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RESUMEN

El presenta estudio fue planteado con el Objetivo: Determinar influencia de la
obesidad en la respuesta sexual de mujeres en edad fértil en el Centro de Salud
de Santiago- Ica, 2016. Material y Método: El estudio es descriptivo —
explicativo cuantitativo por que se vale de numeros para examinar datos e
informacion con un determinado nivel de error y nivel de confianza. Para
realizarla investigacion se utiliz6 una muestra que estuvo constituida de 42
mujeres obesas en edad fértil del Centro de Salud Santiago de Ica. La técnica
que se utilizo fue mediante una encuesta de 24 items que se aplicé a mujeres
obesas en edad fértil que aceptaron participar en el estudio. Resultados: La

edad que fluctua el 52.4%(22) del estudio es mas de 25 afios es decir mujeres
jovenes, el estado civil es 64.3%es conviviente, el 76.2%(32) tiene hijos, la
ocupacion de la poblacion de estudio es de mayor porcentaje 71.4% entre ama
de casa, empleada del hogar y obrera. Segun los parametros de indice de masa
corporal la obesidad tipo | es 64.3%(27) y obesidad tipo Il es 35.7%.(15).E190.5%
manifesté haber tenido actividad sexual de una a cinco veces. El 33.3%
manifestd que nunca sentir que su peso afecta su deseo sexual mientras que el
4.8%respondioé que siempre. El 73.8% en porcentaje acumulado manifesté que
nunca y a veces haber tenido pensamientos o deseos de realizar algun tipo de
actividad sexual. El 73.8% manifesté nunca y a veces experimentar deseo o
interés sexual. El 78.6% ha tenido fantasias pensamientos relacionadas con
actividades sexuales. El 76.2% manifesté que a veces siente que su peso afecta
su nivel de excitacion sexual durante la actividad sexual, el 66.7% ha sentido a
veces excitacion sexual cuando la han tocado o acariciado. Mientras que 59.5%
a veces le resulta facil excitarse sexualmente esto dio como resultado en el
deseo el 45.2% tiene trastorno severo y el 40.5% trastorno moderado. En la
excitacion el 31%tiene trastorno severo y el 35.7% trastorno moderado en el
orgasmo el 42.9% tiene trastorno severo y el 35.7 trastorno moderado.
Conclusion: En el estudio se observa que la obesidad influye significativamente
en el deseo, excitacion y orgasmo sexual de las mujeres del Centro de Salud
Santiago de Ica. Palabras claves: Obesidad respuesta sexual deseo, excitacion

orgasmo sexual, mujeres en edad fértil.



SUMMARY

The present study was planned in order to determine influence of obesity on
sexual response in women of childbearing age in the Health Center of Santiago
Ica, 2016.

Material and Methods: The study is quantitative descriptive — explanatory that
uses numbers to examine data and information with a certain level of error and
confidence level. To realize research a sample consisted of 42 obese women of
childbearing age Health Center Santiago de Ica was used. The technique used
was a survey of 24 items that applied to obese women of childbearing age who
agreed to participate in the study results age ranging 52.4% (22) of the study is
over 25 years that is young women, marital status is 64.3% lives with her partner,
76.2% (32) have children, occupation of the study population is 71.4% higher
percentage among homemaker, housekeeper and working. According to the
parameters of BMI obesity type | is 64.3% (27) and type Il obesity is 35.7%. (15).
90.5% reported having had sexual activity of one to five times. The 33.3% said
they never feel like your weight affects your sexual desire while 4.8% said always.
73.8% in cumulative percent said never and sometimes have had thoughts or
desires to perform some sort of sexual activity. 73.8% never manifested and
sometimes experience sexual desire or interest .The 78.6% had thoughts
fantasies related to sexual activities. 76.2% said they sometimes feel that your
weight affects your level of sexual arousal during sexual activity, 66.7% felt
sometimes have sexual arousal when touched or petted. While 59.5% sometimes
it is easy sexually aroused this resulted in the desire 45.2% have severe disorder
and 40.5% moderate disorder. In the excitement 31% have severe disorder and
35.7% moderate orgasm disorders in 42.9% have severe disorder and moderate
disorder 35.7

Conclusion: The study shows that obesity significantly influences the desire,
arousal and orgasm sexual Women Health Center Santiago de Ica

Keywords: Obesity response sexual desire, arousal, sexual orgasm, women of

childbearing age.



INTRODUCCION

La necesidad de aportar con esta investigacion surge de lo observado en
consulta externa del Centro de Salud de Santiago- Ica, en las mujeres en edad

fértil durante la realizacion del afio de externado.

El Peru es un pais cuya economia ha mejorado en los ultimos afios, pero unido
a importantes cambios en el perfil nutricional y epidemioldgico de su poblacién,
ha pasado de una marcada tasa de desnutricién infantil a elevados indices de

malnutricion por exceso.’

En las sociedades actuales, la creciente preocupacién y/o insatisfaccién con el
peso y con la imagen corporal es un fendmeno cada vez mas transversal al

género, edad y nivel socioeconémico.?

En los ultimos afos, la poblacion que padece de obesidad y sobrepeso ha ido
incrementando progresivamente, por lo que la obesidad es considerada un
problema de salud publica a nivel mundial y catalogado, segun la OMS, como

«La epidemia del siglo XXI». 3

El Instituto Nacional de Salud (INS), revela que el exceso de peso es un

problema de salud publica en el Pert.*

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que se inicia a edades
tempranas con un origen multicausal, y estima que en el 2016 se incrementara
a 2,3 mil millones de personas con sobrepeso y 700 millones de personas

obesas.

La presidn social en relacion a la delgadez, junto con otros factores asociados a
la vulnerabilidad biol6gica, génica y psicologica, como una baja autoestima o
rasgos obsesivo- compulsivos pueden llevar al desarrollo de conductas de estilo
de vida alteradas (Baile y Osorio, 2008).

Los paises han evolucionado hacia diferentes estadios de transicion,
observandose un incremento de exceso de peso, particularmente en mujeres

adultas, en que se supera el 30% y en algunos paises llega al 70%.°



Una vida sexual sana es trascendental en la felicidad y calidad de vida de las
personas, reporta numerosos beneficios y, a la vez, puede ser un factor

predictivo de longevidad.®

La OMS reporta en su Nota Descriptiva numero 311 que desde 1980 la obesidad
se ha mas que duplicado en todo el mundo. En 2008, 1500 millones de adultos
(de 20 y mas afos) tenian sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones

de hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos. ’

El 65 % de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal.

La sexualidad ocupa un lugar relevante en la vida afectiva de la mujer adulta
joven, estando ésta sujeta a multiples factores, dentro de los cuales la obesidad

podria opacar este ambito debido a la discriminacién y burla que ésta genera.®

Estudios recientes han demostrado que la obesidad esta asociada a trastornos
menstruales, infertilidad, abortos esporadicos e incremento del riesgo de

malformaciones congénitas.®

La posibilidad de disfrutar de una actividad sexual reproductiva, equilibrando una
ética personal y social; el ejercicio de la sexualidad sin temores, verguenzas,
culpas, mitos y falacias, una actividad sexual libre de trastornos organicos,
enfermedades o alteraciones que las entorpezcan. (Morin: 2008)

Segun reporta Morin (2008) “Las personas obesas son 25 veces mas propensas

a reportar problemas sexuales que aquellas que tienen un peso normal”.

El estudio de la respuesta sexual, en la medida en que es una respuesta del
organismo, ha sido esencialmente fisiologicista. Los trabajos pioneros,
antecesores de Masters y Jonhson, como los realizados por Roubaud (1855),
Beck (1872), Van de Velde (1926), Dickinson, (1933), entre otros, se situan en
esta linea. Del mismo modo, el modelo de respuesta sexual propuesto por
Masters y Johnson (1966) e incluso el modelo trifasico de respuesta sexual de

H.S. Kaplan (1974, 1979) poseen este mismo sesgo.°
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Una investigacion de Algars et al. (2009), que exploro la relacion entre edad
género, IMC e imagen corporal con una muestra de 11.468 hombres y mujeres
con edad entre 18 y 49 afos, ha confirmado que las mujeres estan menos
satisfechas con sus cuerpos que los hombres, y que el IMC tuvo una gran

influencia sobre la imagen corporal.

El presente estudio investiga la influencia de la obesidad en la respuesta sexual
de las mujeres en edad fértil, en una muestra de mujeres con indice de masa
corporal elevado. Es importante detectar conductas y actitudes no positivas para

la sexualidad de las mujeres.
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1.1.

CAPITULO|

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana
abarca tanto las relaciones sexuales (el coito) como el erotismo, la intimidad
y el placer. La sexualidad es experimentada y expresada a través de

pensamientos, acciones, deseos y fantasias.

El estudio de la respuesta sexual, en la medida en que es una respuesta
del organismo. Los trabajos pioneros, antecesores de Masters y Jonhson,
como los realizados por Roubaud (1855), Beck (1872), Van de Velde
(1926), Dickinson, (1933), entre otros, se situan en esta linea. Del mismo
modo, el modelo de respuesta sexual propuesto por Masters y Johnson
(1966) e incluso el modelo trifasico de respuesta sexual de H.S. Kaplan

(1974, 1979) poseen este mismo sesgo.°

En la actualidad no existe un consenso en la definicién de obesidad se dice
que la obesidad no es una enfermedad pero en el momento que disminuye
la calidad de vida, o de salud, de la persona obesa, y esta acude a un
facultativo el cual le aplica un tratamiento la persona ya se considera

12



enfermo o paciente, cierto es que una obesidad controlada y con una buena
calidad de salud no puede ser considerada una enfermedad, pero en el
momento que la obesidad ha deteriorado la salud, en ese momento si se

afirma que es un obeso enfermo.

La persona con diagnostico de obesidad ha sido socialmente delineada
como una figura que no goza del disfrute de su cuerpo ni de la experiencia
sexual, advirtiendo la presencia de patologias asociadas que lo transforman
en un sujeto que se restringe y que progresivamente abandona las
necesidades de sexualidad mas alla de los fines reproductivos. La persona
con diagnostico de obesidad, pasa a ser entendida como un ser asexuado
y sin erotismo, lugar en donde tanto hombres como mujeres son incluidos
en una faceta que se caracteriza por la dificultad para encontrar parejas
sexuales o tener problemas de tipo estructural para el encuentro sexual
(Kahn y Fawsett 2008 en Morales 2010:309).™

La obesidad no solo acarrea trastornos médicos, sino que trae consigo
implicaciones psicologicas y sociales, tales como bajo autoestima en
imagen corporal, estado de salud y funcionamiento sexual. De hecho, se
ha asociado con trastornos en la calidad de vida en varios dominios, como
son el funcionamiento fisico, el funcionamiento sexual, la autoestima y las
relaciones laborales. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro
que los problemas de sexualidad humana tienen mas importancia y
trascendencia para el bienestar de los individuos de muchas culturas, de lo

qgue hasta la fecha se habia aceptado.

Debemos de tener en cuenta que la mujer es mayor consumidora de
farmacos (anticonceptivos, analgésicos, antimigrafiosos, ansioliticos,
antidepresivos), que parecen favorecer la obesidad. La obesidad tiene
consecuencias para las enfermedades femeninas severas. Los canceres
en el endometrio, el utero, los ovarios, la cérvix y los senos, al menos

después de la menopausia, estan relacionados con la obesidad.

El riesgo relativo de irregularidad en el ciclo menstrual y la falla ovulatoria
es mayor entre las mujeres obesas que en las mujeres con peso normal.
13



1.2.

Se ha demostrado que el riesgo de infertilidad ovulatoria se ha duplicado
entre las mujeres obesas con IMC arriba de 32 kg/m2, comparadas con las

mujeres con un IMC por debajo de 25 kg/m2.

La mujer obesa embarazada, tiene 4 veces mayor riesgo de aborto que las
mujeres de peso normal, un riesgo 40-100 % mayor de obitos fetales y un

riesgo mayor de la necesidad de cesarea.

El incremento en el numero de mujeres obesas tiene impactos en las
generaciones futuras. La obesidad materna predice un riesgo 4 veces

mayor de obesidad en sus hijos.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1.- DELIMITACION ESPACIAL

La presente investigacién se desarrolla en el Centro de Salud de
Santiago de la Ciudad de Ica, en las mujeres de edad fértil en el

Centro de Salud de Santiago.

1.2.2.- DELIMITACION TEMPORAL

Por la forma en que ha sido planteada la investigacién reune
caracteristicas suficientes para ser considerado un trabajo de
actualidad, por cuanto el periodo en donde se desarrolla la
investigacion comprende a los meses de Julio y Agosto del afio 2016

en el Centro de Salud de Santiago - Ica.
1.2.3.- DELIMITACION SOCIAL
El grupo social objeto a estudio son las mujeres obesas en edad fértil

que asisten al establecimiento ya mencionado cumpliendo los

criterios de inclusion y exclusion.

14



Este problema se presenta debido a la poca importancia que le dan
sobre la nutricibn que se debe tener, siendo el personal del
establecimiento de salud el encargado de brindar informacion sobre
las complicaciones que conlleva tener obesidad. Asi mismo que no
se brinda una atencion completa en las consultas, sin darle
importancia a la respuesta sexual que tienen las personas que
asisten a ser atendidas, y asi poder identificar si presentan consultas
sobre el tema.

Realizando la presente investigacion para obtener un resultado que
nos permita identificar a las mujeres que asisten al establecimiento
de salud en relacion a su peso y si este presenta una influencia en
su respuesta sexual, por lo que el estudio se llevara a cabo en el

Centro de Salud de Santiago.

1.3. DELIMITACION CONCEPTUAL

RESPUESTA SEXUAL

La respuesta sexual en la mujer es altamente variable y
multifactorial, y presenta compleja interaccion de componentes
fisiolégicos, psicoldgicos e interpersonales.

El papel de las diferencias individuales, los factores aprendidos y
las influencias socio-culturales en la respuesta sexual de la mujer
resulta fundamental. A pesar de los importantes avances en la
compresion de la neurobiologia y la farmacologia de la respuesta
sexual, la definicién de la respuesta sexual normal en las mujeres
sigue siendo altamente controvertida.

La sexualidad femenina normal es altamente variable segun las
personas. aunque algunos aspectos de la sexualidad femenina,
como la lubricacion vaginal y las contracciones orgasmicas, parecen
ser practicamente universales y producirse de manera refleja en las
mujeres sexualmente activas que reciben una estimulacién sexual
adecuada, los aspectos subjetivos o emocionales son altamente

individuales y estan sujetos al aprendizaje y a los factores culturales.

