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Resumen 

Antecedentes: La dispareunia es una disfunción sexual femenina caracterizada por dolor 

persistente o recurrente durante las relaciones sexuales, ya sea durante la penetración o en 

su intento, se manifiesta en el 4.3% de la población estudiada, presentándose en cualquiera 

de las fases del ciclo de respuesta sexual:  excitación, meseta, orgasmo o resolución. Su 

origen es multifactorial, siendo psicosociales, culturales, físicos, edad, uso de terapia 

hormonal y de juguetes sexuales. Objetivo: Determinar la prevalencia de dispareunia en 

personal femenino docente y administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Cuenca, septiembre 2025 - febrero 2026. Metodología: Estudio descriptivo y 

transversal con una muestra de 111 participantes mujeres. Se utilizó la escala FSFI-19, 

herramienta validada para evaluar la función sexual femenina. La recolección de datos fue 

mediante encuestas individuales, para su análisis se empleó el software estadístico SPSS 

Versión 29.0 para la elaboración de tablas cruzadas y determinar frecuencia, media, mediana 

y moda. Resultados: La prevalencia de dispareunia fue del 4.3%, mientras que el 37.1% de 

las participantes presentó algún tipo de disfunción sexual. El rango de edad predominante fue 

de 30 a 39 años, entre los factores asociados predomina el estado civil casado (59.5%); tipo 

de parto por cesárea (24.3%) y parto vaginal (24.3%). Conclusiones: La dispareunia presentó 

una baja prevalencia y la mayor alteración se manifestó en el dominio de deseo, lo que puede 

deberse a causas multifactoriales y difiere del patrón descrito en la literatura. 
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Abstract 

Background: Dyspareunia is a female sexual dysfunction characterized by persistent or 

recurrent pain during sexual intercourse, either during penetration or attempted penetration. It 

occurs in 4.3% of the studied population and may present in any phase of the sexual response 

cycle: excitement, plateau, orgasm, or resolution. Its origin is multifactorial, including 

psychosocial, cultural, physical factors, age, use of hormonal therapy, and use of sexual 

devices. Objective: To determine the prevalence of dyspareunia among female teaching and 

administrative staff of the Faculty of Medical Sciences at the University of Cuenca, September 

2025 – February 2026. Methodology: Descriptive, cross-sectional study with a sample of 111 

female participants. The FSFI-19 scale, a validated tool for assessing female sexual function, 

was used. Data collection was conducted through individual surveys, and statistical analysis 

was performed using SPSS Version 29.0 to generate cross tables and determine frequency, 

mean, median, and mode. Results: The prevalence of dyspareunia was 4.3%, while 37.1% of 

participants presented some type of sexual dysfunction. The predominant age range was 30 

to 39 years. Among associated factors, married marital status was most frequent (59.5%); 

mode of delivery was cesarean section (24.3%) and vaginal delivery (24.3%). Conclusions: 

Dyspareunia showed a low prevalence, and the greatest alteration was observed in the desire 

domain, which may be due to multifactorial causes and differs from the pattern described in 

the literature. 
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Capítulo I 

1.1 Introducción 

La dispareunia se define como el dolor persistente o recurrente de las relaciones sexuales 

con penetración o ante su intento. Este dolor puede presentarse únicamente durante el coito 

o prolongarse hasta 24 horas después del mismo. Esta disfunción sexual afecta 

principalmente a mujeres y se asocia a diversos factores de riesgo como la edad, el nivel de 

educación, el estado general de salud, el estrés y antecedentes de violencia sexual (1). 

Los síntomas pueden manifestarse como ardor, quemazón o dolor punzante, y pueden 

presentarse en la vagina, la vulva, la región pélvica o abdominal. Dependiendo de cada caso, 

el dolor puede aparecer en diferentes fases del ciclo de respuesta sexual (excitación, meseta 

y/o orgasmo). La dispareunia impacta de manera significativa la salud sexual, la autoestima 

y la calidad de vida de quienes la padecen (2). Según la Organización Mundial de la Salud, a 

nivel mundial, la prevalencia de la dispareunia se estima entre el 18% y el 37% (3). En 

España, se reporta una prevalencia del 10% al 15% en mujeres en edad reproductiva, y en 

mujeres premenopáusicas, este valor varía entre el 3% y el 33% (1). En Cuba, se han 

identificado 22 casos por cada mil mujeres entre los 20 y 29 años. En el caso de Ecuador, no 

existen estudios específicos sobre la prevalencia de dispareunia; sin embargo, se han 

reportado cifras elevadas de disfunción sexual femenina. Una investigación realizada en 

usuarias del Centro de Salud de Sayausí en Cuenca informó una prevalencia del 58.1% en 

mujeres entre 20 y 39 años, este estudio incluyó tanto la exploración física, así como la 

aplicación de instrumentos validados, siendo uno de los más usados el Índice de Función 

Sexual Femenina (FSFI-19) (4). En este sentido, resultó pertinente explorar la prevalencia de 

dispareunia en el personal femenino docente y administrativo de la Facultad de Ciencias 

Médicas de la Universidad de Cuenca, con el fin de generar información que contribuirá a 

mejorar la salud sexual femenina y la calidad de vida. 

1.2 Planteamiento del problema 

Según la OMS, la salud sexual se define como un estado de bienestar físico, mental y social 

en relación con la sexualidad, que incluye las relaciones sexuales, abarcando así el disfrute 

de experiencias gratificantes y libres de toda clase de violencia (5). Cuando las relaciones 

sexuales causan dolor, se conoce con el nombre de dispareunia, que es un problema de 

salud sexual femenino muy común a nivel mundial, pero subdiagnosticada por diversas 

razones, entre estas tenemos al estigma social y vergüenza, lo que hace que las mujeres que 

la padecen no busquen ayuda médica o que se evite hablar de ello en la consulta (3). La 

normalización del dolor es común durante las relaciones sexuales; la minimización por parte 
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del sistema de salud a menudo no da prioridad médica a la sintomatología ignorando los 

signos por falta de conocimiento y formación en el tema, lo que retrasa su diagnóstico y 

tratamiento (4). Se estima que la prevalencia de la dispareunia a nivel mundial según la OMS 

está entre el 18% y el 37% en mujeres de 20 a 29 años (3). En Estados Unidos, se 

evidenciaron datos donde, del 10% al 20% de la población femenina manifiesta dolor durante 

las relaciones sexuales, encontrando datos más altos en Cuba donde el 35% al 40% de la 

población manifiesta dolor siendo el pico de edad los 20 a 29 años (1)(4). Existen varios 

modelos teóricos que permiten conocer la respuesta sexual femenina, el más aceptado es el 

modelo de Masters y Johnson (5), que propone cuatro fases de la respuesta sexual: 

excitación, meseta, orgasmo y resolución; es gracias a estos modelos que se han podido 

identificar las diferentes anomalías que aparecen durante la respuesta sexual. También 

resultó relevante analizar la relación entre las variables de edad y función sexual en la 

dispareunia, ya que según estudios epidemiológicos y clínicos la máxima expresión de la 

sexualidad se alcanza entre los 40 y 44 años, para posteriormente ir decayendo, además, a 

partir de los 44 años el riesgo de padecer una disfunción sexual se incrementa. En muchos 

casos estas disfunciones se pueden presentar por falta de conocimiento o falta de interés por 

ello, al no ser tratadas a tiempo pueden ocasionar complicaciones como: inconvenientes en 

la lubricación, satisfacción y presencia de dolor antes, durante o después del coito, las 

mismas que tienen un origen multifactorial por ejemplo se exponen factores psicológicos que 

modifican la función sexual como: Depresión, ansiedad, imagen corporal negativa, abuso 

sexual y emocional. Con respecto a los factores contextuales o socioculturales se ha 

identificado que los conflictos entre pareja, los factores estresantes, entre otros, pueden ser 

desencadenantes para la dispareunia (6,2). Así también, la edad, el uso de terapia hormonal 

y el estado menopáusico han sido vinculados a este tipo de dolor con la presencia de 

manifestaciones crónicas como síndrome de colon irritable, infecciones del tracto urinario y 

síndrome de fatiga crónica (7). En la actualidad el uso de juguetes sexuales también es 

frecuente, por lo que, en un estudio realizado en Estonia, se identificó que algunas mujeres 

presentan incomodidades derivadas del uso continuo de juguetes sexuales. En concreto, el 

26% de las encuestadas manifestaron haber sufrido entumecimiento, dolor y dispareunia tras 

utilizarlos regularmente por un periodo de 2 a 9 años. Por otra parte, el 62.7% que emplearon 

estos dispositivos durante un lapso de una semana a un mes reportó alteraciones en la 

sensibilidad genital durante el sexo sin juguetes. Estas variaciones incluyen una disminución 

del placer, dificultad para lubricar adecuadamente durante los juegos previos, orgasmos 

tardíos, ausentes o incompletos. También indicaron que, tras meses de uso, los vibradores 

requerían más tiempo de utilización y mayor intensidad para generar placer (8). 
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Como se mencionó con anterioridad la dispareunia es una afección subdiagnosticada, esto 

conllevo a consecuencias importantes a nivel de la salud integral de las mujeres deteriorando 

la calidad de vida, autoestima, relaciones interpersonales y salud mental, la invisibilidad 

clínica y social pueden prolongar la incomodidad física y emocional de quienes la padecen, 

en el caso de las mujeres jóvenes para las que las relaciones interpersonales son el 

fundamento de su formación de identidad esto resultó en un impacto grande sobre sus 

relaciones y funcionamiento social, afectando negativamente la  autoimagen y su bienestar 

general, además impiden su inclusión en políticas públicas y programas de atención en salud 

sexual y reproductiva (9). En mujeres adultas se ven afectados los aspectos físicos, sociales 

y psicológicos como, por ejemplo: la posibilidad de tener pareja, la calidad de la relación, 

estado emocional, y la autovisión sobre cómo la edad avanza (6)(2). Por ello, este estudio 

investigó su prevalencia en mujeres entre los 20 a 44 años pertenecientes al área docente y 

administrativa de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Cuenca, resultando 

particularmente relevante ya que permitió una evaluación más precisa y consistente de los 

síntomas relacionados con el dolor genital durante el coito. Además, estas mujeres estuvieron 

sometidas a cargas laborales, académicas y familiares que pudiesen influir en su salud física 

y emocional, estando asociadas a la aparición o persistencia de disfunciones sexuales como 

la dispareunia. Por ello, la población estudiada no sólo permitió visualizar la magnitud del 

problema, sino también contribuyó al desarrollo de estrategias institucionales orientadas a la 

prevención, atención, promoción del bienestar sexual y reproductivo de su personal ya que, 

a nivel de Latinoamérica específicamente en Ecuador la falta de visibilidad del Sistema de 

Salud Ecuatoriano sobre la dispareunia es escasa, por lo que resultó importante contribuir 

con información actualizada con el fin de brindar un diagnóstico temprano y oportuno. Esta 

información sentó bases para las futuras investigaciones e intervenciones fisioterapéuticas 

en esta población, así como para mejorar la educación en salud sexual de la población. Por 

ello, con este estudio buscó responder a la siguiente pregunta de investigación: ¿Cuál es la 

prevalencia de dispareunia en el personal femenino docente y administrativo de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca mediante la escala Índice de Función 

Sexual Femenina - 19 (FSFI-19)? 

