialaron sentirse “muy satisfechas” con la cercania
emocional existente durante la relacion sexual.

Respecto de las 217 mujeres encuestadas que habian
dicho tener pareja, se observo que 116 (53,5 %) sefialaron
sentirse “muy satisfechas” en su relacién sexual con
su pareja, seguido de 43 mujeres (19,8 %) que dijeron
sentirse “moderadamente satisfechas”. Por otra parte el
38,5 % se sentian “muy satisfechas” con su vida sexual
en general, seguido de un 30,3 % que sefialaron sentirse
“moderadamente satisfechas”.

El 41,6 % (91 mujeres) sefialaron que “casi nunca o
nunca” sienten molestia o dolor durante la penetracion
vaginal, seguido del 28,3 % (62 mujeres) que lo sefialaron
como “pocas veces”. El 39,7 % sefialo clasificar su nivel
o intensidad de molestia o dolor durante o después de la
penetracion vaginal como “muy bajo o nada”, seguido
del 23,3 % que lo sefialaron como “bajo”.

Con respecto a los items del indice de Funcion Sexual
Femenina, se obtuvieron los siguientes resultados:
excitacion 3,7 puntos; lubricacion 3,7 puntos; orgasmo
3,4 puntos y dolor con 3,5 puntos, deseo 3,4 puntos y
satisfaccion un puntaje de 3,7 (tabla 3).

Tabla 3. Puntaje total del IFSF y de cada dimension segun las categorias de bajo y normal

Recuenzaj ° o Recuelr\llt(())rmal % Media Desviacion estandar
Excitacion 39 18,0 178 82,0 3,7108 1,61703
Lubricacion 37 16,9 182 83,1 3,7705 1,64639
Orgasmo 50 23,0 167 77,0 3,4900 1,57919
Dolor 47 21,6 171 78,4 3,5489 1,72001
Deseo 92 42,0 127 58,0 3,4635 ,92669
Satisfaccion 62 28,6 155 71,4 3,7143 1,67384
Puntaje total 28 13,2 184 86,8 69,6038 26,91981
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DISCUSION

En cuanto a los resultados sociodemograficos,
respecto a la edad de la muestra encuestada en esta
investigacion, se obtuvo una media de edad similar a
un estudio realizado en 2019 por Villalobos-Lermanda
(17) quien describié una edad promedio de 21,25
afios, con un minimo de 18 afios y un maximo de 29
afos; resultados muy similares se observaron en otro
estudio realizado por Guiarin-Serrano y cols. (18), en
Colombia, donde la media fue de 20 afios.

Sobre la cantidad de personas que viven bajo el
mismo techo y la cantidad de habitaciones que hay
en la casa, se encontraron resultados interesantes en
un estudio de condiciones objetivas y subjetivas del
hacinamiento en Espafia, de Garcia y cols. (19) donde,
segun el indicador estandarizado, menos del 4 % de los
hogares en que la persona de referencia tenia estudios
superiores vivia hacinado, frente a casi el 7 % de los
que tenian estudios secundarios y el 8,5 % de los que
tenian menos estudios. En cuanto a las que sefialaron
su orientacion sexual, se observo que, al igual que
en el estudio de Conejero y cols. (20), la orientacion
sexual predominante es la heterosexualidad, (90,9 %),
mientras que en un estudio realizado por Larrain y
Garaigordobil (21), la heterosexualidad destacd con
un 87,05 %.

Siguiendo con los resultados sociodemograficos, el
estado civil que predomind en el presente estudio fue
el de soltera; Quintero y cols. (22), en una muestra
total de 303 mujeres universitarias matriculadas,
encontraron que el 84,7 % estaba soltera.

Con relacion al tipo de universidad, el 51,1 %
estudiaba en universidades laicas y el 48,9 % era
proveniente de universidades confesionales. Este es un
aspecto que resultd importante de abordar por cuanto,
como sefialan Guarin-Serrano y cols. (18) a pesar de
que existe la posibilidad de que los estudiantes no
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comulguen totalmente con ideologias o cosmovisiones
cristianas en las universidades, la internalizacion de
los valores institucionales puede fomentar juicios de
valor particulares hacia la sexualidad.