15



La respuesta sexual en las mujeres a menudo se define por la
ausencia de disfuncion, se han destacado las limitaciones de este
planteamiento. Los factores culturales y sociales también
desempenan un papel importante a la hora de conformar las

expectativas respecto a la normalidad de la respuesta sexual. 2

EDAD FERTIL

La fertilidad cambia con la edad. Los hombres y las mujeres se
vuelven fértiles en la adolescencia, después de la pubertad. Para las
nifas, el inicio de su vida reproductiva esta marcado por el inicio de
la ovulacién y la menstruacion. Normalmente se entiende que
después de la menopausia, las mujeres ya no pueden quedar
embarazadas. En general, el potencial de reproduccién disminuye a
medida que las mujeres envejecen y normalmente la fertilidad
finaliza entre cinco y diez afos antes de la menopausia. Se
considera edad fértil el periodo en que una mujer es capaz de
procrear. Para los fines estadisticos, es la edad comprendida entre

los 15 y los 49 arios de edad.™

INDICE DE MASA CORPORAL

El método mas utilizado en el adulto para definir y clasificar la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC). Es el parametro que
mejor se correlaciona con el porcentaje de grasa corporal. La
Organizacion Mundial de la Salud clasifica la obesidad segun el IMC
en Normopeso (18.5- 24.9), Sobrepeso (25-29.9), Obesidad Clase |
(30-34.9), Obesidad Clase 2 (35-39.9), Obesidad Clase 3(>40).”

IMC = Peso (Kg) / talla2 (m),

16



1.4.

1.5.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.4.1.-PROBLEMA PRINCIPAL

1.4.2.

¢ Cual es la influencia de la obesidad en la respuesta sexual de
mujeres en edad fértil en el centro de Salud de Santiago delca, en
el ano 20167

- PROBLEMAS SECUNDARIOS

¢, Cual es lainfluencia de la obesidad en el deseo sexual de mujeres
de edad fértil en el Centro de Salud de Santiago de Ica?

¢ Cual es la influencia de la obesidad en la excitacion de mujeres
de edad fértil en el Centro de Salud de Santiago- Ica?

¢, Cual es la influencia de la obesidad en el orgasmo de mujeres

en el Centro de Salud de Santiago- Ica?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1.

OBJETIVO GENERAL

Determinar influencia de la obesidad en la respuesta sexual de mujeres en

edad fértil en el Centro de Salud de Santiago- Ica, 2016.

1.5.2.

a)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la influencia de la obesidad en el deseo sexual de mujeres

en edad fértil en el Centro de Salud de Santiago- Ica

Identificar la influencia de la obesidad en la excitacién de mujeres

en edad fértil en el Centro de Salud de Santiago- Ica.

Identificar la influencia de la obesidad en el orgasmo de mujeres en

edad fértil en el Centro de Salud de Santiago- Ica.

17



1.6. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.6.1. HIPOTESIS GENERAL

La obesidad influye en la respuesta sexual de mujeres en edad fértil

en el Centro de Salud de Santiago - Ica, en el afio 2016

1.6.2. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E

INDICADORES

Y) VARIABLE INDEPENDIENTE
+»+ Obesidad

Indicadores

e X1. indice de masa corporal

X) VARIABLE DEPENDIENTE

s Respuesta sexual

Indicadores

e Y1. Deseo
e Y2. Excitacion

e Y3. Orgasmo

18



1.6.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERALIZACION DE VARIABLE
VARIABLE | DIMENSIONES | INDICADOR Medicion INSTRUMENTO
Obesidad tipo | 30-34.9 kg/m2
INDEPENDIENTE|  OBESIDAD | 01t MASA besidad t " Tall
CORPORAL Obesidad tipo Il 35-39.9 kg/m2 Peso
Obesidad tipo I >40 kg/m2
Transtorno severo 1-8
DESEO Transtorno Moderado 9-17
Sin Transtorno 18- 25
Transtorno severo 1-8
RESPUESTA , Cuestionario de
DEPENDIENTE EXCITACION Transtorno Moderado 9-17
SEXUAL preguntas
Sin Transtorno 18- 25
Transtorno severo 1-8
ORGASMO Transtorno Moderado 9-17
Sin Transtorno 18- 25
1.7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

1.71.

DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio que se esta empleando es netamente una investigacion

transaccional o transversal descriptivo — explicativa dentro del

proposito de investigar, las relaciones entre las variables que se

vienen utilizando en la investigacion, los problemas planteados vy el

marco teodrico de la misma.
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1.7.2. TIPO DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion Descriptivo- explicativo porque explica un

hecho real sefialando como es y codmo se manifiesta un fenémeno.

1.7.3. NIVEL DE INVESTIGACION
El estudio es aplicativo porque se realizd sobre hechos concretos y
especificos descriptivo, prospectivo de corte transversal porque se
centra en analizar la relacion de las variables en un momento dado,

orientados a la resolucién de problemas especificos.

1.7.4. METODO DE LA INVESTIGACION
El presenta trabajo de investigacion tiene método cuantitativo en
razon a que las variables fueron asignadas numéricamente, con un

determinado nivel de error y nivel de confianza

1.8. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.8.1. POBLACION:
La poblacion de la investigacion esta constituida por las mujeres
edad fértil, segun la programacion estatal de salud considera a

100 mujeres atendidas en el Centro de Salud de Santiago- Ica.

1.8.2. MUESTRA
El tipo de muestreo asumido es el no-probabilistico de tipo
“criterial”. Es decir, la muestra se selecciond a criterio del
investigador. La muestra esta constituida por 50 mujeres obesas
en edad fértil, de las cuales solo 42 cumplen con criterios de

inclusion.

1.8.21. Criterio de inclusién:
» Mujeres de 15 a 49 afnos
> indice masa corporal mayor a 30 a mas

> Relaciones sexual en las ultimas 4 semanas
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1.9.

1

YV V. .V V V VYV VY

.8.2.2. Criterio de exclusién:
Mujeres obesas
Mujeres embarazadas
Pacientes con problemas mentales
Retardo mental
Enfermedades malignas
indice masa corporal menor a 29.9
Mujeres obesas que no tengan relaciones sexualesen las
ultimas 4 semanas

Mujeres obesas que no deseen participar en el estudio

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

1.9.1.

1.9.2.

TECNICA:

El estudio se realizd previa coordinacion mediante tramites
administrativos presentados en el Centro de Salud de Santiago
con el fin de obtener la respectiva autorizacion, mediante un
documento dirigido a la jefatura del establecimiento.

Se utilizaron diferentes técnicas de obtencion de informacién
(talla y peso) a las mujeres que autorizaban participar en el
estudio, posteriormente se aplicara el instrumento.

Se realizé en un tiempo determinado, siguiendo un muestreo
estadistico para lo cual se utilizara como técnicas el analisis de

las encuestas dirigidas a las mujeres Obesas en edad fértil.

Los datos seran obtenidos a control de calidad para ser
ingresados a una base de datos SPSS para ver los resultados

presentados en tablas y graficos y luego ser analizados.

INSTRUMENTO:
Para la recoleccion de datos se utilizé el “Cuestionario Evaluador
de la Funcioén Sexual de la Mujer — FSM”; Sanchez F, Pérez M,
Borras JJ, Gémez O, Aznar J, Caballero A. Disefio, se aplico en
las mujeres obesas en edad fértil. EI Cuestionario constade 5
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preguntas relacionadas a “Deseo”, 5 preguntas relacionas a
“Excitacién” y 5 preguntas relacionadas a “Orgasmo”, dandome
un total de 15 preguntas.

Asi mismo, el instrumento fue validado por un grupo de expertos.

1.9.3. Procedimiento:

Los parametros para medir cada trastorno han sido clasificados:

Transtorno severo 1-8

DESEQ Transtorno Moderado 9-17
Sin Transtorno 18-25

Transtorno severo 1-8

EXCITACION Transtorno Moderado 9-17
Sin Transtorno 18-25

Transtorno severo 1-8

ORGASMO Transtorno Moderado 9-17
Sin Transtorno 18-25

1.10. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.10.1.JUSTIFICACION

Aportar con esta investigacion surge de lo observado en el Centro
de Salud de Santiago, en las mujeres en edad fértil.

La necesidad de contar con las herramientas necesarias para
ofrecer ayuda a las personas que sufren obesidad, ya que la
mayoria de ellas tienden a tener baja autoestima que dificultan su

integracion a la sociedad y tener un bienestar personal.
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Para la universidad Alas Peruanas este estudio aporta material
tedrico y metodologico, representa una contribucion a la
investigacion cientifica ya que no hay estudios acerca de la
poblacion seleccionado, en tal sentido , los resultados de este
estudio tiene como objetivo dar a conocer si existe influencia de la
obesidad en la respuesta sexual en las mujeres en edad fértil, lo
que resulta un avance para los profesionales de salud puedan
hacer una acertada intervencion sobre ellos ofreciendotratamiento
adecuado que les brinde los beneficios necesarios para solucionar
su problema, mejorando la calidad de vida de la comunidad.

Este estudio se generd a partir de la necesidad de disponer de
informacion local sobre las particularidades y la Influencia de la
obesidad en la respuesta sexual de las mujeres en edad fértil, con
el fin de mejorar su estilo, calidad de vida y estado emocional,
previniendo de esta manera complicaciones como las
enfermedades producidas por la obesidad y las consecuencias que
heredarian las generaciones futuras de las mujeres que

participaron de esta investigacion.

1.10.2. IMPORTANCIA

La importancia de la presente investigacion esta centrada en
conocer la influencia de la obesidad en la respuesta sexual de las
mujeres en edad fértil. Asi mismo, permitira incorporar de forma
complementaria a los programas estratégicos, actividades de
consejeria que sirvan de apoyo para fortalecer la autoestima,
aprender a llevar una vida sana y saludable.

Asi la triada: mujer- obesidad- sexualidad es el eje central de esta
investigacion y el propdsito de la misma sera conocer y analizar los
fendmenos que alli ocurren desde la perspectiva cualitativa, con el
fin de generar un nuevo campo de conocimientos en esta materia,
colocar en su justa relevancia esta problematica mas alla de las
cifras estadisticas y la declaracion de la OMS, contar con mas

elementos para ayudar y comprender a estas personas, prestar una
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mirada diferente a los problemas de salud que puedan ser utilizados
en materias programaticas y emancipar el campo de accion de la
obstetra , en una nueva area, mas humanizada y mas calida.?

Por lo anteriormente expuesto es que esta investigacién permita a
identificar su poblacion vulnerable, y asi las mujeres obesas gocen
de una sexualidad satisfactoria y feliz.

La persona con diagnostico de obesidad, pasa a ser entendida como
un ser asexuado y sin erotismo, lugar en donde tanto hombres como
mujeres son incluidos en una faceta que se caracteriza por la
dificultad para encontrar parejas sexuales o tener problemas de tipo
estructural para el encuentro sexual (Kahn y Fawsett 2008 en
Morales 2010).

Es sumamente importante pensar, a partir de la presente
investigacion, reconocer e indagar en los supuestos y relaciones
existentes entre sexualidad y obesidad como partes
aprioristicamente definidas como parte de una corporalidad no

ajustada, que anula la experiencia singular.
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES

2.1.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

a) Ramirez Guerrero, Ana Gabriela “FACTORES DE RIESGO

ASOCIADOS A SOBREPESO Y OBESIDAD EN MUJERES EN
EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL LATACUNGA EN EL PERIODO JULIO -OCTUBRE
2012”.Ecuador Abril, 2015

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados a
obesidad y sobrepeso en las mujeres en edad fértil atendidas en
el area de Consulta Externa, del Hospital Provincial General de
Latacunga en el periodo Julio — Octubre del 2012.

Metodologia: La encuesta se aplicara a la muestra con vistas a
conocer sus opiniones acerca de la importancia del ejercicio
fisico en el tratamiento de la obesidad, su estilo de vida,
enfermedades asociadas, interés y tiempo disponible para
realizar ejercicios fisicos. Mujeres en edad fértil con algungrado
de sobrepeso y obesidad que asisten a la consulta externa del
Hospital Provincial General Latacunga.

Conclusiones: En la presente investigacion se identificé una
variedad de factores asociados a sobrepeso y obesidad en
mujeres en edad fértil que tienen una implicancia socio-
econodmica, educacional y de acceso a los servicios basicos y de
salud; muchos de esos factores son prevenibles y en ciertos
casos su control, permite la recuperacién de las mujeres.
Dentro de los factores de riesgo asociados a sobrepeso y

obesidad en mujeres en edad fértil se encuentran: El niumero de
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hijos, estilo de vida inadecuado y la condicion socioeconomica,
que presentaron altos indices de sobrepeso y obesidad.

Resultando ser de mayor relevancia el estilo de vida inadecuada.

b) Carlos, Ortega Gonzalez; Jesus Rafael, Aguilera Pérez; Lidia,
Arce Sanchez; Simén Barquera Cervera; Araceli, Diaz
Polanco; Monica, Fernandez Sanchez; Aldo, Ferreira
Hermosillo; Nayeli, Martinez Cruz; Catalina, Medina Garcia
“CONSENSO DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
OBESIDAD EN LA MUJER EN EDAD REPRODUCTIVA Y EN
EL CLIMATERIO; Gineco Obste Mex 2015;

Objetivo

Homologar y aplicar conceptos de la practica clinica basada en
evidencia para el diagnostico y tratamiento de mujeres obesas
en edad reproductiva y en el climaterio.

Metodologia: Consenso de expertos en el que participaron:
Gineco-Obstetras, internistas, endocrindlogos, dermatdlogos,
bariatras, cirujanos, psicélogos, nutridlogos, sanitaristas vy
fisioterapeutas. A partir de la seleccion de articulos publicados
entre 2009 y 2014 se elabord una lista de preguntas formuladas
con base en los planteamientos de articulos con los mas altos
niveles de evidencia. En diversas reuniones entre los expertos
se discutieron las preguntas y formularon las recomendaciones,
basadas en criterios diagnosticos y altos niveles de evidencia y
en guias de practica clinica, ensayos clinicos controlados y guias
estandarizadas para poblacién femenina en edad reproductiva y
en el climaterio.