1.3 Justificación 

La dispareunia, caracterizada por el dolor genital en las relaciones sexuales, es una de las 

disfunciones sexuales femeninas más prevalentes y, a la vez, subdiagnosticadas, cuyo 

impacto es significativo en la calidad de vida y el bienestar emocional de las mujeres. A pesar 

de su frecuencia, muchas veces se minimiza o se atribuye erróneamente a causas 

exclusivamente psicológicas, lo que retrasa tanto su diagnóstico como su tratamiento 
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oportuno y adecuado. La sexualidad es un aspecto fundamental en el desarrollo humano. Las 

mujeres que experimentaron dolor durante el acto sexual tienen mayor riesgo de presentar 

disfunción sexual, dificultad en las relaciones afectivas, baja calidad de vida, ansiedad y 

depresión. Sin embargo, pocas mujeres buscaron atención médica, lo que pudo llevarlas a 

sentir que sus preocupaciones no fueron válidas ni tomadas en serio. 

Entre los factores de riesgo que pudieran predisponer a esta situación se encuentran los 

factores demográficos como la edad, raza, bajo nivel socioeconómico, y etapas como el 

posparto, la perimenopausia y posmenopausia; los factores psicosociales como la depresión, 

ansiedad, la insatisfacción sexual y los antecedentes de abuso sexual; y los factores 

fisiológicos como la gestación o patologías de los órganos sexuales y reproductivos a lo largo 

de su vida.  Por otro lado, el uso de juguetes sexuales puede atenuar o exacerbar la 

dispareunia (10,8). 

En Ecuador, la jornada laboral pública puede ser igual o superior a 8 horas diarias; esto 

implica una fuerte carga de responsabilidades que puede generar altos niveles de estrés, 

especialmente en contextos universitarios. Según Selye, el estrés es una respuesta biológica 

general frente a presiones ambientales. Factores como la presión académica, 

preocupaciones económicas, relaciones interpersonales y expectativas sociales que afectan 

directamente a la comunidad universitaria, provocan alteraciones en la función sexual como 

la disminución del deseo en mujeres o disfunción eréctil en hombres (11). En mujeres jóvenes, 

el dolor sexual pudo estar relacionado con la inexperiencia, mientras que en mujeres mayores 

se asoció con los cambios hormonales propios del ciclo vital (10). Esto se entrelaza con 

factores físicos, psicológicos y culturales, especialmente en contextos conservadores como 

la ciudad de Cuenca, donde aún predominan normas patriarcales que limitan el disfrute de la 

sexualidad femenina (7). 

En Latinoamérica, y particularmente en Ecuador, las investigaciones sobre dispareunia fueron 

escasas. Esta falta de información dificulta el desarrollo de estrategias clínicas eficaces y 

perpetúa el estigma social que rodea esta afección. En la ciudad de Cuenca, la falta de datos 

actualizados sobre la prevalencia de dispareunia afectó negativamente el bienestar sexual y 

general de las mujeres; el valor social de esta investigación fue alto y multifacético, ya que 

abordó un tema frecuentemente subdiagnosticado y señalado por la sociedad, con 

implicaciones personales y de salud pública. Este estudio buscó generar información de valor 

científico y académico actual que permitió al personal de salud diseñar planes de acción más 

informados y adaptados a esta población. Para evaluar esta problemática, se consideró 

apropiado utilizar la escala Índice de Función Sexual Femenina - 19 (FSFI-19), y aunque 

existe una versión abreviada de la escala que incluye 6 ítems, desarrollada por Isidori et al., 
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especialmente útil en contextos con limitaciones de tiempo. Esta versión incluye un ítem 

representativo de cada dimensión del FSFI-19 original (12). Al igual que la FSFI-19, cada 

pregunta se puntuó en una escala de 0 a 5 y mantiene la validez psicométrica del instrumento 

completo y a pesar de que fue validada en diversos países como Italia, Estados Unidos, 

Brasil, Corea, Portugal y Ecuador (7). Para el presente estudio se usó la escala original FSFI-

19, ya que nos permite tener un análisis más completo y preciso de todos los dominios 

evaluados, especialmente el dominio del dolor. 

Esta investigación permitió tener una visión más amplia de cómo la dispareunia puede influir 

en aspectos clínicos, sociales y laborales, evaluar su prevalencia permite detectar casos 

subestimados y de esta manera orientar las intervenciones médicas y educativas que mejoren 

la salud sexual femenina. Las mujeres que laboran en áreas administrativas y docentes 

enfrentan altos niveles de estrés laboral que pueden generar la aparición de dispareunia y 

consiguen llevar al agotamiento emocional afectando su desempeño profesional. Al ser 

considerado un tema tabú, su estudio en entornos laborales específicos contribuyó a romper 

el estigma social y aportó evidencia relevante para comprender la relación entre las 

condiciones laborales y las disfunciones sexuales. De esta manera, permitió identificar y 

visibilizar la brecha de conocimiento que existía respecto al tema, lo que sirvió como base 

para la formulación de políticas públicas con enfoque de género, salud sexual y derechos 

humanos dirigidas al personal docente y administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas 

de la Universidad de Cuenca (12,13) con la expectativa de que la información obtenida aporte 

al desarrollo de futuros proyectos de investigación. La línea de investigación pertenece al 

literal, Salud Integral Sexual y Reproductiva por ciclos de vida, además, se sustenta en los 

objetivos de desarrollo sostenible: número 3 que corresponde a salud y bienestar, el número 

5 que es lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas las mujeres y las niñas, ya 

que esto garantizará el acceso universal a la salud sexual y reproductiva.  
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Capítulo II 

Fundamentación teórica 

Con el transcurso del tiempo, se han hecho grandes esfuerzos por cambiar la manera de ver 

y aceptar la sexualidad en las mujeres y, a pesar de esta lucha y en pleno siglo XXI, las 

relaciones sexuales siguen siendo un tema tabú y moralmente aterrador sobre todo en 

ciudades conservadoras como lo es la ciudad de Cuenca - Ecuador, y no porque sea malo o 

equivocado, sino porque logra encontrar emociones que trascienden en deseos y 

necesidades que se vuelven esenciales para la convivencia personal y en pareja (4)(14). Por 

ello, es importante comprender cómo sucede la respuesta sexual, la cual responde a una 

secuencia cíclica de etapas o fases como el deseo, la excitación y el orgasmo, cuyos 

mecanismos interactúan reforzándose o inhibiéndose recíprocamente (14). La dispareunia se 

define como el dolor genital persistente o recurrente que aparece antes, durante o después 

del coito vaginal, y puede manifestarse en diferentes fases de la respuesta sexual femenina. 

Su etiología es multifactorial, involucrando componentes anatómicos, hormonales, 

neuromusculares, psicológicos y socioculturales, lo que exige un abordaje integral para su 

comprensión y manejo (15). 

2.1 Anatomía del suelo pélvico 

El suelo pélvico, también conocido como piso pélvico o diafragma pélvico, es una estructura 

anatómica propia de los seres humanos que surgió como respuesta evolutiva a la 

bipedestación y la postura erguida. En los cuadrúpedos, el peso de las vísceras abdominales 

recae sobre la pared abdominal, pero en los seres humanos este peso se dirige hacia la 

cavidad pélvica, por lo que requiere un mecanismo de soporte adecuado capaz de resistir la 

gravedad y proteger los órganos pélvicos y abdominales (16). 

Habitualmente, la musculatura del suelo pélvico está descrita como forma de hamaca o de 

cúpula invertida, está formado principalmente por músculos esqueléticos y lisos, así como 

tejido conectivo que actúa como soporte y estructura de suspensión para los órganos 

pélvicos. Se compone de tres compartimentos: el anterior (vejiga y uretra), el medio (útero y 

vagina en mujeres; próstata y vesículas seminales en hombres), y el posterior (recto, 

conducto anal y aparato esfinteriano). Su principal componente muscular es el elevador del 

ano, acompañado de los músculos coccígeo, bulboesponjoso, isquiocavernoso, transverso 

superficial del periné y el esfínter anal externo. Comprender esta división y los nombres que 

se le dan al suelo pélvico permite mejorar la valoración clínica y el enfoque preventivo y 

terapéutico de las patologías asociadas a su disfunción, favoreciendo así la salud integral y 

el bienestar de las personas (17). 
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La pelvis ósea sostiene las vísceras pélvicas, el suelo y sus inserciones, y transfiere el peso 

del torso a la parte inferior de las piernas, incluyendo los huesos de la cadera formados por 

el íleon, isquion y el pubis, así como los segmentos sacrococcígeos. Los tipos de pelvis son: 

ginecoide, antropoide, androide y platypeloide. Para su estudio, esta se divide en pelvis mayor 

(falsa) sostiene las vísceras abdominales inferiores por encima del borde pélvico, del ilion y 

el colon sigmoide, por otro lado, está la pelvis menor (verdadera) es la más importante para 

los órganos pélvicos y para el soporte del suelo pélvico. Además, formado por tejido conectivo 

que son los ligamentos sacrotuberoso y sacroespinoso bilaterales, unen la tuberosidad 

isquiática y las espinas isquiáticas al sacro, dentro de la pelvis menor (17). 