En cuanto a las zonas erdgenas, se ha descrito que
las zonas predilectas a la hora de la realizacion de
la funcion sexual son el clitoris, la vulva y la vagina
(23) lo que en parte se relaciona con lo observado
en este trabajo en el que el 85,5 % consider6 la zona
del clitoris como principal zona erégena. También se
mencionan con frecuencia las mamas y la vagina. Un
estudio llevado a cabo por Carta y Gonzalez-Blanco
(24), en 2016, senald que en gestantes, el orgasmo se
logra a través de la estimulacion directa o indirecta del
clitoris lo que podria explicar la eleccion de esta zona
como una de las principales zonas erogenas. Entre los
recursos o métodos empleados para llegar al orgasmo,
85 % sefialo a la estimulacion por la pareja y solo
37,7 % porautoestimulacion. En forma similar, Cibrian-
Llanderal y cols. (25) describieron que un 84 % de los
casos alcanzaban el orgasmo por estimulacion manual
por la pareja, pero el 77 % empleaba autoestimulacion
manual, cifra mas elevada que la encontrada en las
estudiantes universitarias entrevistadas.

Quintero y cols. (22) refirieron que la frecuencia de los
orgasmos es un tema donde no existe acuerdo, puesto
que los estudios muestran que el porcentaje de mujeres
que habitualmente tienen orgasmos en sus relaciones
sexuales es tan variable como de 17 % a 41 % y la
anorgasmia se manifiesta en alrededor de 40 % de
la poblacion femenina. En el presente estudio, 60 %
refirieron experimentar orgasmos entre casi siempre o
siempre, lo cual es un poco mas alto que los porcentajes
que sefialaron los autores citados. Adicionalmente,
mas del 40 % se consideraron multiorgasmicas.

Destaca que cerca de 60 % dijeron haber fingido
orgasmos en alguna ocasion. Laumann y cols. (26)
sefialaron que el 43,6 % de las participantes fingen
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orgasmos por diferentes razones, de los cuales la
principal razén es el conocido como engafio altruista,
para beneficiar a la pareja.

En esta serie, 35,3 % reportaron la salida de abundante
liquido asociada al orgasmo y, aunque
estudiante negd haber tenido alguna manifestacion
genitourinaria, mas del 50 % sefial6 no haber prestado
atencion. Alzate y Londofio (27) mencionaron que
el 39,3 % refirieron la salida de abundante liquido
vaginal y que 44,2 % manifestaron no tener ningun
tipo de fenomeno genitourinario.

ninguna

Cerca de la mitad de las entrevistadas describio haber
tenido fantasias sexuales durante las tiltimas 4 semanas.
Molina (28) refirio, luego de su investigacion con 886
jovenes universitarios de edades entre 18 a 30 afios,
que en cuanto a las conductas sexuales en solitario,
el 67 % practicaba la masturbaciéon y el 82,1 % tenia
fantasias sexuales.

En cuanto a la facilidad para excitarse al momento de
mantener actividad sexual, 46,8 % mujeres indicaron
que les resultaba facil, y 81,4 % de las mujeres
sefald que siente el deseo de avanzar mas en el acto
sexual, después del contacto fisico, las caricias y los
toques durante la actividad sexual. Flores y cols. (29)
encontraron, en un grupo de mujeres con alteraciones
del piso pélvico, que siempre se sienten excitadas, luego
de los primeros toques y caricias, deseando continuar
sexualmente. En lo que concierne a la lubricacion
vaginal durante la excitacién sexual, se describe que
comienza entre 10 y 30 segundos después del inicio
de la estimulacion sexual, este es un factor importante
para facilitar las relaciones sexuales, siendo uno de
los factores en la excitacion de la mujer, un aumento
significativo en la cantidad de liquido lubricante (17).
En esta serie, 44 % describieron que suelen presentar
lubricacion en el acto sexual.

Cruz del Castillo y cols. (30) encuestaron, en 2019, a
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217 mujeres chilenas aplicando el Indice de Funcion
Sexual Femenina; encontraron que el 24,8 % tenia
falta de excitacion sexual, que relacionaban con la
poca confianza que se generaba al momento del coito.
Estos resultados no se encuentran en total relacion con
los obtenidos en este trabajo, en donde la confianza se
observo en la mayoria de la muestra, cerca del 60 %.