Conclusiones: La alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en
nuestro pais, sobre todo en mujeres en edad reproductiva, obliga
a plantear y trabajar en estrategias de prevencién y en diversos
planes terapéuticos que favorezcan la pérdida de peso con

seguridad y resultados a largo plazo.
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c) Laura Isabel Gramage Coérdoba; Adalberto Asins Cubells;

Salomé Alvarez Rodriguez; M? José Alonso Bellido
“Obesidad en la edad reproductiva y embarazo. Revision de
la bibliografia” Gramage Cérdoba LI et al. Abril-Agosto 2015
Objetivos: Evaluar la influencia del sobrepeso y la obesidad en
la reproduccién.

Conocer y adoptar medidas de adecuado control para las
gestantes.

Metodologia: Se realiz6 una busqueda bibliografica en las bases
de datos Pub Med, Cochrane Plus, CINAHL y Cuiden. Se
consultaron también tesis doctorales, fuentes documentales de
interés en el ambito nacional e internacional, guias y protocolos
de organizaciones y sociedades cientificas y profesionales.

Las palabras clave empleadas fueron: sobrepeso; obesidad;
embarazo; resultado obstétrico; complicaciones obstétricas e
indice de masa corporal. El limite temporal establecido ha sido
los ultimos 20 afos. Los criterios de seleccién de busqueda
cientifica se establecieron acorde a las bases de datos
empleadas, combinando en las cadenas de busqueda las
palabras clave con los operadores booleanos AND y OR segun
conveniencia.

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad al inicio de la
gestacion es un factor de riesgo independiente para el desarrollo
de complicaciones obstétricas. Un peso excesivo esta asociado
a problemas de infertiidad y a un aumento del riesgo de
resultados perinatales adversos. Se recomienda realizar el
despistaje de diabetes gestacional mediante el test de O’Sullivan
en las gestantes obesa en la primera consulta prenatal. Si es
normal, se repetir el cribado entre la semana 24-28 de

gestacion.

Torres Mejia Daniela Paola; Autoestima y Respuesta Sexual
en Mujeres con Obesidad, Republica Bolivariana de
Venezuela, Universidad Rafael Urdaneta; Maracaibo,
Diciembre 2015
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Objetivos: Analizar el nivel de autoestima y la respuesta sexual
en mujeres con obesidad.

Método: De acuerdo a las caracteristicas y objetivos de la
investigacion, descriptiva pues el estudio se dirigid a evaluar la
respuesta sexual y la autoestima en mujeres obesas en edades
comprendidas entre los 18 y los 60.

Conclusiones: Se observo que 8 mujeres obtuvieron niveles
altos de autoestima con obesidad y respuesta sexual baja.

Por lo que se puede concluir que en relacion al objetivo general,
las mujeres del estudio presentan tanto niveles de autoestima
baja como de autoestima alta segun los niveles de respuesta al
instrumento de Rosenberg (1979); en cambio en la respuesta
sexual, todas apuntaron en el instrumento de Fuenmayor (2011)
niveles bajo en las distintas fases.

A manera de conclusion se puede pensar que no existe
correlacién estadistica determinante en esta variables
estudiadas, por lo que psicolégicamente no se puede sefalar
que la obesidad sea la génesis de la baja autoestima ni tampoco
de la respuesta sexual baja, mas bien el estudio deja ver como
estas variables obesidad autoestima y respuesta sexual se
combinan de ciertas maneras dando diferentes caracteristicas
psicologicas que interactuan con otros factores ampliamente
reconocidos (herencia genética, sedentarismo, etc) en cada
mujeres.

d) Marcela Araya B. Oslando Padilla; Maria Luisa Garmendia;
Eduardo Atalah, Ricardo Uauy; “Obesidad en mujeres
Chilenas en Edad Fértil” Chile 2014
Objetivos: Se analiz6 la tendencia de la prevalencia de obesidad
en embarazadas que se atienden en el sistema de salud publico
de Chile entre los afios 1987 y 2013.

Metodologia: Revision cualitativa de estudios que describieron
las prevalencias de obesidad en MEF chilenas; ii) Estudio
comparativo de las prevalencias de obesidad, sobrepeso,
exceso de peso, obesidad abdominal y obesidad moérbida en las
mujeres provenientes de las ENS, 2003 y 2009-2010 vy iii)
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Evaluacion de la tendencia del estado nutricional de las
embarazadas atendidas en el sistema publico de saludentre los
afnos 1987 y 2013.

Conclusiones: Como conclusion, este estudio mostro
prevalencias altas y crecientes de obesidad en las MEF y
también en el subgrupo especifico de embarazadas atendidas
en el sistema publico de salud. Las MEF constituyen un grupo
estratégico de intervencion para quebrar la actual tendencia de
aumento de la obesidad, porque de ellas no s6lo depende su
bienestar actual y futuro sino también el de sus hijos. Monitorear
las prevalencias de obesidad y de los entornos alimentarios y de
actividad fisica asociados permitira evaluar su tendencia y las

estrategias de prevencion y control

e) Genaro Vega M.1, Patricia Jezabel Flores C.1, Javier Avila
M.1, Alma Becerril S.1,Alfredo Jesus Vega M.1, Nicolas
Camacho C.1, Pablo Garcia S.1 “FACTORES
BIOPSICOSOCIALES ASOCIADOS A LA DISFUNCION
SEXUAL FEMENINA EN UNA POBLACION MEXICANA”
México. 2014
Objetivos: Determinar los factores biopsicosociales asociados a
la disfuncién sexual femenina en una poblacion Mexicana.
Metodologia: Se realizé un estudio epidemioldgico de casos y
controles efectuados en mujeres que acudieron como
acompafantes de pacientes en la consulta externa de una
unidad de Medicina Familiar en la ciudad de Querétaro, México,
en el periodo de enero a diciembre de 2011. Previo
consentimiento informado se les aplicé la encuesta de Laumman
y cols (20), para estudiar la presencia de alteraciones sexuales.
Se formaron dos grupos seleccionados aleatoriamente de una
muestra de 110 mujeres encuestadas: Grupo 1 formado por 44
mujeres con alguna disfuncion sexual, y Grupo 2 formado por 44
mujeres sin disfuncion sexual
Conclusiones: En el estudio de las pacientes con disfunciéon

sexual, se debe evaluar el estado clinico de la mujer, el
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emocional y las condiciones sociales al momento de la aparicion
del problema. El aspecto conyugal debe de ser manejado
cuidadosamente para lograr un adecuado acercamiento médico
paciente, para planificar un adecuado manejo. El problema debe
ser abordado ampliamente desde un punto de vista de pareja,
para orientar y tomar medidas oportunas para lograr la
recuperacion de la paciente en todos los aspectos

biopsicosociales

f) Dr. Alfredo Armando Morales Rodriguez “OBESIDAD:
ENFERMEDAD DE ALTO RIESGO EN LA VIDA
REPRODUCTIVA DE LA MUJER” Cuba. 2013
Objetivos: Analizar a través de las evidencias encontradas enla
literatura los perjuicios que origina la obesidad en las mujeres en
su etapa reproductiva.

Metodologia: Se realizd una revision bibliografica exhaustiva y
actualizada acerca de los riesgos, causas y complicaciones que
aparecen en la etapa reproductiva de la mujer que padece
obesidad, asi como las consecuencias para su descendencia.

Conclusiones: La obesidad se incrementa de manera acelerada
en el mundo actual con una incidencia elevada en el sexo
femenino y por ende en las gestantes. Son multiples los riesgos
y complicaciones que aparecen durante la vida reproductiva de
las mujeres con indice de masa corporal elevado. La comunidad
médica internacional reconoce el incremento de los riesgos a
que estan sometidas las mujeres obesas durante esta etapa,
incluyendo las consecuencias para su descendencia. La
prevencion de la enfermedad y el tratamiento oportuno de sus
complicaciones en la etapa reproductiva de la mujer contribuiran

a la disminucién de la morbimortalidad asociados a la misma.

g) Marta Perandones Martinez “INTERVENCION COGNITIVO-
CONDUCTUAL EN SEXUALIDAD Y RELACION DE PAREJA
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EN MUJERES OBESAS EN ETAPA DE MANTENIMIENTO”
Madrid, 2013

Objetivos: Se pretende valorar si el programa de intervencion
psicoldgica para mujeres en etapa de mantenimiento tras una
intervencidn multidisciplinaria mediante los objetivos de este
estudio es la mejora de la sexualidad y vida en pareja de las
participantes y la mejora de su calidad de vida en general
Metodologia: Se trata de un estudio cuasi experimental del que
no se pueden establecer plenamente relaciones causales entre
la variable independiente y la variable dependiente, al no ser
asignadas al azar las distintas condiciones experimentales.

La muestra es pequefia pero no difiere de otros estudios
especificos de esta poblacién como el de Aguilera y cols., 2009;
Black, 1987; o Camufas y cols., 2001, con 22, 7 y 11 sujetos
respectivamente. Tampoco de otros estudios mas globales
como los de Santa creu y Scigliano, 1986; Garcia y cols., 1997;
Alvarado y cols., 2005 (con 10 sujetos) o el de Lopez y Godoy,
1994 (con 8 sujetos).

Conclusiones: Las mujeres que han tenido una intervencion para
el tratamiento de su obesidad, y han llegado a su peso meta,
parece que tienen problemas en la autoestima, su respuesta
sexual y perciben un deterioro en su calidad de vida tanto
general como en pareja. Parece que las mujeres en etapa de
mantenimiento, tienen mas interés o se ven mas preocupadas
por mejorar su vida sexual y de pareja que las mujeres que se
encuentran en fase de descenso o que todavia no han llegado a
su peso meta y demandan intervenciones especificas en esta

area.

h) Camila Paredes Tebache “NARRATIVAS SOBRE LA
SEXUALIDAD EN SUJETOS CON DIAGNOSTICO DE
OBESIDAD” Santiago de Chile 2013
Objetivos: Analizar las narrativas de un grupo de sujetos
compuesto por hombres y mujeres en etapa adulta con
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diagnostico de obesidad acerca de su experiencia en el ambito
de la sexualidad.

Metodologia: El uso de entrevistas cualitativas proporciona un
acercamiento que facilita la obtencién de informacion, estas
desde el enfoque cualitativo, posibilitan un enfrentamiento donde
los antecedentes que proporcionan los sujetos entrevistados
permiten dar muestra de un relato que queda manifiesto de
manera abierta y fluida. Las entrevistas cualitativas, desde
Taylor y Bodgan (1987) “...son flexibles y dinamicas, no
directivas, no estandarizadas y abiertas” (1987:101). Desde esta
perspectiva se les pensé como una forma de acceso que
posibilitara salir de las pautas que formalizan una entrevista,
dando pie a que lo primordial fuese dar prioridad a la
intencionalidad comunicativa que deposita el entrevistado en
dicho encuentro de entrevista.

Estas entrevistas fueron realizadas de forma individual vy
presencial. Se us6 una pauta guia de entrevistas que posibilitd
dar ciertos lineamientos a la misma. Cada una de ellas tuvouna
duracion aproximada de una hora. Las entrevistas posibilitaron
a los sujetos dar testimonio de su historia vinculada a la vida
sexual en relacion al diagnéstico de obesidad.

Conclusiones: Esta investigacién pretendia desde inicios, dar
voz a la experiencia vivida y aqui relatada por los sujetos,
quienes a traves de los encuentros de entrevistas, permitieron
dar apertura a un ambito escasamente explorado y no definido
desde las narrativas de quienes experimentan dicho diagndstico
y vivencia de la sexualidad en lo cotidiano. Se revela la idea de
haber considerado tanto los discursos politicos, sociales,
culturales y ontoldgicos; que habitan e hilvanan a la experiencia
de quien relata este espacio vital como lo es la sexualidad
humana, lugar donde se dotan de sentido los relatos acerca de
la experiencia intima de quienes viven la obesidad como

diagndéstico.
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2.1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

a) Dante Villalobos-Villalobos, Jorge Osada-Liy; VALOR
DIAGNOSTICO DE LA CLASIFICACION DE OBESIDAD
SEGUN RAZA/ETNIA DE MUJERES EN EDAD
REPRODUCTIVA; Peru 2014
Objetivo: Comprar el IMC basado en la clasificacién e
identificacién de la obesidad, con el porcentaje de grasa corporal
(% GC) segun la OMS, basado en estandar de referencia entre
mujeres blancas, negras e hispanas en edad reproductiva.
Metodologia: Este es un estudio transversal, cuyo objetivo fue
comparar el IMC segun el Instituto Nacional de la Salud, basado
en la clasificacion e identificacion de la obesidad, con el
porcentaje de grasa corporal (% GC) segun la OMS, basado en
estandar de referencia entre mujeres blancas, negras e hispanas
en edad reproductiva.

Se llevé a cabo andlisis secundarios de los datos recogidos para
examinar los efectos de la anticoncepcion hormonal en la
densidad mineral 6sea (DMO). Como parte de un estudio mas
grande, 805 sanos, blancos no hispanos en edad reproductiva,
negro no hispano y las mujeres hispanas con edades
comprendidas entre 16 y 33 afios fueron reclutados entre el 9 de
octubre de 2001 y el 14 de septiembre de 2004.

Conclusiones: De las 555 mujeres que examinamos, 205
(36,9%) fueron clasificados como obesos en base a las
directrices del NIH (IMC = 30 kg/m2). La tasa de obesidad en
mujeres de raza negra (46,5%) e hispanos (37,7%) fue
significativamente mayor que la observada en las mujeres
blancas (28,0%). Sin embargo, el criterio de la OMS (% GC>
35%) clasificd 350 mujeres como obesos (63,1% del total).

En conclusién los resultados de este estudio sugieren que el
valor de corte del IMC actualmente aceptado para identificar la
obesidad es demasiado alto para muchas mujeres en edad
reproductiva que viven en los EUA.
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b) JHELYNA CAROLINA ARENAS AYLLON, ANA LUISA
VICTORIA VASQUEZ DIAZ; FACTORES DE RIESGO
PRECONCEPCIONAL EN LAS MUJERES EN EDAD FERTIL
USUARIAS DEL C.S. VILLA NORTE EN EL PERIODO
FEBRERO - JULIO 2010; PERU 2011
Objetivo: Determinar los factores de riesgo preconcepcional en
las mujeres en edad feértil usuarias del C.S. Villa del Norte en el
periodo Febrero — Julio 2010.