Los músculos del suelo pélvico se dividen en tres planos siendo estos superficial, medio y 

profundo, para mejorar su entendimiento se divide en distintos segmentos: En el plano 

profundo se encuentra el diafragma pélvico (elevador del ano). El complejo del esfínter anal 

forma parte de los planos superficial y medio donde se ubican los músculos perineales, que 

incluyen el esfínter externo del ano, transverso superficial y profundo del periné, el 

bulboesponjoso y el isquiocavernoso. Los músculos de la pared lateral pélvica, como el 

obturador interno y el piriforme, no forman parte del suelo pélvico, pero están íntimamente 

relacionados con la cavidad pélvica (17,18). El elevador del ano, también llamado diafragma 

pélvico, se mantiene en contracción continúa ayudando a prevenir prolapso de órganos 

pélvicos, formado por tres músculos estriados: iliococcígeo, pubococcígeo y puborrectal, 

también puede incluir un cuarto músculo variable, el coccígeo o isquiococcígeo (18). El 

complejo esfínter anal, formado por el esfínter anal externo, esfínter anal interno y los 

músculos longitudinales conjuntos, el esfínter anal externo es un músculo estriado cilíndrico 

de control voluntario dividido en subcutáneo, superficial y profundo, el esfínter anal externo 

envuelve todo el tubo interno del esfínter interno y, caudalmente, 1 cm más allá,  también se 

subdivide en profundo (esfínter profundo y puborrectal) y superficial (esfínter subcutáneo y 

superficial), se forma a nivel del anillo anorrectal, con origen en la capa rectal longitudinal 

externa y mezclado con fibras del puborrectal y porción profunda del esfínter anal externo,  

funcionando como un esqueleto para sostener y unir el complejo del esfínter interno y externo 

uniendo el anorrectal a la pelvis (18). Los músculos de la pared lateral de la pelvis se 

componen del obturador interno y piriforme, recubren las paredes posterolaterales de la 

pelvis. Los músculos perineales anteriores y el cuerpo perineal son conocidos como la zona 

perineal dividiéndose en dos regiones triangulares: la posterior (o anal) y la anterior (o 

urogenital), que comprende el diafragma urogenital y los genitales externos. El diafragma 

urogenital, también conocido como membrana perineal, está compuesto por los músculos 

isquiocavernoso, bulboesponjoso y transverso superficial. Las fibras isquiocavernosas, 

dirigidas anteriormente, surgen del músculo posteromedial. Finalmente, el cuerpo perineal, 
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también conocido como tendón central del perineo, es una estructura fibromuscular ubicada 

entre la vagina y el ano en el plano medio sagital. Se compone mediante la intersección de 

ligamentos y músculos en la línea media, siendo uno de ellos el diafragma urogenital, el 

tabique rectogenital y los músculos perineales transverso superficial, bulbocavernoso, 

esfínter anal externo y elevador del ano. Su función es crucial para mantener el soporte 

pélvico, especialmente en las mujeres, y su ruptura durante el parto puede predisponer al 

prolapso de los órganos pélvicos y a la incontinencia urinaria (18). Por lo tanto, para que 

exista una función adecuada de todos los órganos pélvicos debe existir una acción sinérgica 

de ligamentos, fascias y músculos (14)(19). Sin embargo, cuando hay cambios en los tejidos 

o en las funciones de estas estructuras pueden ser causantes de diversas afecciones como: 

vaginismo, vulvodinia y dispareunia que según La American Psychiatric Association no 

incluye explícitamente estos términos si no que los reagrupa dentro de los trastornos de dolor 

genito-pélvico/penetración, pero en esta investigación se dio mayor énfasis al trastorno de 

dispareunia. (14)(19). 

Por esta razón, es importante conocer la división y composición del suelo pélvico, ya que 

realiza funciones fundamentales en diversas situaciones fisiológicas como el almacenamiento 

y eliminación de la orina, la defecación y la función sexual, así como en la prevención de 

patologías ginecológicas como el prolapso de órganos y la incontinencia urinaria. Además de 

su función de soporte, cumple un papel crucial en la estabilidad del Core junto con el 

diafragma y el músculo transverso del abdomen, contribuyendo al mantenimiento de la 

presión intraabdominal, lo que favorece la estabilidad lumbar y previene lesiones 

musculoesqueléticas (16). 

2.2 Fisiología de la respuesta sexual femenina 

El término respuesta sexual fue propuesto por Masters y Johnson, quienes lo describen como 

una secuencia ordenada de fases características: deseo; excitación, y orgasmo (y la fase de 

resolución que le sigue), cuyo ciclo interactúa, reforzándose o inhibiéndose recíprocamente 

(20). 

Fase de deseo: Conocida también como libido o apetito sexual al estado donde la mente 

está atenta a estímulos eróticos y motivación, para llegar a la satisfacción personal, que lleva 

a la realización de actos sexuales siendo más relevante en la mujer que en el hombre sobre 

todo en una relación de buena calidad afectiva y de largo tiempo (20). 

Fase de excitación: Los principales cambios genitales que se caracterizan son la lubricación 

vaginal, tumescencia del clítoris, bulbos, labios menores y uretra, alargamiento y dilatación 

del fondo vaginal, elevación del útero, estrechamiento del tercio extremo de la vagina, 
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elevación del cuerpo y el glande del clítoris, congestión intensa de los labios menores 

mientras que, las reacciones extragenitales son erección de pezones, aumento progresivo de 

la frecuencia cardiaca y la presión arterial, aumento de la ventilación pulmonar, rubor sexual, 

ingurgitación de las areolas mamarias y aumento de la tensión muscular (20). 

Fase orgásmica: Los principales cambios genitales que se caracterizan son contracciones 

de los músculos pubococcígeo y bulboesponjoso, contracciones del ano, emisión de 

secreciones uretrales, parauretrales y contracciones uterinas mientras que, la reacciones 

extragenitales se caracterizan por espasmos musculares en el abdomen, el cuello y los 

miembros, aumenta la frecuencia cardiaca y la presión arterial, jadeo, vocalizaciones, 

además, de la secreción de oxitocina, prolactina. Finalmente, ocurre alteración en el estado 

de conciencia cambiando la percepción temporal y la elevación del umbral del dolor (20). 

Fase de resolución: Los principales cambios genitales que se muestran son una disminución 

lenta de la congestión pélvica, posible retorno a la fase orgásmica o un posible periodo 

refractario, comienza la disminución de la tumescencia vulvar y reducción de la lubricación 

vaginal, sin embargo, las reacciones extragenitales que se dan es la rápida descongestión de 

las areolas mamarias, frecuencia cardiaca y la presión arterial a valores basales, sudoración 

y secreción elevada de prolactina (20). 

2.3 Teorías principales de la respuesta sexual: 

Teoría de Masters y Johnson: Fueron los precursores en la realización de estudios de 

observación sistematizada y directa de la conducta sexual en parejas que permitieron 

delimitar, describir y analizar las disfunciones sexuales (21). Esta teoría ayudó a sentar bases 

para determinar la normalidad sexual, El modelo destaca que existen cuatro fases: Excitación, 

donde existen cambios tanto a nivel genital y extragenital; meseta, fase donde los cambios 

experimentados se acentúan; orgasmo, donde se alcanza el estado máximo de placer sexual 

caracterizado por las contracciones rítmicas y constantes de la musculatura del suelo pélvico 

y finalmente la fase de resolución, donde el cuerpo regresa a su estado inicial. Mencionan 

que es indispensable completar este ciclo para alcanzar la máxima satisfacción sexual 

(22,23). 

Modelo de la interocepción sexual: Emily Dixon describe la intercepción como la sensación 

de la condición interna del cuerpo y cómo modula la experiencia subjetiva y fisiológica del 

orgasmo. El cerebro participa activamente en la integración de señales sensoriales y 

emocionales que conforman el placer sexual y el orgasmo. Sin embargo, señala que la 

satisfacción y frecuencia del orgasmo femenino son mayores durante la actividad sexual en 

solitario que en pareja; esto se atribuye en parte a la capacidad de mantener la atención 
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interoceptiva en uno mismo (24). La interocepción y el orgasmo se relacionan con el nervio 

vago, ya que inerva el cuello uterino y el útero, que son estructuras implicadas tanto en la 

estimulación que lleva al orgasmo como en las contracciones uterinas que lo acompañan. 

Teorías feministas y objetivación corporal: Fredrickson y Roberts fueron los primeros en 

definir la teoría de la objetivación que habla acerca de las sociedades donde la apariencia 

física es altamente valorada y puede llegar a sexualizar especialmente a las mujeres, quienes 

pueden llegar a internalizar la mirada externa y comenzar a verse a sí mismas como objetos 

que pueden ser observados por su apariencia, esta situación desata la auto- objetivación que 

implica una vigilancia constante de su apariencia, situación que aumenta el riesgo de 

desarrollar problemas de salud mental y disfunciones sexuales. Esto puede impactar 

negativamente la conciencia corporal y la satisfacción orgásmica de las mujeres (24). 

Modelo de Kaplan: Esta teoría es relevante para el desarrollo de la terapia sexual; Kaplan 

propone 3 fases como modelo de la respuesta sexual en las que se incluyen: deseo, 

excitación y orgasmo. Menciona que las disfunciones sexuales se dividen en profunda e 

inmediata, en el caso de la primera se relaciona con factores insertados en la estructura de 

la personalidad y en el segundo caso cuando tiene que ver con factores presentes en el aquí 

y el ahora (22). 

Modelo de Greenberg et al: Propone un modelo que incluye seis fases: Deseo, relacionado 

con el interés sexual; Excitación, que corresponde a la respuesta física inicial que se 

desencadena; meseta, donde el cuerpo permanece sensible y mantiene los cambios 

fisiológicos; orgasmo, caracterizado por sensaciones intensas, y finalmente, la resolución, 

momento donde el cuerpo vuelve a su estado inicial de forma gradual (5). 

Modelo Circular de Basson:  Su teoría propone que la respuesta sexual no es un patrón 

lineal, sino que es un proceso circular que integra aspectos emocionales, cognitivos y físicos. 

Se diferencia de los demás modelos porque plantea que el deseo sexual no aparece de forma 

espontánea, sino que puede surgir de la respuesta íntima del vínculo emocional y los 

estímulos externos (25). 