Con relacion a la satisfaccion sexual, Flores y cols. (29)
sefalaron que un 28,4 % de las mujeres se encuentran
satisfechas sexualmente solo a veces. Al contrario,
Luttges y cols. (31) evaluaron la satisfaccion sexual en
mujeres adultas y adolescentes usuarias de dos centros
de salud universitario, y encontraron que el 85,1 % de
las mujeres se siente satisfecha sexualmente (adultas
79,3 %; adolescentes: 90,8 %) y la mayoria presenta
altos niveles de satisfaccion. En esta serie, el 32,9 %
sefalaron sentirse bastante satisfecha.

Sobre el Indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF), la
disminucion del deseo sexual es comun entre mujeres
de todas las edades y puede tener efectos negativos
sobre el bienestar general y su prevalencia alcanza su
punto maximo durante la mediana edad. Kingsberg y
Woodard (32) aplicaron el IFSF, y demostraron que la
sexualidad aumenta con los afios y logra su maxima
expresion alrededor de los 35 a 40 afios, y a su vez
los mayores descensos se observan en las preguntas
relacionadas con el deseo y la excitacion (4). Sin
embargo, en esta investigacion el deseo o interés
sexual son similares en porcentaje, cuando se habla de
la facilidad de excitarse (primer estadio de Masters y
Johnson), se observa que para este grupo de mujeres
llegar a la etapa de excitacion no les es dificil.

Respecto a las dificultades con la excitacion y
la lubricacion en estudiantes, otros estudios no
han descrito prevalencia para la excitacion. Se ha
encontrado que la satisfaccion sexual, la excitacion
y el deseo sexual se relacionan positivamente con
la experiencia orgasmica, ademas en poblaciones
femeninas de adolescentes y jovenes, las alteraciones
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del deseo sexual se registran como las mas frecuentes
en estudios recientes (17, 33).

Un estudio realizado por Garcia y Harlow (34) apunt6
que una de cada 8 mujeres entre 25-54 afios de edad
que reporto haber tenido una pareja sexual los 12 meses
previos a la encuesta, manifesto haber tenido dolor
pélvico durante el coito vaginal o 24 horas después de
dicho evento y una de cada 17 mujeres califico tener
relaciones sexuales con dolor moderado o intenso.

Sin embargo Matute y cols. (35) sefalaron que la
prevalencia de disfuncion sexual femenina de acuerdo
al IFF fue del 60,4 %.

Finalmente, sobre los puntajes obtenidos en las
dimensiones del IFSF, en una investigacion chilena
en mujeres, Valenzuela y cols. (36) encontraron un
promedio de 27,9 puntos en el IFSF en un grupo
de 393 mujeres encuestadas. Este puntaje difiere
considerablemente con el obtenido en la presente
investigacion. Las diferencias podrian ser atribuibles
a que este trabajo se centrd en mujeres estudiantes, por
lo que el estrés laboral no fue una variable a tener en
cuenta.

Sobre los dominios, Valenzuela y cols. (36) sefialaron
que la media obtenida en el dominio deseo fue de 3,8
+ 1,1. Sobre el dominio de excitacion se observd una
media de 4,5 + 1,2. En lubricacién la media fue de 5,0
+ 1,2, en orgasmo de 4,8 £ 1,3, en satisfaccion de 4,8
+ 1,3 y en el dominio dolor la media fue de 5,0. Estos
puntajes son diferentes a los obtenidos en este trabajo,
probablemente debido a las diferencias existentes
entre ambas muestras.

Los autores concluyen que los resultados estan dentro
de los puntajes de corte para cada dominio, pero, aun
asi, es importante que se generen mayores instancias
para educar sobre la sexualidad femenina como
también permitir mayores espacios en la ciudad de
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Chillan para consultar dudas y poder tratar a ese grupo
que hoy no disfruta de una sexualidad de manera
placentera.

Seria importante indagar por aspectos de la sexualidad
en la consulta ginecoldgica para poder hacer pesquisa
de forma temprana y asi establecer un plan de
manejo interdisciplinario. Ademas, se considera de
suma importancia el hecho de educar a la poblacién
sobre educacion sexual sin dejar de mencionar las
disfunciones sexuales, ya que muchas veces este
ultimo tema no es mencionado por el personal de
salud, por lo que existe muy poco conocimiento de
parte de la poblacion respecto a ello; esto obstaculiza
la consulta temprana, el diagndstico y el tratamiento
precoz a dichas condiciones.

Sin conflictos de interés.
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