Materiales y métodos: Se presenta un estudio observacional,
descriptivo de corte longitudinal, prospectivo, cuantitativo. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La poblacién
de estudio esta conformada por 53 usuarias nuliparas que
acudieron al consultorio externo de obstetricia del centro de
salud “Villa Norte” durante el periodo de Febrero - Julio del 2010,
las cuales cumplieron con los criterios de inclusion.
Conclusiones: Se observo que el 96.2% de la poblacién no se
realiza el examen de Papanicolaou en la primera consulta
prenatal. La falta de inmunizaciones representaron el segundo
factor de riesgo mas frecuente en esta poblacion con 82.4%. En
tercer lugar se encuentran los antecedentes patologicos
familiares con 70.1%. La frecuencia del indice de masa corporal
anormal que se registré en el estudio fue del 67.9%. El 52.8% de
las usuarias entrevistadas iniciaron sus relaciones sexuales
antes de los 19 afos. El menos del 50% de la poblacion
presento: la edad inadecuada para la gestacion, el nivel de
instruccién, habitos nocivos en la pareja, estado civil, el ingreso
mensual bajo, los trastornos del animo en las pacientes, numero
de las parejas sexuales mayor a 3, la anemia, las alteraciones
de los niveles de glucosa, examen de orina patologico y los
antecedentes patoldgicos personales. No se registraron casos
de VIH+, grupo sanguineo con factor Rh (-), sifilis, ni habitos
nocivos en las usuarias entrevistadas del centro de salud Villa
del Norte.
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c) DAVID LIRA MAMANI; “SOBREPESO Y OBESIDAD EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL PERU NIVEL
SOCIOECONOMICO, ENDES 1996 — 2000”; UNIVERSIDAD
NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS; LIMA — PERU 2006.

Objetivos. Determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
en las Mujeres en Edad Férti (MEF) segun Nivel
Socioecondmico (NSE) y determinar los factores que lo afectan
de manera directa o indirecta.

Material y Métodos. Los datos fueron obtenidos de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar 1996 y 2000, se calculo el
indice de Masa Corporal de acuerdo al peso y la talla y se
clasificé a las MEF en funcién al estado nutricional, se determiné
el NSE en términos de riqueza acumulada y se determinaron los
factores que influyen en su prevalencia.

Resultados. La prevalencia agrupada de sobrepeso y obesidad
se incrementd de 28.63% a 33.45% en el NSE muy pobre, de
41.85% a 46.07% en el NSE pobre y de 48.44% a 51.94% en el
NSE medio de 1996 al 2000; mientras que disminuyé de 53.84%
a 51.93% en el NSE rico y de 56.52% a 50.19% en el NSE muy
rico en el mismo periodo (p<0.05). La edad, el tipo y lugar de
residencia, el grado de instruccion, el estado civil y el NSE son
factores de riesgo asociados a la obesidad.

Conclusiones. Las MEF han mostrado un incremento en la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad de 1996 al 2000. Las
MEF de los NSE muy pobre, pobre y medio presentan un
incremento en la prevalencia del sobrepeso y la obesidad
mientras que las MEF de los NSE rico y muy rico muestran
disminucién en la prevalencia. Los factores de riesgo asociados
para el sobrepeso y la obesidad en las MEF para el afno 1996
son: el tipo de residencia, la edad, el lugar de residencia, el nivel
de educacion, el estado civil y el NSE. Adicionalmente para el
ano 2000, también resultd estadisticamente significativo el

numero de hijos
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2.1.2. BASES TEORICAS

21.21. OBESIDAD
La obesidad es una enfermedad multifactorial, no contagiosa y
cronica que se caracteriza por la acumulacién de grasa que llega a
causar dafnos en la salud, tanto fisica como psicolégica del individuo
segun Word Health Organization (Who, 2009). 2
La palabra obeso esta ligada en latin a la voz obedere, derivada de
la raiz ob (sobre o que abarca todo) y edere (comer). Por tanto
atendiendo a su etimologia podriamos decir que la obesidad esta
relacionada con el hecho de comer mucho. '
Es una enfermedad de caracter cronico y manejable, que se
distingue por la acumulacién excesiva de tejido adiposo, que acarrea
diferentes problemas y predispone a desarrollar otras enfermedades
ROZOWSKI (1997).8
La obesidad se han convertido en uno de los problemas de salud
publica mas frecuentes en paises industrializados y curiosamente
también en algunos paises en via de desarrollo.™
La obesidad es considerada como una enfermedad auto-inflingida,
pudiendo causar angustia, depresion y conductas de evitacion
social. De hecho, en la investigacion de Segal y Fandifio (2002) se
concluye que las personas obesas asisten menos afos a la escuela
y tienen menos posibilidades de ser aceptados en su medio social.
Lo mismo ocurre en los puestos de trabajo, se caracterizan por
salarios mas bajos. Ademas, las personas obesas son menos
propensas a involucrarse en relaciones afectivas estables. En este
sentido son menos propensas a involucrarse en relaciones afectivas
estables. En este sentido, los aspectos psicosociales relaciones con
la obesidad han llamado la atencion.?
La medicion del peso corporal y la definicibn de parametros de
normalidad se ha realizado de diversas maneras, sin embargo en la

actualidad el mas utilizado es el indice masa corporal (IMC).

De acuerdo con el instituto nacional de la salud (National Institutes
of healtg, 1998), la féormula para calcular el IMC es: la masa corporal
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(en Kg) / altura2 (en m2).El IMC no identifica si el peso proviene del
musculo o de la grasa.?

Segun Bjorntorp y Sjostrom (1971), también podemos clasificar la
obesidad en funcion de las diferencias morfoldgicas de los adipocitos
diferenciando entre hipertrofica (aumento del tamafo de los
adipocitos) e hiperplasia (aumento del nimero de células grasas).'®
Siguiendo los criterios de la SEEDO y la Organizacion Mundial de la
Salud se acepta la clasificacidon de los diferentes grados de obesidad
segun valor de indice de masa corporal tal como se expresa en la
tabla.

CLASIFICACION:

Tabla de clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC)

CLASIFICACION INDICE DE MASA
CORPORAL
Bajo peso >18.5
Normal 18.5-24.9
Sobre peso 25.0 - 29.9
Obeso tipo | 30.0-34.9
| Obeso tipo I 35.0 — 39.9 |
Obeso tipo IlI >40 ‘

National Institutes of Health (1998) y SEEDO (2007)

Para catalogar de obeso en la practica a un sujeto, utilizamos la
medicion del peso corporal o el calculo de indices basados en el
peso y la altura (IMC), de acuerdo a como se ha establecido en
Consensos Internacionales. Un IMC igual o superior a 30 kg/m2 es
el indicador clinico utilizado universalmente para diagnosticar

obesidad en ambos sexos.

37



21.21.1. FACTORES DE RIESGO
La obesidad es un sindrome de caracter multifactorial, donde
factores fisioldgicos, genéticos, ambientales y psicoldgicos entran en

juego:

Aspectos biolégicos: En las mujeres obesas se ha visto un bajo
nivel de metabolitos de serotonina en el liquido cefalorraquideo, que

se correlaciona con preferencias elevadas por carbohidratos.!”

Habitos de alimentacion: El tipo de alimentacion practicamente
determina la obesidad (la cual tiende a ser alta en grasas y baja en

contenido de fibras)

Factores psicoldgicos: Estan presentes en la sobreingesta y los
“atracones”. Se puede atribuir a un fallo psicoldgico en el control del
apetito “verse tentado a comer mas de lo que se necesita’. Se da
una dependencia psicolégica en el acto de comer, dependencia que

es tan preocupante como la del tabaco o el alcohol.

Factor cultural: Ya que los habitos son parte de la cultura muchos
paises padecen de esta enfermedad, principalmente las personas
con un nivel socioecondmico mas bajos donde la ingesta se
caracteriza por ser mas rica en carbohidratos y grasa, ya que

economicamente es mas accesible y saciadora.?

2.1.2.1.2. CLASIFICACION DE LA OBESIDAD.

La obesidad exdgena se define como aquella que tiene como
origen una ingestion calodrica excesiva a través de la dieta, mientras
que la enddgena se produce por disturbios hormonales.”

Asi, en funcion de la distribucién de la grasa corporal se puede
clasificar la obesidad en (SEEDO, 1995). No obstante esto es solo
un modelo ya que ambas se pueden presentar en los dos sexos,
siendo esta la tendencia actual.
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% OBESIDAD DE DISTRIBUCION HOMOGENEA. Existe un exceso
de grasa corporal sin que predomine en ninguna region concreta
del organismo

% OBESIDAD GLUTEOFEMORAL O GINOIDE. Existe un aumento
de la grasa corporal localizado en cadera, gluteos y muslos.

Es mas frecuente en mujeres.

% OBESIDAD ABDOMINAL, CENTRAL O ANDROIDE. Acumulacion
excesiva de grasa en la region abdominal.

Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del abdomen.

Es la mas frecuente en varones.

2.1.2.1.3. EFECTOS SOBRE LA SALUD Y ENFERMEDADES
ASOCIADAS

La OMS sefala que el sobrepeso y la obesidad son el quinto

factor principal de riesgo de defuncién en el mundo.

La asociacion con otras enfermedades puede ser dependiente o
independiente de la distribucidn del tejido adiposo. La obesidad
central (u obesidad caracterizada por un radio cintura cadera alto),
es un factor de riesgo importante para el sindrome metabdlico, el
cumulo de un numero de enfermedades y factores de riesgo que

predisponen fuertemente para la enfermedad cardiovascular.

a) Resistencia a la Insulina y Diabetes: El aumento de peso se
asocia con mucha frecuencia al aumento de las concentraciones
de insulina en plasma. La aparicion de Diabetes mellitus en el
obeso es tres veces superior, pero en la mayoria de casos se
controla con la reduccién de peso y dieta. (Duperly, J .2004)

b) Hipertensiéon Arterial: La frecuente asociacion entre obesidad e
hipertension arterial ha sido ampliamente documentada. Tanto la
presion diastolica como la sistdlica se incrementan con el aumento
del IMC. Adicionalmente, el riesgo de desarrollar hipertension
arterial entre los 20 y los 44 es cinco a seis veces mayor en

individuos obesos.'®
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c) Enfermedades Cardiovasculares. Se evidencia aumento en el

tamafo de los ventriculos en especial izquierdo y del gasto
cardiaco que a medio plazo puede provocar hipertrofia o dilatacién
de dicho ventriculo. (Duperly, J .2004).

d) Alteraciones 6seas y articulares. Es |6gico pensar que el exceso

de peso puede provocar alteraciones sobre el sistemaesquelético,
ya que nuestro cuerpo no esta disefiado para soportar sobrepesos
importantes. La obesidad provoca un traumatismo constante sobre
la articulacion, que se degenera con mayor celeridad y da como
resultado final una artrosis, sobre todo intervertebral, en la rodilla,

la cadera y el tobillo.

e) Neoplasias (tumores malignos). La obesidad se asocia a una

21.21.4.

>

mayor mortalidad por cancer de préstata y colorrectal en varones,
mientras que en las mujeres la mortalidad se incrementa en el

cancer de utero, ovario, endometrio, mama y vesicula biliar.

SIGNOS Y SINTOMAS:

La imagen corporal de los obesos suele ser negativa y
normalmente esta unida a sentimientos de inferioridad y de
inseguridad. Tras una baja de peso satisfactoria, o una vez
consiguen estar en su peso, la imagen corporal de los obesos suele

cambiar y ser mas satisfactoria.’®

Los sintomas que producen la obesidad debido a la acumulacidn
de grasa bajo el musculo diafragma y en la caja toracica, pueden
ejercer presion en los pulmones, produce déficit en el intercambio

respiratorio inclusive en el minimo esfuerzo.*

Dentro de estos efectos producidos por la obesidad se presentan

los siguientes:

Aumento de peso. Se ve reflejado en el aumento de tejido adiposo

que se observa alrededor del cuerpo.
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2.1.2.1.5.

Estrias cutaneas. Se genera por distension de la piel, por lo
general son de color blanquecino y rosado, se localizan en caderas,
en la region superior de los muslos, en brazos.

Acantosis nigricans. Manifestacion  dermatologica de
hiperinsulinismo, causando oscurecimiento y engrosamiento de la
piel con pliegues irregulares, por lo general en zonas como la nuca,
los laterales del cuello, axila e ingle.

Problemas ortopédicos. Debido al aumento de peso, se comienza
a tener dolores de huesos de pies, dolor de columna lumbar,
cadera, rodillas, incluso se presentan deformaciones de los huesos
antes mencionados.

Acumulacién de grasa en glandulas mamarias. Crecimiento de
mamas se observa mas en hombres y rara vez en mujeres.
Sintomas cardiorrespiratorios. Se presenta cuando hay una
disminucién de la capacidad fisica, originando fatiga, somnolencia,
hipercapnia, hipoxia e insuficiencia cardiaca.

Problemas psicolégicos. Depresion, baja autoestima, ansiedad,

soledad, etc.

OBESIDAD EN LA MUJER

La obesidad se ha convertido en todos los paises desarrollados en
un destacado problema de salud publica y puede considerarse una
verdadera epidemia. Entre las mujeres se da con mayor
prevalencia que entre los hombres, y ademas de ser un factor de
riesgo cardiovascular, en la mujer se asocia a un mayor riesgo de
cancer de mama y de endometrio, a poliquistosis ovarica e
infertilidad femenina. Por otra parte, la mujer tiene gran presion
respecto a los valores estéticos y presenta componentes
emocionales importantes en relacion a la comida (Riobd,
Fernandez, Kozarcewski y Fernandez, 2003). Existen numerosas
teorias sociales y bioldgicas acerca de por qué la obesidad es mas
frecuente entre las mujeres que entre los varones. Una de las
hipdtesis es que los hombres cuentan con mayor tasa metabdlica y

mayor proporcion de masa corporal magra (metabdlicamente mas
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2.1.2.1.6.

activa). Ademas, plantea que los varones suelen ser fisicamente
mas activos que las mujeres (queman mas calorias por kilogramo
que las mujeres), con lo que reducen su tasa de aumento de peso
si se alimentan excesivamente (Shaw y cols., 2008).

El embarazo se asocia con un aumento del peso corporal en la
mujer. Por otra parte, Rooney y Schauberger (2002), encontraron
que aquellas mujeres que engordaban mucho durante el embarazo
0 que no adelgazan (y alcanzan otra vez su peso) después de dar
a luz, tenian mas probabilidades de tener problemas de peso
durante muchos afios.

La obesidad es factor de riesgo de algunas neoplasias. Las mujeres
obesas tienen mas riesgo de padecer carcinoma de endometrio,
mama, ovario, cerviz, vesicula y vias biliares. De forma mas
especifica, la ganancia de peso y la obesidad abdominal aumentan
el riesgo de cancer de mama en la post menopausia (Riobo y cols.,
2003).