2.4 La dispareunia: definición y clasificación 

Definimos a la dispareunia como la aparición de dolor durante o después de las relaciones 

sexuales, lo cual afecta directamente la salud física, sexual y mental provocando depresión, 

ansiedad y baja autoestima en las mujeres que la padecen, manifiesta una etiología 

multifactorial, puesto que sus causas físicas están relacionadas a posibles alteraciones 

uroginecológicas, gastrointestinales, endocrinas, neuromusculoesqueléticas y 

dermatológicas que causan el dolor, siendo una condición que puede aparecer a cualquier 
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edad (19). Sin embargo, es importante diferenciar estos dos términos dispareunia y 

vaginismo. La dispareunia es el dolor genital asociado al coito mientras que el vaginismo es 

un espasmo muscular que impide la penetración. La dispareunia no es sólo un trastorno del 

dolor sino también una alteración específica de la receptividad (26). 

La evidencia científica indica que la prevalencia de la dispareunia y otras disfunciones 

sexuales femeninas puede variar según la población, edad y el contexto sociocultural, a nivel 

mundial las cifras de dolor durante las relaciones sexuales rodean el 3% y el 18% (7) y entre 

el 20% y el 50% para disfunciones sexuales femeninas en general. En ciertos estudios 

internacionales se reportan cifras en mujeres jóvenes, en posparto y mujeres 

posmenopáusicas, resaltando el impacto del tipo de parto practicado, así como los cambios 

hormonales asociados a la edad (7)(25). En países como México, Reino Unido y Ecuador se 

evidencia una alta prevalencia de problemas sexuales, siendo la excitación, la lubricación y 

el dolor los dominios más afectados (4). En conjunto los estudios muestran que la dispareunia 

es una condición frecuente y multifactorial, cuya identificación y tratamiento integral es 

fundamental para mejorar la salud sexual y calidad de vida de las mujeres.   

Tipos de dispareunia 

Spengler González et al. (2) propone que se puede clasificar según el momento de aparición 

en primaria y secundaria. La primera se desencadena desde las primeras experiencias 

sexuales y se puede mantener a lo largo de la vida. Secundaria: El dolor puede surgir después 

de haber mantenido durante años relaciones sexuales sin mostrar molestias. También, según 

el contexto en que aparece el dolor y este puede ser generalizado, donde las molestias 

pueden aparecer con cualquier pareja y en la mayoría de las situaciones. Seguido por el 

situacional donde el dolor se manifiesta en determinadas posiciones, en algún estímulo en 

particular o con alguna persona en específico.  

Según la zona donde se localiza: 

Superficial: El dolor se presenta en la entrada del introito vaginal o puede aparecer durante 

la penetración, es decir, hace énfasis en la afectación de los genitales externos o de la vagina 

cuando se localiza en el canal vaginal. Para diagnosticarla, el malestar debe permanecer en 

la zona vulvar por un tiempo mínimo de tres meses sin una causa aparente, sin embargo, la 

Clasificación de los síndromes de Dolor Pélvico Persistente (EAU) establece que debe ser un 

tiempo mayor a los 6 meses. Es primordial distinguir la dispareunia superficial del vaginismo, 

ya que este último está caracterizado por presencia continua de contracciones involuntarias 

en la musculatura del tercio externo de la vagina, que interfiere en el coito o incluso impide 
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completamente la penetración (1). La mayoría de los casos de dispareunia no se vinculan con 

causas físicas evidentes, sino con factores psicológicos y mentales.  

La dispareunia superficial o de introito presenta causas orgánicas entre ellas están: el 

rectocele grado III, útero en retroversión y condiciones que ocasionan estrechamiento en el 

introito vaginal además de infecciosa, medicamentosa como los anticonceptivos, 

enfermedades de la vulva como vulvodinia, postmenopausia donde se genera sequedad 

vaginal por déficit de estrógenos, post cirugía o tratamientos médicos como la episiotomía, 

desórdenes urológicos, desórdenes neurológicos y problemas inmunológicos. Además, está 

presente el componente psicosexual relacionado con el estrés, aprendizaje sexual, culpa, 

factores traumáticos, relaciones traumáticas o dolorosas, factores de relación de pareja y un 

ambiente no apto (1). 

Profunda: Se presenta durante la penetración profunda y con los movimientos propios del 

coito. Este tipo de dolor se localiza en la región media o interna de la vagina, entre sus causas 

orgánicas se destacan los factores hormonales que pueden ser causantes de una lubricación 

vaginal insuficiente, infecciones vaginales como la candidiasis y factores psicológicos. (19, 

20). 

La dispareunia profunda se presenta por causas orgánicas como: infecciones por 

enfermedades de transmisión sexual, endometriosis, prolapso genital, postcirugía o 

tratamientos médicos como la histerectomía, congénita, desórdenes urológicos, constipación 

crónica, desórdenes neurológicos y anatómicos como: útero en retroversión. Sin embargo, 

también existen causas psicológicas: desconocimiento de la respuesta sexual, concepciones 

culturales, desinformación que genera temor y ansiedad, tabúes religiosos, reacciones 

fóbicas a la penetración, ya sea por factores traumáticos y agresiones sexuales. Finalmente, 

destacan factores que involucran corto tiempo dedicado al juego amoroso, déficit en la 

excitación y una relación conflictiva con la pareja (1). 

2.5 Factores asociados a la dispareunia  

Puede presentarse en cualquier etapa de la vida sexual y se considera una entidad 

multifactorial, atribuida a causas biológicas, psicológicas y sociales. Desde el punto de vista 

anatómico, puede estar relacionada con disfunciones de los músculos del suelo pélvico, que 

pueden generar problemas uroginecológicos que afectan de forma negativa los distintos 

dominios de la función sexual (25).  

Por otro lado, la falta de lubricación es una de las principales causas orgánicas de la 

dispareunia que se atribuye principalmente a trastornos hormonales, especialmente en 

mujeres en edad reproductiva, el uso de anticonceptivos también puede generar una 

lubricación inadecuada, mientras que en aquellas que transitan por el climaterio, la 
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disminución de los niveles de estrógenos puede provocar atrofia vaginal (27).  Esto ocurre 

porque, conforme avanza la edad, se produce descenso en los niveles hormonales, que 

impactan particularmente a la vagina, un órgano dependiente de estrógenos, esta 

disminución hormonal provoca vaginitis atrófica, condición donde las paredes vaginales se 

vuelven más delgadas, menos elásticas y más propensas a irritaciones. Asimismo, este 

declive puede afectar de manera indirecta la motivación sexual, ya que genera síntomas como 

insomnio, irritabilidad y cambios en la sensibilidad cutánea, a esto se suma molestias como 

prurito, ardor y sequedad vaginal que incrementa la posibilidad de presentar dolor durante las 

relaciones sexuales, repercutiendo negativamente en el deseo. Generalmente las 

disfunciones sexuales suelen manifestarse cuando los niveles de estrógenos descienden por 

debajo de 500 pg/mL, aumentando su incidencia en concentraciones menores de 350 pg/mL 

(28, 29).  

En el caso de la dispareunia profunda esta puede estar relacionada con la endometriosis, y 

vincularse tanto a factores propios de la enfermedad como a aspectos indirectos, como 

alteraciones en la vejiga y el suelo pélvico. En mujeres con endometriosis, 

independientemente del estadio, la intensidad de la dispareunia profunda se asocia 

significativamente con la sensibilidad de la vejiga y del suelo pélvico, así como en el síndrome 

de vejiga dolorosa. Esto sugiere que, en algunas pacientes, la dispareunia profunda podría 

estar mediada por mecanismos de dolor miofascial o procesos de sensibilización central (27). 

La dispareunia postparto puede estar presente tanto después de parto vaginal como en una 

cesárea, a pesar de que los mecanismos sean diferentes. En el caso del parto vaginal suele 

estar asociado a traumas perineales como la episiotomía o partos instrumentados que pueden 

generar cicatrices molestas, y en el caso de la cesárea, el dolor puede darse por cambios 

hormonales, sequedad vaginal y tensión en la cicatriz abdominal que puede repercutir en la 

función pélvica. En ambos casos aparece por un proceso de recuperación incompleto y 

multifactorial (30). De la misma forma, según el modelo de Basson, la respuesta sexual 

femenina está influenciada por factores físicos y mentales, resaltando el bienestar psicológico 

como un factor clave para el deseo y la respuesta sexual. La baja autoestima, ansiedad y la 

depresión se relacionan con bajo deseo y mayor riesgo de dolor sexual (25). En cuanto a la 

ansiedad se considera un factor que mantiene el temor a la penetración, dificultando la 

relajación del suelo pélvico y favoreciendo un círculo vicioso miedo-dolor que altera la 

lubricación y excitación (3). Si a esto se suman los estereotipos de género y socioculturales 

especialmente en Latinoamérica, donde la juventud y la belleza son muy valoradas, esto 

puede afectar la autoimagen durante etapas como el climaterio que causan una respuesta 

negativa en la experiencia sexual femenina (29). 
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2.6 Evaluación de la función sexual femenina  

La evaluación de la función femenina se lo realiza aplicando instrumentos estandarizados que 

ayudan a medir las distintas fases de la respuesta sexual y detectar la disfunción subyacente, 

Entre las herramientas tenemos: 

Índice de función sexual femenina (FSFI-19) 

Es un cuestionario multidimensional de autoevaluación desarrollado por Rosen y 

colaboradores con el propósito de medir la función sexual femenina durante las últimas cuatro 

semanas. Este instrumento, ampliamente validado en diversos idiomas incluido el español, 

consta de 19 ítems distribuidos en seis dominios que abarcan los principales aspectos de la 

respuesta sexual femenina: deseo sexual (ítems 1 y 2), excitación (ítems 3-6), lubricación 

(ítems 7-10), orgasmo (ítems 11-13), satisfacción (ítems 14-16) y dolor (ítems 17-19). Los 

ítems del 3 al 14 y del 17 al 19 se califican de 0 a 5, mientras que los ítems 1, 2, 15 y 16 se 

puntúan de 1 a 5. Cada dominio se evalúa mediante la suma de las puntuaciones de sus 

ítems y la multiplicación por un factor de ponderación específico; posteriormente, los 

resultados de todos los dominios se suman para obtener una puntuación total que oscila entre 

2 y 36, donde los valores más altos indican una mejor función sexual. De acuerdo con los 

criterios establecidos, una puntuación igual o inferior a 26.55 en el total del cuestionario, o 

inferior a 3.66 en cualquiera de los dominios, se considera indicativa de disfunción sexual 

femenina (32,4). Respecto a la confiabilidad, en los estudios revisados se ha empleado el 

coeficiente Alfa de Cronbach para las dimensiones del instrumento, así como también para 

el total, reportando valores altos (>.70), lo que denota que el instrumento cuenta con alta 

consistencia interna (5). 

 El Índice de función sexual femenina de 6 ítems (FSFI-6)  

Este instrumento está compuesto por seis preguntas derivadas del FSFI-19 original, cada una 

correspondiente a uno de sus dominios principales: deseo (ítem 2), excitación (ítem 4), 

lubricación (ítem 7), orgasmo (ítem 11), satisfacción (ítem 16) y dolor (ítem 17). Cada 

pregunta se califica en una escala de 0 a 5 puntos, y la puntuación total del FSFI-6 se obtiene 

al sumar los valores de todos los ítems. Según Isidori et al. un puntaje igual o inferior a 19 

sugiere riesgo de disfunción sexual femenina (DSF) (12,13).  

Cuestionario de función sexual de la mujer (FSM) 

El Cuestionario de Función Sexual de la Mujer (FSM) es un instrumento autoadministrado 

diseñado y validado en atención primaria para evaluar la función sexual femenina y facilitar 

el diagnóstico de las disfunciones sexuales más frecuentes. Consta de 14 preguntas cerradas 
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que se responden mediante una escala Likert de 5 puntos, abarcando las principales fases 

de la respuesta sexual femenina: deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y 

problemas con la penetración, así como aspectos relacionales como la iniciativa y la 

comunicación sexual. Su aplicación es rápida y permite valorar tanto la actividad sexual en 

pareja como la individual. En cuanto a su fidelidad, mostró una alta consistencia interna y una 

fiabilidad test–retest muy elevada. Gracias a estas propiedades psicométricas, el FSM es una 

herramienta válida, estable y confiable, útil en la exploración y el diagnóstico de disfunciones 

sexuales femeninas en el ámbito clínico y de investigación (33). 

Para el presente estudio se emplea la escala Índice de Función Sexual Femenina (FSFI-19), 

debido a su estructura multidimensional, su amplio uso en investigaciones, su elevada 

fiabilidad psicométrica y su validación en diferentes contextos culturales, incluido el español. 

Este instrumento permite una evaluación integral y detallada de la función sexual femenina, 

siendo ampliamente empleado tanto en investigación como en la práctica clínica. El tiempo 

estimado para su aplicación es de 10 a 15 minutos, y sus resultados ofrecen una valoración 

precisa del funcionamiento sexual en mujeres. Su uso se considera apropiado para este 

estudio que busca un análisis de la prevalencia de dispareunia en mujeres entre 20 y 55 años 

y de los diferentes componentes de la respuesta sexual femenina. 

2.7 Rol de la fisioterapia en la dispareunia 

Al ser la dispareunia una condición de etiología multifactorial, requiere un enfoque 

multidisciplinario para su tratamiento; en ocasiones la terapia no garantiza la resolución 

completa, pero ayuda a reducir el impacto en la calidad de vida de las usuarias. 

Biorretroalimentación digital 

Es considerado uno de los procedimientos más sencillos, pero eficaces, que contribuyen a 

mejorar la percepción del paciente sobre sus músculos del suelo pélvico, enseña a la paciente 

a controlar la actividad de su musculatura pélvica, especialmente durante el coito. Para la 

intervención se requiere la experiencia del paciente y habilidades del fisioterapeuta, durante 

la estimulación digital se puede evaluar la contracción, tono y coordinación de los músculos 

del suelo pélvico, durante el ejercicio, el profesional guía verbalmente al paciente e indica si 

está contrayendo, relajando o empujando correctamente. El paciente percibe sensaciones 

táctiles que le ayudan a reconocer y controlar mejor sus músculos (34).  

Masaje de Thiele 

 Es un masaje transvaginal con deslizamientos longitudinales a lo largo de cada músculo; se 

aplica con ligera presión tolerable según cada paciente, una de sus ventajas es la facilidad 
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de su aprendizaje, ya que le permite a la persona o su pareja hacerlo en casa sin supervisión 

o contraindicaciones. Varios estudios que han usado este método, reportan mejoras 

significativas en el dolor, deseo sexual, lubricación y mejora la contractibilidad de elevador 

del ano. Es una técnica de reducción de cicatrices que resulta útil para mujeres con 

dispareunia y dolor pélvico crónico por sensibilidad del músculo elevador del ano. (35,36)   

Electroestimulación nerviosa eléctrica transcutánea (TENS) 

Este método puede inhibir el dolor gracias a la llamada teoría del control de la puerta, el uso 

de alta frecuencia (110 Hz) con una duración de pulso de 80 ms y la máxima intensidad 

tolerable para aliviar el dolor. En otro estudio se reflejó que una atención multimodal 

combinando TENS con diazepam intravaginal, se usó una frecuencia de 100 Hz y una 

duración de pulso de 50 ms; el estudio reportó mejoras significativas en la intensidad del dolor 

(34,35). 

Biorretroalimentación 

El aprendizaje y desarrollo del autocontrol de los procesos fisiológicos se logra mediante la 

terapia de biorretroalimentación, la cual utiliza retroalimentación visual, auditiva y verbal para 

registrar la actividad autonómica y neuromuscular, permitiendo intervenir sobre funciones 

que, de otro modo, permanecerán fuera de la conciencia o bajo un control escasamente 

voluntario. Es una de las técnicas fisioterapéuticas empleadas en el tratamiento del síndrome 

de dolor miofascial, caracterizado por dolor en la musculatura del suelo pélvico y en la fascia 

conectiva. Este cuadro puede presentarse de manera aislada, sin una patología médica 

asociada, o bien como consecuencia de afecciones urológicas, ginecológicas, colorrectales, 

así como de otros trastornos musculoesqueléticos o neurológicos. La prescripción de la 

terapia de biorretroalimentación se orienta principalmente a tratar el estado hipertónico de los 

músculos del suelo pélvico, considerando especialmente los síntomas asociados a la 

dispareunia (36).  

Masaje perineal 

El masaje perineal tiene distintas aplicaciones; la técnica consiste en estirar el tejido del suelo 

pélvico con el fin de prepararlo para el parto, aliviar el dolor y las molestias, y se ha 

demostrado que disminuye la incidencia de episiotomías, desgarros perineales de tercer y 

cuarto grado, dolor perineal posparto e incontinencia anal. El masaje resulta útil para reducir 

el dolor derivado de traumatismos perineales y lesiones del esfínter anal.  Además, algunos 

estudios han encontrado una correlación positiva entre el masaje perineal terapéutico y la 

mejoría de la dispareunia (36). 
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Terapia manual  

Este tipo de procedimientos son recomendados en muchos casos para síndromes dolorosos 

musculoesqueléticos que se   ha   incorporado ampliamente para   tratar   afecciones 

ginecológicas   y obstétricas, como   la   infertilidad, la   dismenorrea, el   dolor pélvico, 

menopausia y en algunos casos disfunción orgásmica y dispareunia, los que deberían ser 

tratados mediante un programa específico de terapia manual de tejidos blandos.  Se 

menciona que la terapia manual podría ser un tratamiento complementario para el dolor 

sexual. Sin embargo, se menciona que se requiere mayor investigación para desarrollar más 

evidencia para la aplicación en la dispareunia (36).  

Terapia con dilatadores vaginales  

Un dilatador es un instrumento liso y cilíndrico que se presenta en diversos tamaños, y su 

principal función es reducir la estenosis y cicatrices vaginales, prevenir adherencias, 

favorecer la cicatrización vaginal, relajar músculos pélvicos y prevenir el dolor. Están 

indicados en mujeres que experimentan contracción involuntaria de los músculos pélvicos o 

estenosis vaginal. Se puede usar el método de terapia de dilatación basada en el movimiento 

(TDB) que constituye una alternativa terapéutica intravaginal que se caracteriza por emplear 

exposiciones progresivas, no invasivas y libres de dolor, dirigida a pacientes que presentan 

molestias o dolor ante la penetración vaginal. Este procedimiento se fundamenta en una 

técnica neurofisiológica de facilitación neuromuscular propioceptiva (FNP), basada en el 

principio de contracción y relajación muscular con una proporción 1:2, lo que permite su 

aplicación estructurada para favorecer la función de los músculos puborrectal, pubococcígeo, 

iliococcígeo y obturador interno de manera bilateral (25,36). 

Terapia de ondas de choque extracorpóreas 

Las fuerzas   físicas   generadas   por   las   ondas   de choque   de baja   intensidad afectan   

la   mecánica   tisular y pueden desencadenar   la   liberación   de   factores de   crecimiento 

y antiinflamatorios, se aplica con una densidad de flujo de energía de 35 mJ/mm², una   

frecuencia   de   4 Hz, una   zona   focal de   0 a 30   mm   y una   eficacia   terapéutica de   0 

a 90   mm. Los resultados reportan una reducción significativa del dolor subjetivo asociado a 

la dispareunia (36). 

En conjunto, la dispareunia se comprende como una disfunción sexual femenina de origen 

multifactorial, en la que convergen factores físicos, psicológicos y socioculturales. Su 

evaluación mediante instrumentos validados como el FSFI-19 permite identificar no solo la 

presencia de dolor sexual, sino también otras alteraciones de la función sexual que puedan 
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coexistir. En este contexto, resulta pertinente analizar la prevalencia de dispareunia en 

mujeres docentes y administrativas, una población expuesta a cargas laborales y estrés, con 

el fin de generar evidencia local que contribuya a la promoción de la salud sexual femenina y 

al fortalecimiento del rol del fisioterapeuta en este ámbito. 
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Capítulo 3 

 Objetivos 

3.1 Objetivo general 

Determinar la prevalencia de dispareunia en personal femenino docente y administrativo de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, septiembre 2025 - febrero 

2026.  

3.2 Objetivos específicos  

- Caracterizar a la población de acuerdo a las variables sociodemográficas. 

- Aplicar la escala Índice de función sexual femenina FSFI-19 en docentes y 

administrativos de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.   

- Describir los factores de riesgo asociados con la aparición de dispareunia en mujeres 

docentes y administrativas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca. 
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Capítulo IV 

Diseño metodológico 

4.1 Tipo de estudio  

Es un estudio descriptivo y de corte transversal con una muestra de 111 participantes 

mujeres. 