Respecto a los problemas psicoldgicos, existen estudios que
encuentran que a mayor grado de obesidad, mayor grado de

psicopatologia en las mujeres.'’

La Dimensién Psicolégica de la Obesidad

En la dimension psicoldgica de la obesidad se ha documentado la
presencia en mujeres obesas de alteraciones en la percepcion de
la imagen corporal (Sansone, Wiederman & Monteith, 2001),
sintomas depresivos en relacion con el tamafo del cuerpo (Lim,
Thomas, Bardwell & Dimsdale, 2008), bajo control de impulsos y en
particular hacia la comida (Rand & Stunkard, 1978), mayor
presencia de insatisfaccion corporal, perfeccionismo, obsesion por
el peso, figura y comida, asi como baja autoestima (Arias et al.,
2006) y dificultades para el manejo de la agresividad y la
asertividad (Hidalgo & Gottlieb, 2001)."®
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21.2.2. RESPUESTA SEXUAL

La respuesta sexual humana es inherente a cada uno de los miembros
de nuestra especie, independiente de su color de piel; estado de salud,;
religion; edad; sexo; orientacion sexual; escolaridad e incluso
preferencia politica. Es un derecho inalienable su ejercicio.'®

Durante la respuesta sexual humana, se producen una serie de
cambios.?°

La respuesta sexual humana es inherente a cada uno de los miembros
de nuestra especie, independientemente de su color de piel; estado de
salud; regién; edad; sexo; orientacion sexual; escolaridad e incluso
preferencia politica. Es un derecho inalienable su ejercicio.

Es una funcion compleja que involucra la interaccién de factores
bioldgicos psicolégicos, afectivos y socioculturales.

La respuesta sexual humana consiste en una serie ordenada de
acontecimientos fisiolégicos que preparan al cuerpo para realizar el
coito, y a la larga, que tenga lugar la reproduccion. A fin de que el acto
sexual pueda realizarse, existen factores organicos y psicolégicos
implicados, los cuales propician que los érganos genitales experimenten
ciertos cambios intensos en cuento a su forma y funcién desde un punto

basal de partida.??

William Howell Masters y Virginia Eshelman Johnson, mas conocido por
Masters y Johnson (1915- 2001). Pretenden observar el sexo
cientificamente, comprobar la teoria de respuesta sexual humana y asi
ver las disfunciones que se producen, para diseiar un tratamiento que
mejore la respuesta sexual humana si fuera necesario. Masters y
Johnson consolidan la sexologia: Se describieron 4 fases de la respuesta
sexual humana: excitacidon, meseta, orgasmo y resolucion llamada
respuesta tetrafasica. Con posterioridad Helen Kaplan la simplifico y
planted la respuesta bifasica (excitacion y orgasmo).

Kaplan 1976 considera la respuesta sexual humana como un ciclo
trifasico, y en una forma muy simple define la respuesta sexual en tres

fases: deseo, excitacion, orgasmica.® Introduce la fase deseo como parte

43



de la respuesta sexual humana, que Masters y Johnson no habia
contemplado.?’

No hay una forma determinada de respuesta sexual femenina. Y el
deseo no necesariamente tiene que aparecer desde el principio.??

La respuesta sexual humana (deseo, excitacidon, orgasmo) “se refiere a
una serie de procesos fisiologicos que tienen como objetivo principal
responder a ciertos estimulos con la potencialidad de desencadenar un
orgasmo” (Rubio, Revuelta, 1994).

John Bancroft describe la respuesta sexual humana como un conjunto
de eventos no secuenciales.??

La respuesta sexual humana depende de una serie de reflejos
auténomos que funcionan con éxito en las personas que se abandonan
a las experiencias eroticas y que no intentan vigilar conscientemente sus
acciones, y que se encuentran en un estado de animo tranquilo y de
armonia emocional. Es bien sabido que factores negativos como el temor
y la tension tienen un efecto adverso para la capacidad del individuo en
cuanto a sus apetitos sexuales, y ello altera su funcionamiento sexual
(Mccary et al 1996).°

2.1.2.2.1. FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL.:
“+ FASE DEL DESEO SEXUAL,

En el ultimo cuarto de siglo XX el concepto de deseo sexual haido
ocupando de forma progresiva un lugar central en el discurso
sexologico. El modelo que se ha seguido para conceptualizarlo ha
partido y se referencia en el propuesto por Helen S. Kaplan (1979),
quién mas tarde introdujo el deseo sexual como una fase del
modelo de respuesta sexual de Masters y Johnson (1966).

El deseo es el estado mental creado por estimulos externos e
internos que induce una necesidad o voluntad de tomar parte en la
actividad sexual.

Los pensamientos eroéticos pueden provocar el deseo sexual en la
mujer; esto ayuda notablemente a la realizacién del acto sexual
femenino. Este deseo depende mucho de su educacion, asi como

de su impulso fisioldgico, aunque el deseo sexual si aumenta en
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proporcion al nivel de secrecion de hormonas sexuales. El deseo
también varia segun el ciclo sexual, y alcanza un maximo en la
proximidad del tiempo de ovulacion, probablemente debido al alto
nivel de secrecion de estrogenos durante el periodo preovulatorio.
La estimulacién sexual local de la mujer es mas o menos igual que
la del hombre, pues el masaje y otros tipos de estimulacién de la
vulva, la vagina y ciertas regiones del periné crean sensaciones
sexuales. El glande del clitoris es especialmente sensible para
iniciar estas sensaciones.

El deseo también varia segun el ciclo sexual, y alcanza un maximo
en la proximidad del tiempo de ovulacion, probablemente debido al
alto nivel de secrecion de estrégenos durante el periodo
preovulatorio-?3

El deseo sexual hace referencia al nivel general de interés en la
sexualidad. Tiene una modulacién fundamentalmente hormonal.
Siendo las testosterona la principal hormona implicada.?*

El deseo es el estado mental creado por estimulos externos e
internos que induce una necesidad o voluntad de tomar parte en la
actividad sexual. Se podria decir que el deseo consta de: raices
biolégicas, que se basan en parte en hormonas, como los
andrégenos y estrogenos; raices de motivacion, basadas en la
parte de la intimidad, el placer y cuestiones referentes o la relacion;

y cuestiones cognitivas que son el riesgo y el deseo.

FASE DE EXCITACION:

La excitacion sexual se caracteriza por un sentido objetivo de
excitacion sexual y de placer y por la dilatacion de los genitales
externos, los deseos sexuales y la excitabilidad sexual estan
intimamente relacionados, y a veces no les muy claro como

distinguirlos.

La excitacion, no es una condicién para el deseo sexual, ya que se
puede sentir excitacion y orgasmo sin la experiencia de deseo

sexual y a lainversa.
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La fase de excitacion la podemos subdividir en tres partes:

excitacion central, respuesta genital y excitacién periférica:?!

Las tres sub fases interactuan entre si, potenciando y manteniendo

la fase de excitacion.

Durante la fase de excitacion se produce una gran vasodilatacion
del area pelviana. En la mujer, principalmente del introito vaginal,
ereccion del clitoris, engrosamiento y crecimiento de los labios
mayores y menores. Esto se traduce en una lubricacién importante
de la vagina y del introito vaginal. El clitoris aumenta de volumen,
se produce una ereccion de los pezones. Luego se produce una
expansion del tercio superior de la vagina, con elevacion del utero.
En algunas mujeres suele producirse un rubor sexual,

enrojecimiento de la cara anterior del tronco.?®

Durante esta fase la excitacion es similar en los dos sexos y esta
caracterizada por fendmenos de vasodilatacion con aumento del

aporte de sangre a los érganos sexuales.

La excitacion es un estado de sentimientos especificos y
alteraciones fisioldgicas que habitualmente se asocia a una
actividad sexual en la que intervienen los genitales. Consta de:
mecanismos centrales, como son la activacion de pensamientos,
suenos y fantasias; mecanismos periféricos no genitales, como la

salivacion, el sudor, la vasodilatacién cutanea.?®

La excitacion es un estado de sentimientos especificos y
alteraciones fisioldgicas que habitualmente se asocia a una

actividad sexual en la que intervienen los genitales.

FASE DEL ORGASMO:

Se produce un espasmo de los musculos que rodean el tercio
inferior de la vagina, seguido de contracciones ritmicas de los
mismos. En ocasiones se producen contracciones uterinas. Fuera
del area genital se produce contraccion de los rectos anteriores del
abdomen y del esfinter anal e incremento de la tension arterial y la
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ventilacion pulmonar. Existe un sentimiento de intenso placer y una

alteracion variable del nivel de conciencia.

En la fase del orgasmo hay diferencias intersexuales en lo que a
frecuencia se refiere: casi todos los hombres alcanzan el orgasmo,
pero en un elevado porcentaje de mujeres sanas la respuesta
orgasmica es menos frecuente durante el coito. Una vez que se
produce, no hay grandes diferencias. Durante el orgasmo, se
producen contracciones intermitentes de la musculatura lisa genital

y esquelética.?’

El orgasmo es una respuesta fisioldgica, emocional y social: une el
cuerpo a la capacidad de gozar y de compartir la experiencia

sexual.®3

El orgasmo femenino es analogo a la emision y a la eyaculacion del
varon, y quizas ayuda a promover la fecundacién del évulo. Las
intensas sensaciones sexuales que se desarrollan durante el
orgasmo también se dirigen al cerebro y causan una gran tension
muscular en todo el cuerpo.

Pero tras la culminacién del acto sexual, esto da paso, en los
minutos siguientes, a una sensacion de satisfaccion caracterizada
por una placida relajacion, un efecto denominado resolucion.

La fase orgasmica lleva a una serie de cambios generales en el
hombre y en la mujer. El tono sexual parasimpatico cambia a tono
simpatico.  Apareciendo luego sensaciones agradables,
placenteras centradas en la pelvis; pero que se irradian al resto del
cuerpo. Sensacién de acabamiento, con gran relajacion apenas
ocurrido el orgasmo. En la mujer se producen espasmo musculares
irregulares, contracturas. Hay cambios en la expresion facial,
aumento de los ritmos cardiaco y respiratorio. Luego de producirse
un estado de relajacion del ensuefio sexual, el cuerpo se tensa.
Puede venir un abandono de la tension con ondas de placer

localizado en la region pelviana.

El orgasmo es el estado de alteracién de la conciencia asociado a

una estimulacion sensitiva fundamentalmente genital. Consiste en
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informacion aferente sensitiva multiple procedente de los “puntos

gatillo”, como el clitoris, los labios mayores y menores, la vagina,

las glandulas periuretrales, que la transmiten en direccion central a

estructuras supramedulares en las que probablemente interviene el

septum talamico. %

DESEO

Presencia de pensamiento o fantasias sexuales

Deseo de actividades sexual

Posibles cambios hormonales

EXCITACION

Rapida lubricacion vaginal

Aumento de tamanio y elevacion del utero y cuello uterino
con aparicion de contracciones rapidas e irregulares

Crecimiento en el tamano del clitoris

Aumento del volumen de pecho

Acentuacion de la tensidon muscular

Contraccidon muscular involuntaria

Aumento de la frecuencia cardiaca

Incremento de la presion arterial

ORGASMO

Contracciones de tercio externo de la vagina

Contracciones del utero y trompas de Falopio

Contracciones del esfinter anal

El clitoris permanece retraido y oculto

Maximo desarrollo de rubor sexual

Contracciones musculares involuntarias

Aumento de la frecuencia cardiaca hasta 180 latidos por

minuto

Incremento de la presion arterial

Aumento de la frecuencia respiratoria

Cuadro de cambios generales producidos durante la respuesta sexual humana. Ilvan
Arango de Motis; Sexualidad humana; México Editorial Manual Moderno, 2008
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2.1.2.2.2.

2.1.2.2.3.

ENDOCRINOLOGIA DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA
En la respuesta sexual femenina intervienen varias hormonas, pero

las Fundamentales son: estrégenos y testosterona.

La Testosterona en hombres y mujeres, incrementa el deseo
sexual, favorece la vasocongestion con mas altos niveles de
excitacion y brinda el entorno quimico que se requiere para el

funcionamiento y estructuracion del orgasmo.

Ademas, estos niveles de testosterona bajos se acompanan de
caida del vello pubico, adelgazamiento de la mucosa vaginal, y de

una disminucion generalizada de la sensacion de bienestar. (2%:30)

Los Estrégeno tienen relacion con la vagina a través del SNC y
periférico 'y en la transmision nerviosa. Modelos de
experimentacion han permitido deducir que los estrogenos afectan
los umbrales de sensibilidad, se relacionan con la sensibilidad
vibratoria y los umbrales de sensibilidad a la presion.

Los estrogenos influyen de forma importante en la funcion sexual
de la mujer. Las concentraciones de estradiol afectan a la totalidad
de las células del sistema nervioso central e influyen en la
transmision nerviosa.

Los estrogenos tiene también efectos vasopresores vy
vasodilatadores que aumentan el riego sanguineo en el clitoris y la
vagina. Los sintomas mas frecuentes de la disfuncion sexual por
déficit de estrogenos son: pérdida del deseo, actividad sexual
menos frecuente, coitos dolorosos, disminucion de la reactividad
sexual, dificultades para lograr el orgasmo y disminucion de la

sensibilidad genital.(?®:30)

RESPUESTA SEXUAL HUMANA, SUS PROBLEMAS Y
DISFUNCIONES

Las disfunciones sexuales se caracterizan por cambios
psicofisioléogicos en el ciclo de la respuesta sexual y por la
provocacion de malestar y problemas interpersonales.
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Los trastornos de la respuesta sexual pueden aparecer en una o
mas de estas fases. Cuando hay mas de una disfuncion sexual
deben diagnosticarse todas. En los criterios diagnosticos no se
intenta especificar la frecuencia minima de las situaciones,
actividades o tipos de contacto sexual en los que puede aparecer

la disfuncidén sexual.

Clasificacion de la disfuncion sexual femenina

Un panel de consenso para la clasificacion de la Disfuncion Sexual
Femenina de la Fundacion Americana de Enfermedades
Uroldgicas, basandose en la opinién de Kaplan (3 fases: deseo,
excitacion, orgasmo).