4.2 Área de estudio 

 Lugar: Universidad de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas 

 Cantón: Cuenca 

 Provincia: Azuay 

4.3 Universo y muestra 

4.3.1 Universo: 154 entre personal docente y administrativo femenino de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 

4.3.2 Muestra: El tamaño de la muestra corresponde a 111 mujeres correspondientes 

a personal docente y administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Cuenca. 

4.4 Criterios de inclusión y exclusión  

4.4.1 Criterios de inclusión 

1. Mujeres entre 20 y 55 años.  

2. Mujeres que fueran personal administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la 

Universidad de Cuenca. 

3. Mujeres que fueran docentes de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

de Cuenca.  

4. Mujeres con vida sexual activa.  

5. Que desean participar en el estudio.  

6.  Que hayan firmado el consentimiento informado 

4.4.2 Criterios de exclusión 

1. Mujeres que presenten infecciones en el tracto genitourinario externo.  

2.  Mujeres que presenten malformaciones de la vulva o del tracto genital.   

3. Enfermedades oncológicas. 
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4. Embarazo. 

4.5 Operacionalización de variables (Anexo 1) 

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recolección de información. 

4.6.1 Método 

Se valoró la prevalencia de dispareunia en el personal femenino docente y administrativo de 

la Universidad de Cuenca mediante la aplicación de la escala Índice de función sexual 

femenina-19 (FSFI-19), en las instalaciones de la Facultad de Ciencias Médicas ubicada en 

las calles Pasaje del Paraíso, frente al parque el Paraíso y Av. 10 de agosto. 

4.6.2 Técnica 

Se aplicó un formulario y la escala Índice de función sexual femenina - 19, con una 

sensibilidad de 93% y una especificidad de 94% (15), que nos ayudó a determinar la 

prevalencia de disfunción sexual en especial la dispareunia en mujeres que laboran en la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 

4.6.3 Instrumentos 

Se utilizó el formulario de recolección de datos y la escala Índice de función sexual femenina-

19 (Anexo 2).  

4.7 Procedimientos 

Autorización: Para dar inicio al estudio, se solicitó la autorización mediante un oficio a la 

Decana de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca para realizar el 

proyecto de investigación. 

Capacitación: Las autoras del proyecto se capacitaron a través de la revisión de literatura 

actualizada relacionada con el tema de estudio, además, se capacitaron de forma práctica 

para la recolección de datos a través de un simulacro. 

Supervisión: Los avances de la investigación fueron revisados por las autoras y por la tutora 

del proyecto Mg. Ana Lucía Zeas, docente de la Universidad de Cuenca de la carrera de 

Fisioterapia. 

Proceso: El presente proceso se encontró bajo la supervisión de la Mg. Ana Lucía Zeas, 

fisioterapeuta y docente de la Universidad de Cuenca. 
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1. Se inició con la selección de la muestra del estudio que cumplió con los criterios de 

inclusión del proyecto de investigación. 

2.  Se envió la solicitud de carta de interés a las autoridades pertinentes de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. 

3.  Aprobación del proyecto de investigación por parte de la Decana de la Facultad de 

Ciencias Médicas. 

4.  Se solicitó el listado de docentes y administrativos al decanato, el mismo que fue 

enviado vía correo electrónico. 

5.  Se obtuvo la información que permitió establecer la población que conforma el 

universo de la muestra. 

6.  Elaboración de consentimiento informado y del formulario para la recolección de 

datos. 

7. En caso de aceptar participar voluntariamente en el estudio, se solicitó la debida 

autorización para la recolección de información a la población de estudio a través del 

consentimiento informado. 

8.  En caso de firmar el consentimiento informado, se realizó una encuesta individual 

para llenar la ficha de recolección de datos que dispuso cada investigadora. El 

procedimiento se llevó a cabo dentro de los establecimientos del lugar en el que se 

realizó la investigación. 

9.  Se utilizaron dos herramientas de medición: estas son un formulario de recolección 

de datos y la escala FSFI-19 para la encuesta. 

10. Previo a la aplicación del formulario y la escala, se explicó a las participantes el 

procedimiento del llenado de cada apartado del formulario y la escala. 

11. Para evitar errores, la encuesta se aplicó de manera individual a cada participante 

para garantizar una mayor precisión de los datos obtenidos. 

12. La recolección de datos fue realizada por ambas autoras para evitar y disminuir el 

sesgo durante la encuesta y medición. 

13. Al finalizar la recolección de datos, se agradeció a cada participante por el tiempo 

invertido en esta investigación. 

14. Se registró la información obtenida en la base de datos Microsoft Excel versión 2019.  

15. La información personal de la paciente se registró mediante códigos alfanuméricos 

para respetar la confidencialidad y privacidad de las participantes. 

16. Se procesaron los datos en el programa IBM SPSS Statistics versión 29.0. 

17. Se realizó la elaboración del informe final. 

18.  Se socializaron los datos obtenidos a las autoridades de la facultad. 

4.8 Plan de tabulación y análisis 
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Para el procesamiento de los datos se utilizaron medidas de tendencia central como la media, 

mediana y moda, así como medidas de dispersión como la desviación estándar. Además, se 

calcularon frecuencias y porcentajes, que fueron representados mediante tablas y gráficos 

simples, tanto para variables cuantitativas como cualitativas. La tabulación de los datos 

recolectados a través de la ficha de recolección se realizó con el apoyo de Microsoft Excel 

(versión 2019) y el software IBM SPSS Statistics (versión 29.0). En el caso de las variables 

cuantitativas, se empleó la prueba t de Student sólo cuando se requiera comparar medias 

entre grupos. Finalmente, se elaboraron tablas cruzadas para describir la relación entre 

variables mediante frecuencias absolutas, porcentajes, medias, medianas y modas. 

4.9 Aspectos éticos 

Consentimiento Informado a la población de estudio (Ver Anexo 4). 

Confidencialidad: Para garantizar la confidencialidad durante el desarrollo del estudio, la 

información personal de la paciente a ser evaluada fue codificada mediante una codificac ión 

de cada participante a través de códigos alfanuméricos insertados en una base de datos 

digital, con el fin de no detallar datos personales de la evaluada. 

Autonomía: Para proceder con la evaluación del estudio, se le brindó a cada participante un 

consentimiento informado, en el cual se detalla el proceso a realizar y enfatiza que el estudio 

es de carácter voluntario y sin interferencia en la decisión a tomar. 

Riesgo mínimo: Para disminuir el riesgo de que se pueda presentar durante el estudio, se 

brindó privacidad y un lugar cómodo, se proporcionó un bolígrafo azul a cada participante. 

Además, esta encuesta duró aproximadamente 10 a 15 minutos; se evitó escribir datos 

personales como el nombre para mantener la confidencialidad. Con la finalidad de evitar la 

no respuesta, la posibilidad de herir la sensibilidad de las encuestadas o de obtener 

respuestas poco fiables, se entregaron los formularios para ser completados sin interferencia 

del investigador o personas externas. 

Balance Riesgo - Beneficio: La investigación tuvo un riesgo mínimo y con una posibilidad 

muy reducida de que los datos pudieran filtrarse a terceras personas y puede ser utilizada 

con otros fines. Para salvaguardar la protección y custodia de la información, las 

investigadoras fueron las únicas personas con acceso a la misma, además, al finalizar la 

investigación se destruyó y eliminó toda la información que se recolectó. 

Es importante mencionar, que también existirá beneficio ya que el proyecto de investigación 

podrá ser utilizado como base de datos para el desarrollo de futuras investigaciones que 

contribuyan obtener estadísticas actualizadas sobre la prevalencia y los factores de riesgo de 
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la dispareunia, siendo así un aporte importante a los profesionales de la salud y para futuras 

investigaciones. 

Protección de la Población Vulnerable: Para salvaguardar la protección y custodia de la 

información, las autoras y su directora fueron las únicas personas con acceso a la misma. 

Además, la evaluación fue realizada en un espacio adecuado donde se proteja la 

confidencialidad manteniendo discreción con las respuestas brindadas durante la encuesta 

de manera individual. 

Conflicto de Interés: Para la ejecución del estudio, no existe ningún conflicto de interés por 

parte de las autoras debido a que no hay financiación alguna por parte de una institución 

pública o privada que interfiera con la recolección, análisis o presentación de los resultados. 

Los datos y resultados a obtener serán con el fin de un uso académico, donde todo el proceso 

fue manejado con responsabilidad, honestidad, respeto y discreción. 

Aprobación del Comité de Bioética: En base al reglamento por parte del Comité de Ética 

de Investigación en Seres Humanos y con el fin de proteger la dignidad, los derechos, el 

bienestar, la integridad y la seguridad de los seres humanos participantes en estudios de 

investigación, con base en las normas nacionales e internacionales y los principios y métodos 

de la bioética, el protocolo de investigación de este estudio pasó por dicho comité para su 

aprobación. 

Idoneidad de los Investigadores: Las autoras de este proyecto de investigación, siendo 

estudiantes de práctica pre profesionales en la carrera de Fisioterapia con avance de 

cumplimiento de la estructura curricular y aprobación de 44 asignaturas, equivalente al 

86,27% de la malla curricular, habiendo cursando materias de correquisito como: 

herramientas de la investigación Y, herramientas de la investigación II, bioestadística, 

metodología de la investigación I, metodología de la investigación II. Además, las estudiantes 

se mantienen en constante preparación mediante la capacitación de la Mg. Ana Lucía Zeas 

Puga, especialista en Terapia Manual Ortopédica. Lo antes mencionado servirá de base para 

efectuar proyectos de investigación, donde las autoras de este proyecto cumplan con los 

requisitos necesarios para el desarrollo de esta investigación. 
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Capítulo V 

Resultados 

En este apartado se mostrarán los principales resultados obtenidos del estudio sobre 

prevalencia de dispareunia en personal femenino docente y administrativo de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, septiembre 2025-febrero 2026. Del total de 

111 mujeres incluidas en el estudio, 70 participantes reportaron actividad sexual en las últimas 

cuatro semanas, constituyendo la submuestra utilizada para el análisis de la función sexual 

femenina mediante FSFI-19. En consecuencia, las tablas relacionadas con la función sexual 

y disfunción sexual se presentan con un tamaño muestral de n=70. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las docentes y administrativas de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=111). 