Helen Singer Kaplan (1979) propuso el modelo trifasico de
respuesta sexual. Lo mas interesante de este modelo es la
consideracion de que cada fase constituye una entidad
neurofisiolégica distinta que puede ser alterada
independientemente. Ello contribuyd a comprender mejor las
disfunciones sexuales organizandolas en trastornos del deseo, de

la excitacién y del orgasmo.'°

Trastornos del deseo sexual

A. Deseo sexual hipoactivo:

Se manifiesta por la disminucion o la pérdida, total o parcial, del
interés o el deseo por la actividad sexual (masturbacién, coito).Es un
trastorno que perfectamente puede distorsionar gravemente la
relacion de pareja. Es importante destacar que el deseo sexual
difiere en cada individuo. Tomando en cuenta los factores que
afectan el funcionamiento sexual, tales como edad, sexo, y el
contexto de la vida de la persona.®

B. Aversion sexual: Aversion fébica persistente o recurrente, a
evitar el contacto sexual con una pareja sexual, que causa angustia

personal. 17
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Il. Trastorno de la excitacién sexual en la mujer.

Incapacidad persistente o recurrente para conseguir o mantener
excitacion sexual. Se puede manifestar como una falta subjetiva de

excitacion o falta de lubricacion o alguna otra respuesta somatica.

La caracteristica esencial del trastorno de la excitacion sexual en la
mujer es una incapacidad, persistente o recurrente, para obtener o
mantener la respuesta de lubricacion propia de la fase de excitacion
sexual hasta la terminacion de la relacion sexual?’.

Los trastornos de la excitacidén sexual incluyen, entre otros, la falta o
la disminucién de la lubricacion vaginal, una reduccion de la
sensibilidad del clitoris o de los labios, menor ingurgitacion labial y
clitoridea, y la ausencia de relajacion de la musculatura lisa

vaginal.?3

lll. Trastorno orgasmicos:

Dificultad persistente o recurrente, demora o ausencia para obtener
un orgasmo, después de un estimulo sexual suficiente y excitacion
adecuada, que causa angustia personal. Los términos disfuncion

orgasmica y anorgasmia son utilizados como sinénimos.

El trastorno orgasmico femenino es la categoria mas frecuente de
los trastornos sexuales. No obstante, muchas mujeres que no logran
el orgasmo en todos sus contactos sexuales, no padecen de un
trastorno sexual, pues solo debe considerarse que se padece, si
provoca malestar, insatisfaccion o dificultades con la pareja.

El diagndstico de trastorno orgasmico femenino debe basarse en la
opinién médica de que la capacidad orgasmica femenina es inferior
a la correspondiente a la edad, la experiencia sexual y la

estimulacion sexual recibida.

1. Primaria: Cuando no se ha producido nunca el orgasmo. Esta

presente desde el inicio de la vida sexual.
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2. Secundaria: Cuando el orgasmo existia nhormalmente y se pierde
posteriormente. Aparece después de haber experimentado todas las
fases que integran la respuesta sexual.

3. Situacional: Cuando se produce solamente en ciertas
circunstancias.

4. Coital: Cuando el orgasmo no se logra durante el coito, pero puede
lograrse con otros tipos de estimulos extra coitales. La anorgasmia

coital es a su vez una forma de anorgasmia situacional.

2.1.2.2.4. SEXUALIDAD EN MUJERES OBESAS
La obesidad puede alterar el funcionamiento normal del
organismo de varias maneras.
Las hormonas sexuales pueden alterarse debido a la obesidad; la
menstruacion puede perder su regularidad con mayor facilidad en
personas obesas.
La diabetes, mas frecuente en personas con graves problemas de
peso, puede causar serios problemas sexuales, como impotencia;
asi como, los farmacos para la hipertensioén arterial pueden tener
importantes efectos secundarios en la vida sexual.
Ademas, la obesidad facilita la destruccion acelerada de las
articulaciones y se pueden representar dificultades para adoptar
las posturas necesarias para el coito. La curva abdominal es a
veces tan pronunciada, asi como la adiposidad de muslos y

gluteos, por lo cual puede llegar a ser imposible el coito.

La respuesta se caracteriza por la aparicion de cambios
anatomicos, hormonales, vasculares, musculares y neuronales
que abarcan practicamente todo el orgasmo y que son
provocados por una serie de estimulos fisicos y psicoldgicos.
Estos fendmenos provocan una serie de reacciones que por su

ubicacién pueden ser divididas en genitales o extragenitales.??
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2.1.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

SEXO. Es el conjunto de caracteristicas anatomo fisiologicas que
definen al ser humano como mujer u hombre. Se nace con él, es

universal y no es sindnimo de sexualidad.

SEXUALIDAD: Sexualidad es el conjunto de condiciones
estructurales (anatomicas), fisiolégicas, comportamentales vy
socioculturales que permiten el ejercicio de la funcion sexual
humana. Abarca nuestros sentimientos, nuestra conducta en
general y sexual en particular, la manera de expresarnos y
relacionarnos con los demas. En definitiva la forma de vivir como

hombres y mujeres (Gonzalez et al 2001).8

RESPUESTA SEXUAL: Es el conjunto de cambios fisicos
y hormonales que experimentan los seres humanos ante el
estimulo sexual. El cual esta constituido por cuatro fases:

excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

EROTISMO. Es la capacidad humana de experimentar las
respuestas subjetivas que evocan los fendmenos fisicos
percibidos, como deseo sexual, excitaciéon y orgasmo, y, que en

general, se identifican con placer sexual.

OBESIDAD: Estado patoldgico que se caracteriza por un exceso o

una acumulaciéon excesiva y general de grasa en el cuerpo.

Una forma simple de medir la obesidad es el indice de masa
corporal (IMC), esto es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un

IMC igual o superior a 30 kg/cm? es considerada obesa.

MUJER: Se entiende por mujer a todo ser humano de sexo
femenino, en oposicidén a aquellos de sexo masculino clasificados
bajo el término hombre. Dentro de la categoria “mujer’ pueden
contarse las de nifia, adolescente y adulta. A su vez, con frecuencia
se utiliza el término “hombre” para referirse a la humanidad en
general o al individuo en sociedad, de forma que también se

comprende a la mujer  en dicha consideracion.
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Desde el punto de vista biologico, una mujer es aquel ser humano
que, producto de la fertilizacion del 6vulo por parte de la célula

espermatozoide, porta los cromosomas XX

EDAD FERTIL: Se considera en edad reproductiva a las mujeres

de entre 15y 49 afios de edad.
TRASTORNO DE LA RESPUESTA SEXUAL: Se define como

cualquier alteracion que ocurra en cualquiera de las fases que
integran la respuesta sexual de la mujer que puede ser considerada
0 no como una disfuncién sexual transitoria 0 como una disfuncion

establecida.

DISFUNCION SEXUAL FEMENINA: Esta definida como
alteraciones en la fantasia, el deseo sexual, la excitacién y el
orgasmo, asi como dolor relacionado con la actividad sexual que
causa angustia y malestar personal significativo y que puede tener

impacto en la calidad de vida.

DISMINUCION DEL DESEO SEXUAL. Es la deficiencia o la
ausencia persistente o recurrente de pensamientos o fantasias
sexuales y del deseo de realizar la actividad sexual o receptividad

para esta lo cual causa malestar personal.
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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Cuadro: 1

Edad de las Mujeres Estudiadas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Menos de 19 afos 8 19,0 19,0 19,0
De 20 a 25 afios 12 28,6 28,6 47,6
Mas de 25 afios 22 524 524 100,0
Total 42 100,0 100,0

Porcentaje

20

10

Menos de 19 afios

De 20 a 25 afios

Mas de 25 afios

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Del total de mujeres que participaron en el estudio segun el
grupo atareo el 19.05% (8) tienen menos de 19 anos, el 28.57% (12) es de 20
a 25 anos y el 52.38%(22) mas de 25 afos

56



CUADRO N° 2

Estado civil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje [|valido acumulado
\Valido Soltera 9 21,4 21,4 21,4
Casada 6 14,3 14,3 35,7
Conviviente |27 64,3 64,3 100,0
Total 42 100,0 100,0

Porcentaje

Soltera Casada

Conviviente

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: En el cuadro segun estado civil el 21.43% (9) es soltera, el
14.29%(6) es casada 64.29%(27)es conviviente.
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Porcentaje

20

CUADRO N°3
¢Tiene hijos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia [Porcentaje [|valido acumulado
\Valido Si 32 76,2 76,2 76,2
No 10 23,8 23,8 100,0
Total 42 100,0 100,0

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: En el cuadro el 76%(32)si tiene hijos el 23.81%(10) no tiene

hijos

58



CUADRO N°4

Grado de instruccion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Valido Sin estudios 2 4.8 4.8 4.8

Primaria incompleta 3 71 7,1 11,9
Primaria completa 1 24 24 14,3
Secundaria incompleta 8 19,0 19,0 33,3
Secundaria completa 15 35,7 35,7 69,0
Supenor no universitaria 3 71 7.1 76,2
incompleta
Superior no universitaria 6 14,3 14,3 905
completa
$uperlor universitarig 3 71 7.1 976
incompleta
Superior universitaria 1 2.4 24 100,0
completa
Total 42 100,0 100,0

Porcentaje

10

_ Superior no Superior universitaria
universitaria completa completa

Sin estudios Primaria completa Secundaria completa

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Del total de mujeres segun grado de instruccion 4.76% sin estudios
Primaria Completa 2.4% Primaria incompleta 7.1%, Secundaria Completa 35.71%,
Secundaria Incompleta 19%, Superior no Universitario Completo 14.3%, Superior no

Universitario Incompleto 7.1%, Superior Universitario Completo 2.38%.
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CUADRO N°5

Ocupacion
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Valido Ama de casa 15 35,7 35,7 35,7
Empleada del hogar 4 9,5 9,5 45,2
Obrera 11 26,2 26,2 71.4
Otros 12 28,6 28,6 100,0
Total 42 100,0 100,0
40
30
2
=
=
w
2 20
[=]
o
10—
0 T T T T
Ama de casa Empleada del hogsr Ohbrera Otros

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

DSES. Ocupacion

Interpretacion: Segun Ocupacion el 35.7%( 15) es ama de casa, el 9.5%(4)es

Empleada del hogar y el 26.2%(11) es obrera otros el 28.2%(12)

60



CUADRO N°6

indice de masa corporal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
\Valido Obesidad tipo | (De 30 a
34,9 Kg/m2) 27 64,3 64,3 64,3
Obesidad tipo Il ( De 35 a
39,9 Kg/m2) 15 35,7 35,7 100,0
Total 42 100,0 100,0

Porcentaje

20

Obesidad tipo | (De 30 a 34 9 Kgim2)

Obesidad tipo | { De 35 a 39,9 Ka/im2)

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: En el indice de masa corporal Obesidad tipo | 64.3%( 27) y

Obesidad tipo Il de 35.7%(16).
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CUADRO N°7
Durante las ultimas 4 semanas ¢ Cuantas veces ha tenido actividad

sexual?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Unavez 18 429 429 429

De dos a tres veces 14 33,3 33,3 76,2
De cuatro a cinco veces 6 14,3 14,3 90,5
De seis a mas veces 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
20 43%
18
16 33%
14
12
10

8 14%

6

4

2

0

Una Vez De 2 a 3 veces De 4 a 5 veces De 6 a mas
M Seriesl

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretaciéon: Se observa que durante las ultimas 4 semanas cuantas veces

ha tenido actividad sexual el 43%(18) Una vez, el 33%(14) de 2 a 3 veces, el

14%(6) de 4 a 5 veces y el 10% (4) de 6 a mas veces.
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CUADRO N°8

En las ultimas cuatro semanas ¢ Sientes que tu peso afecta tu deseo

sexual?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 14 33,3 33,3 33,3
Raramente 13 31,0 31,0 64,3
A veces 9 21,4 214 85,7
A menudo 4 9,5 9,5 95,2
Casi siempre - Siempre 2 4.8 4.8 100,0
Total 42 100,0 100,0

16
14
12
10

33%

o N B~ OO

Nunca

Raramente

A Veces

M Seriesl

a Menudo

Casi siempre o
siempre

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretaciéon: Se observa que 33%(14) siente que nunca su peso afecta su

deseo sexual, el 31%(13) raramente, 21.4% (9) a veces, a menudo 9.5% (4) y

casi siempre, siempre 4.8%(2) su peso afecta su deseo sexual.
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CUADRO N°9

En las ultimas cuatro semanas ¢ Ha tenido pensamientos o deseos de
realizar actividad sexual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 12 28,6 28,6 28,6
Raramente 9 21,4 21,4 50,0
A veces 10 23,8 23,8 73,8
A menudo 7 16,7 16,7 90,5
Casi siempre - Siempre 4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
30
20—
2
F
=
3
]
o
10—
a T T T T T
Munca Raramente A veces A menudo Casi siempre -

Siempre

DS11. En las dltimas cuatro semanas ;Ha tenido pensamientos o deseos de
realizasrt algin tuipo de actividad sexual?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 28.6%(12) nunca ha tenido pensamientos o
deseos de realizar algun tipo de actividad sexual, Raramente 21.4%(9),a veces
23.8%(10),a menudo 16.7%(7) casi siempre —siempre 9.5%(4).
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CUADRO N°10

En las ultimas cuatro semanas ¢ Experimenté deseo o interés sexual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido acumulado
Valido Nunca 6 14,3 14,3 14,3
Raramente 13 31,0 31,0 45,2
A veces 12 |28.6 28.6 73.8
A menudo 6 14,3 14,3 88,1
Casi siempre - Siempre |5 11,9 11,9 100,0
Total 42 100,0 100,0
40—
30—
2
B
o
e 20+
[=]
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10—
o] T T T T T
Murca Raramente A veces A menuco Casi siempre -

Siempre

DS12. En las ultimas cuatro semanas ;Experimento deseo o interés sexual?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 14.3%(6) nunca, experimento deseo o interés
sexual en las ultimas cuatro semanas el 31%(13) Raramente, el 28.6%(12) A
veces, el .14.3%(6),A menudo y casi siempre —siempre el 11.9%(5).
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En las ultimas cuatro semanas ¢ Ha tenido fantasias (pensamientos,

CUADRO N°11

imagenes,...) relacionadas con actividades sexuales?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [|valido lacumulado
Valido Nunca 11 26,2 26,2 26,2
Raramente 6 14,3 14,3 40,5
A veces 16 38,1 38.1 78.6
A menudo 5 11,9 11,9 90,5
Casi siempre - Siempre |4 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
40—
30
2z
[
t
L 1]
2 207
o
o
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0 T T T T T
Nunca Raraments A veces A menudo Casi siempre -

Siempre

DS13. En las altimas cuatro semanas ;Ha tenido fantasias (pensamientos,
imageners,...) relacionadas con actividades sexuales.?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 26.2%(11) nunca, ha tenido pensamientos
imagenes relacionadas con actividades sexuales en las ultimas cuatro semanas
el 14.3%(6) Raramente, el 38.1%(16) a veces, el 11.9%(5) a menudo y casi
siempre —siempre el 9.5%(4).