Variable Frecuencia Porcentaje 

 Edad   

20-29 13 11.7 

30-39 43 38.7 

40-49 40 36.0 

50-55 15 13.5 

 Estado Civil 
  

Soltera 30 27 

Casada 66 59.5 

Divorciada 13 11.7 

Unión libre 2 1.8 

Total 111 100 

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

Análisis: Se observó que el grupo etario predominante correspondió a mujeres entre 30 

y 39 años, seguido del grupo de 40 a 49 años. En cuanto al estado civil, la mayoría de las 

participantes reportó estar casada, seguida por mujeres solteras y divorciadas.  Estos 

resultados evidencian que la población estudiada estuvo conformada principalmente por 

mujeres adultas en edad laboral activa, con relaciones conyugales estables.  
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Tabla 2. Variables gineco-obstétricas de las docentes y administrativas de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=70). 

Variable Frecuencia Porcentaje 

Paridad   

Nulípara 38 34.2 

Unípara 19 17.1 

Multípara 38 34.2 

Gran multípara 16 14.4 

Tipos de parto 
  

Cesárea 32 28.8 

Vaginal 27 24.3 

Mixto 14 12.6 

Ninguno 38 34.2 

Total 111 100 

Fuente: Elaboración propia de los autores 

Análisis: Se identificó una distribución similar entre mujeres nulíparas y multíparas, mientras 

que una menor proporción correspondió a mujeres uníparas y gran multíparas. Respecto al 

tipo de parto, predominó el parto por cesárea, seguido del parto vaginal. Una proporción 

relevante de participantes no reportó antecedentes de parto, lo cual es coherente con la 

presencia de mujeres nulíparas en la muestra.  

Tabla 3. Frecuencia de la actividad sexual en las docentes y administrativas de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=111). 

Variables  
Frecuencia Porcentaje 

Frecuencia de las 
relaciones sexuales Activo 70 63.1 

  Inactivo 41 36.9 

 
Total 111 100 

Fuente: Elaboración propia de los autores 

Análisis: Más de la mitad de las mujeres evaluadas reportó haber mantenido actividad sexual 

en las últimas cuatro semanas, mientras que un porcentaje menor indicó no haber tenido 

actividad sexual durante este periodo. Esta información permitió identificar la submuestra 

pertinente para la aplicación del FSFI-19.  
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Tabla 4. Variables de función sexual femenina de las docentes y administrativas de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=70). 

Variables  
Frecuencia Porcentaje 

Uso de juguetes 

sexuales Si 8 11.4 

  No 62 88.6 

    

Uso de lubricantes Si 11 15.7 

  No 59 84.3 

    

FSFI-19* ≤ 26.55 26 37.1 

   > 26.55 44 62.9 

 Total 70 100 

*FSFI-19: Índice de función sexual femenina. 

*Los porcentajes fueron calculados en base al número total de participantes con actividad sexual reciente (n=70)  

Fuente: Elaboración propia de los autores. 

Análisis:  Se observó que la mayoría de las participantes no utilizaba juguetes sexuales 

ni lubricantes. En relación con el puntaje total del FSFI-19, se identificó que el 37.1% de 

las participantes presentó una disfunción sexual, mientras que el 62.9% no evidenció 

disfunción, de acuerdo con el punto de corte establecido para el instrumento. 
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Tabla 5. Índice de función sexual femenina-19 de las docentes y administrativos de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=70).  

Dominio Puntuación f (%)  f (%) Total 

  
Sin 

disfunción  Con disfunción f (%) 

Deseo 
Mínimo 
(1.2/3.0) 2(2.9)  14(20.0) 

70(100) 
 Máximo 

(3.1/6) 42(60.0)  12(17.1) 
 

     

Excitación 
Mínimo 
(0/3.0) 0(0)  8(11.4)  

 Máximo 
(3.1/6) 44(62.9)  18(25.7) 70(100) 

 
     

Lubricación 
Mínimo 
(0/3.0) 0(0)  6(8.5)  

 Máximo 
(3.1/6) 44(62.9)  20(28.6) 70(100) 

 
     

Orgasmo 
Mínimo 
(0/3.0) 0(0)  2(2.8)  

 Máximo 
(3.1/6) 44(62.9)  24(34.3) 70(100) 

 
     

Satisfacción 
Mínimo 
(0.8/3.0) 1(1.4)  1(1.4)  

 Máximo 
(3.1/6) 43(61.4)  25(35.8) 70(100) 

 
     

Dolor 
Mínimo 
(0/3.0) 0(0)  3(4.3)  

 Máximo 
(3.1/6) 44(62.9)  23(32.8) 70(100) 

 
Total 44(62.9)  26(37.1)  

*Los porcentajes fueron calculados en base al número total de participantes con actividad sexual reciente (n=70)  

Fuente: Elaborado por los autores. 

 

Análisis: En el grupo sin disfunción sexual, la mayoría de las participantes alcanzó 

puntuaciones máximas en todos los dominios evaluados. Mientras que, en el grupo con 

disfunción sexual, los dominios con mayor frecuencia de puntuaciones bajas correspondieron 

a deseo, excitación y lubricación. En contraste, el dominio dolor presentó una baja frecuencia 
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de puntuaciones mínimas, evidenciando una menor afectación en este componente 

específico de la función sexual.  

Tabla 6.  Comparación de puntajes FSFI-19 entre las docentes y administrativas de la 

Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca con y sin disfunción sexual (t de 

Student) (n=70). 

Variable Media /Sin 

disfunción 

Media /Con 

disfunción 

t p-valor 

Deseo 4.41 3.00 -6.68 p < 0.001 

Excitación 4.95 2.41 -14.11 p < 0.001 

Lubricación 5.38 2.62 -11.24 p < 0.001 

Orgasmo 5.12 3.08 -9.59 p < 0.001 

Satisfacción 5.46 3.88 -8.11 p < 0.001 

Dolor 5.10 3.71 -3.61 p = 0.001 

FSFI-19* total  30.43 18.12 -15.31 p < 0.001 

*FSFI-19: Índice de función sexual femenina. 

Fuente: Elaborado por los autores. 

 

Análisis: Se observaron diferencias estadísticamente significativas en todos los dominios 

evaluados, así como en el puntaje total del instrumento (p<0.05). Las mujeres con disfunción 

sexual presentaron puntajes significativamente menores en los dominios de deseo, 

excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor, lo que refleja una afectación global de 

la función sexual. 
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Tabla 7.  Variables FSFI-19 y edad de las docentes y administrativas de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=70). 

Variable     FSFI-19 
 

Total 

Edad Con disfunción Sin disfunción f (%) 

20-29 4 (5.7) 4 (5.7) 

30-39 12 (17.1) 20(28.5) 

40-49 8(11.4) 16 (22.9) 

50-55 2(2.9) 4 (5.8) 

Total 26 (37.1) 44 (62.9)            70 (100) 

Fuente: Elaborado por los autores 

Análisis: La mayor frecuencia de disfunción sexual se observó en mujeres entre 30 y 39 

años, seguida del grupo de 40 a 49 años. En los grupos etarios de 20 a 29 años y 50 a 55 

años, la frecuencia de disfunción sexual fue menor. 

Tabla 8. Variables FSFI-19, N° de partos y estado civil de las docentes y administrativas de 

la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca (n=70). 

Variable FSFI-19           Total 

N° partos Con disfunción Sin disfunción f (%) 

Nulípara 7(10) 15(21.4) 

Unípara 7(10) 8(11.4) 

Multípara 11(15.8) 13(18.6) 

Gran multípara 1(1.4) 8(11.4) 

Estado Civil   

Casada 18(25.8) 30(42.8) 

Divorciada 2(2.8) 3(4.3) 

Soltera 6(8.6) 10(14.3) 

Unión libre 0(0) 1(1.4) 

Total 26(37.1) 44(62.9) 70(100) 

Fuente: Elaborado por los autores 

Análisis: Se evidenció una distribución heterogénea del número de partos tanto en mujeres 

con disfunción sexual como en aquellas sin disfunción. En relación con el estado civil, 

predominó la condición de casadas en ambos grupos, sin observarse diferencias marcadas 

en la distribución de la disfunción sexual según esta variable.  
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Capítulo VI 

Discusión 

La presente investigación tuvo como propósito determinar la prevalencia de dispareunia en 

mujeres docentes y administrativas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca, así como describir variables vinculadas a la función sexual femenina mediante la 

aplicación de la escala índice de Función Sexual Femenina (FSFI-19).Los resultados 

obtenidos permiten caracterizar el comportamiento de la función sexual en esta población 

específica y contrastarlo con la evidencia disponible a nivel nacional e internacional. La 

relevancia de este estudio se fundamenta en que, si bien la dispareunia es una condición 

ampliamente documentada en la literatura, su comportamiento no ha sido explorado a fondo 

en mujeres adultas que se desempeñan en entornos laborales, donde existen factores de 

estrés, sobrecarga académica y las exigencias psicosociales que pueden influir notoriamente 

en la respuesta sexual. Además, la evidencia existente a nivel nacional es limitada, lo que 

genera dificultad para identificar el porcentaje de población afectada, así como la 

comprensión de cómo se manifiestan las disfunciones sexuales. En este sentido, el presente 

trabajo de investigación no solo aporta información local, sino que permite comparar los 

resultados con investigaciones internacionales, abriendo camino a la posibilidad de identificar 

patrones concretos y comprender mejor las necesidades de atención en salud pública.  

La prevalencia global de disfunción sexual en la submuestra de mujeres con actividad sexual 

reciente fue del 37.1%, valor que resulta inferior al reportado en diversos estudios realizados 

en poblaciones comunitarias y clínicas, donde las prevalencias oscilan entre el 28% y 53% 

en Europa, 46% al 73% en Asia y en América rodea el 43% y el 65% de la población, caso 

contrario al estudio colombiano que reporta una prevalencia de 32,97%, valor similar al 

obtenido (37). Esta diferencia podría explicarse, al menos en parte, por las características 

sociodemográficas de la población estudiada, conformada por mujeres con nivel educativo 

superior, empleo estable y acceso a servicios de salud, factores que han sido descritos en la 

literatura como potenciales elementos protectores frente a ciertas disfunciones sexuales. No 

obstante, estas variables no fueron evaluadas de manera directa.  