66



CUADRO N°12

En las ultimas cuatro semanas ¢ Le das importancia a los juegos sexuales
previos y disfrutas de ellos?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
\Valido Nunca 9 21,4 21,4 21,4
Raramente 16 38,1 38,1 59,5
A veces 11 26,2 26,2 85,7
A menudo 2 4,8 4,8 90,5
Casi siempre - Siempre WK 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
404
30
2,
=
=
o
o 207
(=]
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10—

T
Munca

T
Raramente

T
& veces

T
A menudo

T
Casi siempre -

Siempre

DS14. En las daltimas cuatro semanas Le das importancia a los juegos
sexuales previos y disfrutas de ellos?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 21.4%(9) nunca, le da importancia a los juegos
sexuales previos y disfruta de ellos en las ultimas cuatro semanas el 38.1%(16)
Raramente, el 26.2%(11) a veces, el 4.8%(2) a menudo y casi siempre —siempre
el 9.5%(4).
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CUADRO N°13

En las ultimas cuatro semanas ¢ Sientes que tu peso afecta tu nivel de

excitacion sexual durante la actividad sexual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
\Valido Nunca 9 21,4 21,4 21,4
Raramente 16 38,1 38,1 59,5
A veces 7 16.7 16.7 76,2
A menudo 7 16,7 16,7 92,9
Casi siempre - Siempre |3 7,1 7,1 100,0
Total 42 100,0 100,0
40
30—
2z
]
=
L 1]
o 207
=]
o
107
Munca Ral'a|!|1er|te A '\-'el.-ces A melnudo Casi sizla'npre -

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

EXC15. En las ultimas cuatro semanas ;Sientes que tu peso afecta tu nivel
de excitacuién sexual durante la actividad sexual?

Siempre

Interpretacion: Se observa que 21.4%(9) nunca, siente que su peso afecta su
nivel de excitacion sexual durante su actividad sexual en las ultimas cuatro
semanas el 38.1%(16) Raramente, el 16.7%(7) a veces, el 16.7%(7) a menudo
y casi siempre —siempre el 7.1%(3).
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CUADRO N°14

En las ultimas cuatro semanas ¢ Experimento excitaciéon sexual durante la
actividad o etapa previa?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
Valido Nunca 5 11,9 11,9 11,9
Raramente 12 28,6 28,6 40,5
A veces 8 19,0 19,0 59,5
A menudo 11 26,2 26,2 85,7
Casi siempre - Siempre |6 14,3 14,3 100,0
Total 42 100,0 100,0
307
20—
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Munca Raramente & veces A menudo Casi siempre -
Siempre

EXC16. En las ultimas cuatro semanas ;Experimento excitacion sexual
durante la actividad o etapa previa?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 11.9%(5) nunca experimento excitacién sexual
durante la actividad o etapa previa en las ultimas cuatro semanas el 28.6%(12)
Raramente, el 19.0%(8) a veces, el 26.2%(11) a menudo y casi siempre —
siempre el 14.3%(6).
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CUADRO N°15

En las ultimas cuatro semanas durante la actividad sexual, cuando le han
(o se ha) tocado o acariciado ¢ Ha sentido excitaciéon sexual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [|valido lacumulado
Valido Nunca 6 14,3 14,3 14,3
Raramente 7 16,7 16,7 31,0
A veces 15 35,7 35,7 66,7
A menudo 13 31,0 31,0 97,6
Casi siempre - Siempre |1 2,4 2,4 100,0
Total 42 100,0 100,0
40
30—
2
B
5
o 20
o
10—
[} T T T T T
Munca Raramente A veces A menudo Cassl'_sienmre -
lempre

EXCA17T. En las dltimas cuatro semanas durrante la actividad sexual , cuando le
han (o se ha) tocado o acariciado;Ha sentido excitacion sexual ?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 14.3%(6) nunca, durante la actividad sexual ha
sentido excitacion sexual cuando la han o se ha tocado o acariciado en las
ultimas cuatro semanas el 16.7%(7) Raramente, el 35.7%(15) a veces, el
31.0%(13) a menudo y casi siempre —siempre el 2.4%(1).
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CUADRO N°16

En las ultimas cuatro semanas ¢ Le ha resultado facil excitarse

sexualmente?

Porcentaje |Porcentaje
FrecuencialPorcentaje [valido acumulado
\VValido Nunca |8 19,0 19,0 19,0
Raramente 6 14,3 14,3 33,3
A veces 11 26,2 26,2 59,5
A menudo 13 31,0 31,0 90,5
Casi  siempre 1, 9.5 9.5 100,0
Siempre
Total 42 100,0 100,0
40
30
E 20—
a
10—
[} T T T T T
Munca Raramente A veces A menudo Casi siempre -

Siempre

EXC18. En las ultimas cuatro semanas ;Le ha resultado facil excitarse

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

sexualmente?

Interpretacion: Se observa que 19.0%(8) nunca, le ha resultado facil excitarse
sexualmente en las ultimas cuatro semanas el 14.3%(6) Raramente, el
26.2%(11) a veces, el 31.0%(13) a menudo y casi siempre —siempre el 9.5%(4)
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CUADRO N°17

En las ultimas cuatro semanas, cuando se sintié excitada sexualmente
¢éNoto humedad y/o lubricacion vaginal?

Porcentaje |Porcentaje
|Frecuencial|Porcentaje |valido acumulado
\VValido Nunca 5 11,9 11,9 11,9
Raramente 8 19,0 19,0 31,0
A veces 8 19.0 19.0 50,0
A menudo 13 31,0 31,0 81,0
Casi  siempre  1g 19,0 19,0 100,0
Siempre
Total 42 100,0 100,0
40
E 20—
0 T T T T T
Munca Raramente A veces A omenudo Casf_sienmre -
Siempre

EXC-19. En las daltimas cuatro semanas, cuasndo se sintio excitada
sexualmente ;Noto humedad y/o lubricacion vaginal?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 11.9%(5) nunca, cuando se sinti6 excitada
sexualmente noto humedad y/o lubricacién vaginal en las ultimas cuatro
semanas el 19.0%(8) Raramente, el 19.0%(8) a veces, el 31.0%(13) a menudo
y casi siempre —siempre el 19%(8)
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CUADRO N°18

En las ultimas cuatro semanas ¢ Sientes que tu peso afecta al momento de

alcanzar un orgasmo?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
Valido Nunca 8 19,0 19,0 19,0
Raramente 5 11,9 11,9 31,0
A veces 11 26,2 26,2 57,1
A menudo 16 38,1 38,1 95,2
Casi siempre - Siempre |2 4,8 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Siempre

ORG20. En las dltimas cuatro semanas ;Sienteas que tu peso afecta al
momento de alcanzar un orgasmo?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 19.0%(8) nunca, siente que su peso afecta al
momento de alcanzar un orgasmo en las ultimas cuatro semanas, el 11.9%(5)
Raramente, el 26.2%(11) a veces, el 38.1%(16) a menudo y casi siempre —
siempre el 4.8%(2).
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En las ultimas cuatro semanas ¢ Disfrutas cuando tu pareja te acaricia?

CUADRO N°19

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
Valido Nunca 7 16,7 16,7 16,7
Raramente 11 26,2 26,2 429
A veces 15 35,7 35,7 78,6
A menudo 7 16,7 16,7 95,2
Casi siempre - Siempre |2 4,8 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
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Siempre

ORG21. En las altimas cuatro semanas ;Disfrutas cuando tu pareja te

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

acaricia?

Interpretacion: Se observa que 16.7%(7) nunca, disfruta cuando su pareja la
acaricia en las ultimas cuatro semanas, el 26.2%(11) Raramente, el 35.7%(15)
a veces, el 16.7%(7) a menudo y casi siempre —siempre el 4.8%(2)
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CUADRO N°20

En las ultimas cuatro semanas ¢ Es placentera tu vida sexual?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
Valido Nunca 4 9,5 9,5 9,5
Raramente 13 31,0 31,0 40,5
A veces 21 50,0 50,0 90,5
A menudo 2 4.8 4.8 95,2
Casi siempre - Siempre |2 4,8 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
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ORG22. En las dltimas cuatro semanas ;Es placentera tu vida sexual?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 9.5%(4) refiere que nunca es placentera su vida
sexual en las ultimas cuatro semanas, el 31.0%(13) Raramente, el 50.0%(21) a
veces, el 4.8%(2) a menudo y casi siempre —siempre el 4.8%(2)
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En las ultimas cuatro semanas ¢ Ha alcanzado el orgasmo cuando ha

CUADRO N°21

mantenido actividad sexual, con o sin penetracién?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
Valido Nunca 20 47,6 47,6 47,6
Raramente 5 11,9 11,9 59,5
A veces 5 11,9 11,9 71,4
A menudo 8 19,0 19,0 90,5
Casi siempre - Siempre WK 9,5 9,5 100,0
Total 42 100,0 100,0
S0
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Fuente Bachiller Rosalia Garcia

ORG23. En las ultimas cuatro semanas ;Ha alcanado el orgasmo cuando ha
mantenido actividad sexual, con o sin penetracion?

Siempre

Interpretacion: Se observa que 47.6%(20) refiere que nunca ha alcanzado el
orgasmo cuando ha mantenido actividad sexual, con o sin penetracion en las
ultimas cuatro semanas, el 11.9%(5) Raramente, el 11.9%(5) a veces, el 19.0 (8)
a menudo y casi siempre —siempre el 9.5%(4).
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CUADRO N°22

En general, en relacion a su vida sexual durante las ultimas cuatro
semanas ¢ Se ha sentido satisfecha?

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje [valido lacumulado
Valido Nunca 13 31,0 31,0 31,0
Raramente 8 19,0 19,0 50,0
A veces 11 26,2 26,2 76,2
A menudo 8 19,0 19,0 95,2
Casi siempre - Siempre |2 4,8 4,8 100,0
Total 42 100,0 100,0
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ORG24. En general, en relaciéon a su vida sexual durante las dltimas cuatro
semanas ;Se ha sentido satisfecha?

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa que 31.0%(13) refiere que nunca ha sentido
satisfecha en relaciéon a su vida sexual en las ultimas cuatro semanas, el
11.9%(5) Raramente, el 11.9%(5) a veces, el 19.0 (8) a menudo y casi siempre
—siempre el 9.5%(4).
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CUADRO N°23

DESEO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Severo 19 45,2 45,2 45,2
Moderado 17 40,5 40,5 85,7
Sin trastorno 6 14,3 14,3 100,0
Total 42 100,0 100,0

Forcentaje

20

10

Severo Moderado Sin transtorno

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa en el grafico que en relacion al deseo el 45.4%tiene
un trastorno severo, el 40.48% tiene un trastorno moderado .y el 14.29%sin
trastorno.
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CUADRO N°24

EXCITACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Severo 13 31,0 31,0 31,0
Moderado 15 35,7 35,7 66,7
Sin trastorno |14 33.3 33.3 100,0
Total 42 100,0 100,0

Porcentaje

10

Severo

Moderado

Sin transtorno

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa en el grafico que en relacién a la excitacion el
30.95%tiene un trastorno severo, el 35.71% tiene un trastorno moderado .y el
33.33%sin trastorno.
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CUADRO N°25

ORGASMO (agrupado)

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia |Porcentaje |valido acumulado
Valido Severo 18 42,9 42,9 42,9
Moderado 15 35,7 35,7 78,6
Sin transtorno |9 21,4 21,4 100,0
Total 42 100,0 100,0

Porcentaje

Severo

Moderado

Sin transtorno

Fuente Bachiller Rosalia Garcia

Interpretacion: Se observa en el grafico que en relacion al orgasmo el
42.86%tiene un trastorno severo, el 35.71% tiene un trastorno moderado y el
21.43.33%sin trastorno.
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CUADRO DE ANALISIS DE RELACION DE VARIABLES

Tabla cruzada

Recuento
DESEOSEXT (agrupado) Total
Severo Moderado | Sin trastorno
IAF67IMC indice Obesidad tipo |
de masa corporal(De 30 a 34,9 19 7 1 27
Kg/m2)
Obesidad tipo Il (
De 35 a 39,9 0 10 5 15
Kg/m2)
Total 19 17 6 42
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintdtica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 30,4062 2 ,000
Razén de verosimilitud 35,762 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 25,193 1 ,000
IN de casos validos 42
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Grafico de barras

Recuento

Okesidad tipo | (De 30 a 34 9 Kgim2)

Ohbesidad tipo | { De 35 a 39,9 Kg/im2)

EXCITACIONT
lagrupada)
W severo

M@ Moderado
Osin transtorno

82



Tabla cruzada

Recuento
ORGASMOT (agrupado) Total
Severo Moderado |Sin transtorno
IAF67IMC indice Obesidad tipo | (De 18 5 1 7
de masa corporal30 a 34,9 Kg/m2)
Obesidad tipo Il ( De
352 39,9 Kgm2) |° / 8 15
Total 18 15 9 4w2
Pruebas de chi-cuadrado
Sig. asintética
Valor gl (2 caras)
(P)hl-cuadrado de 21,868 000
earson
Razén de verosimilitud 27,741 ,000
Asomamon lineal por 21,328 000
lineal
IN de casos validos 42

Grafico de barras

Recuento

Ohkesidad tipo | (De 30 a 34 9 Kgim2)

CRGASMOT
(agrupadao)

M severo
H Moderado
[ sin transtorno

Obesidad tipo I { De 35 a 39,9 Kg/m2)
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DISCUSION

Dentro de la investigacion el objetivo planteado es determinar la influencia de la
obesidad en la respuesta sexual de mujeres en edad feértil. Para conocer si existira
relacion directa de la obesidad en la respuesta sexual, se desarrollé6 una encuesta
dirigida a 42 mujeres que cumplieron los criterios de participacion del estudio. Se tomé
en cuenta lo indicadores por respuesta sexual Deseo, Excitacién, Orgasmo y el IMC
para determinar el tipo de obesidad.

Se observa la edad promedio de edad es de mas de 25 afios 52.2% coincidiendo con
el estudio de Evelyn Roxana Hernandez Bello2005en relacion a las caracteristicas
sociodemograficas el 64% eran convivientes, el grado de instruccién el 35.7% son de
secundaria completa, La ocupacién es de Ama de casa el 35.7%.

En lo que refiere al indicador de obesidad que el 64.3% tiene obesidad tipo | y el
35.7%presenta obesidad tipo Il. Se observa el mayor porcentaje de mujeres con
obesidad tipo I, en relacion a la respuesta sexual los trastornos de deseo tiene un
trastorno severo 45.2% trastorno moderado 40.5% y sin alteracion 14.3% , en la
excitacion el 31% trastorno severo, el 35.7% trastorno moderado y el 33.3 sin trastorno,
en el orgasmo trastorno severo 42.9% trastorno moderado 35.7% vy sin trastorno 21.4%
observando segun estudios similares la variedad porcentual de estos resultados no
obteniendo un resultado definitorio segun su indice de masa corporal coincidiendo con
el estudio de FUENMAYOR 2011donde menciona que no existe correlacion estadistica
de estas variables ademas MARTHA PERANDONES 2013 menciona que las mujeres
que tienen problemas con su obesidad tienes problemas con su Autoestima ademas
con la respuesta sexual percibiendo un deterioro en la calidad de vida tanto general y
con la pareja.

En lo que refiere en la relacién de las variables de respuesta sexual y IMC, los
indicadores de respuesta sexual (deseo, excitacion y orgasmo )analizamos el deseo
y tipo de obesidad | se obtuvo trastorno severo 19,trastorno moderado 7 sin trastorno
1, en la obesidad tipo Il trastorno severo 0, trastorno moderado 10 y sin trastorno 5,con
la excitacidén y tipo de obesidad | trastorno severo 13, trastorno moderado 13 y sin
trastorno 1, tipo de obesidad Il trastorno severo 0, trastorno moderado 2 y sin trastorno
13, en el orgasmo y tipo de obesidad | trastorno severo 18, trastorno moderado 8 y sin
trastorno 1 en el tipo de obesidad Il trastorno severo 0 , trastorno moderado 7 y sin
trastorno 8 se evidencia segun IMC en el tipo de obesidad Il estos resultados obtenidos
coinciden con otros estudios como MORIN 2008 plantea que el sobrepeso y la obesidad
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no solo representa un problema estético sino que duplican el riesgo de padecer
disfunciones sexuales . Las personas obesas son 25 veces mas propensas a reportar

problemas sexuales que aquellas que tiene un peso normal.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

Las conclusiones de esta investigacion recopilan los resultados obtenidos para

dar respuesta a los objetivos planteados y la valides dela hipotesis

» Se concluyd el presente estudio que Existe relacion directa de la obesidad
con la respuesta sexual

» La obesidad influye en el deseo sexual ocasionando trastornos tales:
trastorno severo 45,2 %,trastorno moderado en un 85.7% y el 14.3% no
tiene trastornos sexuales

» La obesidad influye en el deseo sexual ocasionando trastornos tales:
trastorno severo 31.0 %, trastorno moderado 66.7y el 33.3% no tiene
trastornos sexuales.

» La obesidad influye en el deseo sexual ocasionando trastornos tales:
trastorno severo 42.9 %, trastorno moderado 78.6% y el 21.4% no tiene

trastornos sexuales.
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones antes expuestas nos llevan a plantear las siguientes

recomendaciones.

» En el Centro de Salud Santiago de ICA se debera Implementar el
programa de prevencion de la obesidad, siendo este un problema de
salud publica aplicando un tratamiento que le permita un cambio de
habitos alimentarios y estilos de vida.

» Se recomienda realizar charlas para los pacientes, informandoles que
tener un estilo de vida saludable aportaran al buen funcionamiento de
la respuesta sexual.

» Realizar terapia a las mujeres que asisten al Centro de Salud de
Santiago informandole sobre la respuesta sexual normal que deben
tener las mujeres y como influye la obesidad en el deseo sexual,
excitacion y orgasmo.

» Se recomienda a los profesionales en esta area el uso del instrumento
que fue usado para la recoleccion de datos, en su practica profesional,
ya que durante la investigacion se evidencio que el mismo permite que
la poblacion se exprese con mayor facilidad sobre su vida sexual.

» Seria de gran importancia incluir en su atencion, aspectos que apunten
a conocer el nivel de conocimiento con los que cuentan las usuarias con
respecto a su sexualidad.

» Mejorar la atencién en cuanto a fortalecer la autoestima las mujeres.
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SALUD DE SANTIAGO, 2016”

“INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA RESPUESTA SEXUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE

ANEXO: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODO
PROBLEMA PRINCIPAL DISENO DE LA
OBJETIVO PRINCIPAL | HIPOTESIS VARIABLE INVESTIGACION
¢, Qué relacion existe entre la PRINCIPAL INDEPENDIENTE
obesidad y la respuesta | Determinar influencia de Tipo de Investigacién
sexual de mujeres en edad |la obesidad en Ila | Existira relacion | Obesidad Descriptiva - Explicativa.
fértil en el centro de Salud de | respuesta  sexual de | directa de la obesidad
Santiago de Ica, 20167 mujeres en edad fértil en | en la respuesta sexual | Indicadores: Nivel de Investigacién
el Centro de Salud de |de mujeres en edad |e indice de masa Aplicada.
PROBLEMAS Santiago- Ica, 2016. fertil en el Centro de corporal
SECUNDARIOS OBJETIVOS Salud de Santiago - Método de Investigacion
e ;Cual es la relacién de la ESPECIFICOS Ica, 2016. Método Cuantitativo.
obesidad en el deseo |e Identificar la influencia VARIABLE

sexual de mujeres de
edad fértil en el Centro de
Salud de Santiago delca?

e ,;Cual es la relacion de la
obesidad en la excitacion
de mujeres de edad fértil
en el Centro de Salud de
Santiago- Ica?

e ,Cual es la relacion de la
obesidad en el orgasmo
de mujeres en el Centro
de Salud de Santiago-
lca?

de la obesidad en el
deseo sexual de
mujeres en edad fértil
en el Centro de Salud
de Santiago- Ica

e l|dentificar la influencia
de la obesidad en la
excitacion de mujeres
en edad fértii en el
Centro de Salud de
Santiago- Ica.

e l|dentificar la influencia
de la obesidad en el
orgasmo de mujeres en
edad fértil en el Centro
de Salud de Santiago-
Ica

DEPENDIENTE
Respuesta Sexual

Indicadores:

e Deseo sexual
e Excitacién

e Orgasmo

Poblacion

Mujeres en edad fértil en el
Centro de Salud de Santiago-

Ica.

Muestra

La muestra es de 42 Mujeres

Obesas que
relaciones sexuales en
ultima cuatro semanas

Técnicas
Procesamiento manual.

tuvieran

las

Procesamiento electréonico

Instrumentos

Evaluacion cuestionarios
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS  -cruanas

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD ALAS

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Solicitamos su colaboracion al responder el cuestionario de datos en el tema Influencia de la
obesidad “INFLUENCIA DE LA OBESIDAD EN LA RESPUESTA SEXUAL DE MUJERES EN EDAD
FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD DE SANTIAGO, 2016”

A usted se le ha invitado a participar en una investigacion conducida por Rosalia Del Rosario Jarcia
Cabrera, bachiller de Obstetricia. Para complementar la investigacion se realizaran algunas
preguntas previas al cuestionario de indice de Funcién Sexual Femenina. Se agradece su

colaboracion, ya que sera muy valiosa para el estudio.

INSTRUCCIONES: Estas preguntas tratan sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante
las ultimas 4 semanas. Por favor, conteste a las siguientes preguntas con la mayor honestidad y

claridad posibles. Sus respuestas seran totalmente confidenciales.

Sus respuestas confidenciales se utilizaran Unicamente para ayudar a comprender qué aspectos son
importantes para los pacientes en su vida sexual. Por favor, ponga una cruz en la casilla que desde

su punto de vista responda mejor a la pregunta.

N° de ficha: I

Firma
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Edad j 4, Grado de Instruccion: =
a) Sin estudios
b) Primariaincompleta Ij
¢) Primaria completa Ij
d) Secundaria incompleta D
2. Estado civil e) Secundaria completa T
a) Soltera f)  Superior no universitario incompleto |:
b) Casada Superior no universitario completo

00

c) Conviviente

-
h) Superior universitario incompleto I:

i) Superior universitario completo

3. ¢ Tiene Hijos? 5. Ocupacion:
a) Si D a) Ama de casa |j
b) No D b) empleada del hogar |j
c) Obrera D
d) Otros D

ASPECTO FisIcO:

6. Talla

]

8. ;Ha tenido usted actividad sexual durante las Ultimas cuatro semanas?
a) Si
b) No

Nota: Si la respuesta es “SI” continua el cuestionario de funcion sexual marcado, en cada

pregunta, solo una casilla

9. Durante las Ultimas 4 semanas ¢ Cuantas veces ha tenido actividad sexual?
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DESEO SEXUAL

N° PREGUNTA RESPUESTA
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas ¢ Sientes que Raramente (2)
10 tu peso afecta tu deseo sexual? A veces (3)
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas ¢ Ha tenido Raramente (2)
11 per_’ns_amientos o deseos de realizar algun tipo de| 5\ eces (3)
actividad sexual? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
e . Raramente (2)
En las ultimas cuatro semanas ¢ experimento
12 . . A veces (3)
deseo o interés sexual?
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatrosemanas ¢ ha tenido Raramente (2)
13 fantasias (pensamientos, imagenes...) A veces (3)
Relacionadas con actividades sexuales? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas 4 Le das Raramente (2)
14 importancia a los juegos sexuales previos y A veces (3)
Aicfriitac Aa allne?
EXCITACION A menudo (2)
N2 PREGUNTFA £asi SIeMpPre B M2
Nunca (1)
En las ultimas cuatrosemanas ¢ Sientes que tu Raramente (2)
15 peso afecta tu nivel de excitacion sexual A veces (3)
durante la actividad sexual? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas ; Experimento Raramente (2)
16 excitacion sexual durante la actividad o etapa A veces (3)
previa? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas durante la Raramente (2)
17 actividad sexual, cuando le han (o se ha) tocado| A veces (3)
o acariciado ¢ ha sentido excitacion sexual? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatrosemanas ¢4 Le ha Raramente (2)
18 . . . A veces (3)
resultado facilexcitarse sexualmente?
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas, cuando se Raramente (2)
19 sintié excitada sexualmente ; Noto humedad y/o A veces (3)

lubricacion vaginal?

A menudo (4)

Casi siempre - Siempre (5) 97




ORGASMO

N° PREGUNTA RESPUESTA
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas ¢, Sientes que tu | Raramente (2)
20 peso afecta al momento de alcanzar un A veces (3)
orgasmo? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semanas ¢ Disfrutas Raramente (2)
21 . . A veces (3)
cuando tu pareja te acaricia?
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las ultimas cuatro semana 4 Es placentera Raramente (2)
22 . A veces (3)
tu vida sexual ?
A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En las dltimas cuatro semanas ¢ ha alcanzado Raramente (2)
23 el orgasmo cuando ha mantenido actividad A veces (3)
sexual, con o sin penetracion? A menudo (4)
Casi siempre - Siempre (5)
Nunca (1)
En general, en relacién a su vida sexual durante Raramente (2)
24 las ultimas 4 semanas, ¢ Se ha sentido A veces (3)

satisfecha?

A menudo (4)

Casi siempre - Siempre (5)
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO
) 7 >y 2T L2 = I AELee &7
Estimado juez experto (a): ..... C)é S/’ .......... /? ..... N’/zr ................ e e

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion

si (1) NO (0) OBSERVACIONES

CRITERIOS

1. Elinstrumento recoge informacion qué-
permite dar respuesta al problema de X
investigacion

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio Y

3. La estructura del instrumento es

adecuado
FX‘

4. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El nimero de items es adecuado para su
aplicacién Y

IRMA DEL JUEZ EXPERTO
cor & ¥¢°

picir—  droree 1T

O‘D*"F 2.
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

bal... (hemen  Cprcattam. Escole.

Estimado juez experto (a): Q

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion

sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinioén

CRITERIOS Si (1) NO (0) OBSERVACIONES
| 1. Elinstrumento recage informacion qué" a -
permite dar respuesta al problema de :
investigacion )0
2. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio y‘
3. La estructura del instrumento es
adecuado
4. Los items del instrumento responde a la o
Operacionalizacién de la variable X
5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
6. Los items son claros v entendibles o
7. El numero de items es adecuado para su
aplicacién y
SU GE R EIN G A S it ettt ettt et e e ettt eataanaem e ns e atsanasssrsansassssnsnnanssansnsanseaneennnnnen

) Cammn/ECha

CBSTEVTRA ESPECIALISTA

C.0.P. 8486 R.N.E.405-E: 08

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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ESCALA DE CALIFICACION

PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Estimado juez experto (a): @ XAAL

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

| CRITERIOS -  [s1(1) | NnO(0) OBSERVACIONES

| 1. Elinstrumento recoge informacién que - ' -
permite dar respuesta al problema de
investigacion )ﬂ

2. Elinstrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio

3. La estructura del instrumento es
adecuado

4. Los items del instrumento res_poﬁ_d_é_g_la"

X0
X
Operacionalizacién de la variable | )(
X
X

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

6. Los items son claros y entendibles

7. El nimero de items es adecuado para su .
aplicacion X

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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Santiago, 21 de Julio de 2016

OFICIO N°4%2-2016

Senora Mg.

Flor de Maria Escalante Celis

Directora (e)

Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas -Lima
Presente.-

Asunto: Autorizacién para aplicaciéon de instrumento de tesis
Ref. : Oficio N® 2223-2016-EPO-FMHyCS-UAP

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en atencién al documento de
la referencia recepcionado en nuestra mesa de partes con fecha 19.Julio.2016, informar a su
Direccién que he autorizado a la bachiller GARCIA CABRERA, ROSALIA DEL ROSARIO, egresada de
la Universidad Alas Peruanas, para que efectie la aplicacion de instrumento del proyecto de tesis,
con la finalidad de realizar su trabajo de investigacién denominado “INFLUENCIA DE LA OBESIDAD
EN LA RESPUESTA SEXUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL CENTRO DE SALUD DE
SANTIAGO,2016", lo que hago de su conocimiento para los fines pertinentes.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,
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