Este patrón difiere significativamente de los estudios realizados en poblaciones de mujeres 

entre 18 y 35 años con condiciones ginecológicas específicas como la endometriosis, en 

quienes se ha reportado un puntaje total del FSFI-19 menor a 20.82, en esta situación el 

dominio más afectado corresponde al dolor o dispareunia que alcanza una prevalencia de 

75.91%. Este hallazgo sugiere que, en contextos donde existe una causa orgánica que se 

asocia a la aparición de síntomas dolorosos, predispone un perfil de disfunción sexual, donde 
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el dolor es el principal síntoma (38). Esta divergencia podría explicarse por diferencias entre 

las poblaciones y su contexto, en el caso de la muestra evaluada son mujeres que están 

sometidas a factores psicosociales y estrés laboral que pueden afectar dominios como el 

deseo, excitación y la lubricación; mientras que la población del estudio mencionado presenta 

lesiones orgánicas o sensibilización central que amplifica la sensación de dolor reduciendo el 

puntaje en el dominio de dolor. Por otro lado en un estudio realizado en mujeres con edades 

entre los 39 a 51 años, catalogadas en etapa de transición a la menopausia, que evidencia 

una prevalencia similar del 38.92% de disfunciones sexuales, pero que muestra una variación 

evidente en los dominios afectados, como es el caso del dolor que reporta una media del 

4.72, seguido de la lubricación con 3.29 y el deseo con un 3.14, en términos de porcentajes 

de afectación de cada dominio mostraron que el deseo fue el más alterado (38.92%), seguido 

del dolor (35.52%) y la lubricación (26.52%); estos datos nos pueden indicar que en el caso 

de las mujeres que están cercanas a la menopausia, los cambios hormonales pueden ser 

factores principales que influyen sobre el deseo y la lubricación y repercuten sobre el dolor, 

es un patrón distinto al observado en mujeres más jóvenes (39). Por último, comparando 

estos hallazgos con un estudio realizado en la comunidad de Sayausí - Cuenca, que presentó 

un porcentaje superior correspondiente al 58.1% de disfunciones sexuales en mujeres entre 

los 20 y 39 años en comparación con el 37.1% encontrado en las docentes y administrativas 

de 30 a 39 años. En relación a la afectación por dominios de la FSFI-19, en la presente 

investigación se evidencia que el dominio dolor del FSFI-19 tiene una baja frecuencia de 

afectación (4.3%) y en la población de Sayausí fue del 31.2%, en el caso del dominio del 

deseo fue 70%, excitación (41.9%) y por último orgasmo (37.2%). Esta variación puede estar 

vinculada a las diferencias socioculturales, demográficas, entorno laboral, nivel educativo, 

acceso al servicio de salud sexual y reproductivo (4). 

 En cuanto a la caracterización sociodemográfica, se identificó que la mayor parte de las 

participantes pertenecía al grupo etario de 30 a 39 años, seguido de mujeres de 40 a 49 años, 

mientras que los rangos de 20 a 29 años y 50 a 55 años presentaron una menor proporción. 

Asimismo, la variable estado civil mostró un predominio de mujeres casadas, lo que evidencia 

que la proporción evaluada está constituida mayormente por mujeres adultas de mediana 

edad y con relaciones estables. Esta situación coincide con el estudio colombiano, donde la 

edad promedio de las participantes fue de aproximadamente 31 años y la mayoría mantenía 

relaciones conyugales estables (37). De forma similar, la investigación realizada en Polonia 

explica que las prevalencias de disfunciones sexuales tienden a aumentar con la edad, sin 

dejar de lado a las mujeres jóvenes y casadas que pueden manifestar dificultades sexuales, 

lo cual coincide de forma parcial con los resultados obtenidos en esta investigación (40). En 

contraste, los resultados del estudio cubano, muestra un comportamiento distinto, indica una 
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mayor prevalencia de dispareunia en mujeres de 20 a 29 años y sin una pareja estable, lo 

que difiere de los resultados hallados, ya que, este grupo etario es minoritario y la mayoría 

de participantes tenían una relación conyugal.  Esta desigualdad puede explicarse por 

diferencias culturales, estilos de vida, y demandas laborales, estos factores pueden llegar a 

influir significativamente en la forma en que se manifiesta la función sexual femenina (1).  

Y por último en relación con los factores gineco obstétricos y conductuales que se asocian a 

la aparición de dispareunia, los resultados en este estudio muestran que no hay un patrón 

único o lineal con respecto a la paridad que determine la presencia de dolor sexual, debido a 

que las mujeres nulíparas, uníparas y multíparas presentaron valores relativamente similares 

de disfunción sexual, tal como se puede observar en la tabla 8. Estos resultados se empatan 

con los reportados por Kershaw y Jha (25). quienes mencionan que la dispareunia es una 

situación que se debe a causas multifactoriales, en donde la paridad por sí sola no es un 

determinante para su aparición, aunque sí mencionan que ciertos tipos de partos, resaltando 

el vaginal instrumentado como un potencial factor que aumenta el riesgo de dolor sexual 

posparto. En la muestra estudiada predominó la cesárea, seguida del parto vaginal, lo que 

podría estar relacionado con la ausencia de un patrón claro, porque la literatura señala que 

los traumatismos perineales del parto vaginal son los más relacionados con el dolor en la 

penetración, mientras que la cesárea no necesariamente protege contra esta disfunción, 

porque también está sujeta a un proceso de cicatrización y factores hormonales postparto. 

Por otro lado, Espitia (30) menciona que la frecuencia de dispareunia postparto aumenta con 

la multiparidad tanto en partos vaginales como por cesárea, destacó que tener tres o más 

partos vaginales o dos o más cesáreas está altamente relacionado con un aumento de la 

prevalencia de dolor coital en el posparto.  

Además, al analizar los hábitos sexuales que pueden estar relacionados con la función 

sexual, se encontró que el uso de juguetes sexuales y lubricantes fue poco frecuente en la 

población estudiada. Kwakye, muestra que el uso de dispositivos sexuales es muy común y 

pueden influir en la forma que las usuarias perciben su experiencia erótica y sobre la 

sensibilidad de los genitales, sugiriendo que estos artefactos pueden estar directamente 

relacionados con las disfunciones sexuales sobre todo con el dolor coital (8). En contraste 

Espitia De la Hoz en 2025 (41) menciona en su estudio que las mujeres que usan juguetes 

sexuales presentaron una mayor puntuación global y puntajes más altos en dominios como 

orgasmo y deseo según el FSFI-19, comparadas con las que no los usan, esto puede indicar 

que existe una relación positiva entre el uso de estos dispositivos eróticos y la función sexual 

en general. En cuanto al uso de lubricante en el estudio del 2021 de Espitia De la Hoz  (30). 

se observó que las mujeres con dispareunia eran quienes lo usaban con más frecuencia, esto 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262021000500435
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como una forma de estrategia compensatoria para aliviar la incomodidad durante la 

penetración, ya que un lubricación insuficiente puede aumentar la fricción, dando como 

resultado la aparición de dolor durante el acto sexual, la diferencia entre ambos estudios 

puede deberse a variaciones culturales, al desconocimiento de estrategias que pueden 

ayudar a mejorar la comodidad coital o al distinto nivel de educación sexual en la población 

evaluada. No obstante, ambos resultados coinciden en destacar que una lubricación 

insuficiente puede jugar un papel importante en la aparición de malestar en la relación sexual. 

Entre las limitaciones que se presentaron en el estudio se identifica que, a pesar de haber 

sido aplicado a personal relacionado con el área de salud, puede existir desconocimiento 

sobre la anatomía y las funciones del suelo pélvico, así como las alteraciones que pueden 

desencadenar dolor y ser consideradas una disfunción sexual femenina. De la misma forma, 

el tabú sociocultural relacionado con la sexualidad y el obstáculo que representa para hablar 

abiertamente del tema pudieron generar miedo o vergüenza al momento de responder los 

cuestionarios, influenciando de forma negativa la sinceridad de las respuestas del test. Otra 

limitación relevante estuvo relacionada con la muestra, la misma que inicialmente incluyó a 

161 participantes que cumplían los criterios de inclusión; sin embargo, por razones de 

cambios en el personal docente y administrativo de la institución, la muestra se redujo a 111 

participantes. De la misma forma, durante las evaluaciones se mostró que muchas 

participantes, a pesar de ser profesionales del ámbito sanitario, tienen conocimiento limitado 

sobre el rol de la fisioterapia en suelo pélvico. Finalmente, el uso de la escala FSFI-19, que 

es descrita por la literatura como una herramienta de autorreporte, aumenta el riesgo de 

sesgo en la información recolectada. A pesar de estas limitaciones, los resultados aportan 

información relevante sobre la salud sexual femenina en un entorno laboral universitario. La 

baja prevalencia de dispareunia, junto con una mayor afectación en dominios como el deseo 

y la excitación, resalta la importancia de abordar la función sexual femenina desde una 

perspectiva integral, que considere no sólo los aspectos físicos, sino también los 

componentes emocionales y contextuales. Estos hallazgos refuerzan el rol del fisioterapeuta 

en la promoción de la salud sexual, la educación y la prevención, más allá del abordaje 

exclusivamente terapéutico del dolor. 
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Capítulo VII 

Conclusiones y recomendaciones 

7.1 Conclusiones 

Los resultados del presente estudio permitieron determinar la prevalencia de dispareunia en 

mujeres docentes y administrativas de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca, evidenciando una baja frecuencia de afectación del dominio dolor (4.3%) en la 

submuestra de mujeres con actividad sexual reciente, lo que indica que el dolor durante o 

después del coito vaginal no constituyó la principal alteración de la función sexual en esta 

población. Sin embargo, la prevalencia global de disfunción sexual femenina, evaluada 

mediante el FSFI-19, fue del 37.1%, valor inferior al reportado en diversos estudios nacionales 

e internacionales. Este hallazgo sugiere que, en la población estudiada, la función sexual se 

mantiene relativamente conservada, aunque con presencia de alteraciones en determinados 

dominios. En consecuencia, el análisis por dominios del FSFI-19 mostró que los componentes 

más frecuentemente afectados fueron el deseo, la excitación y la lubricación, mientras que el 

dominio dolor presentó menor compromiso. Esto evidencia que la disfunción sexual femenina 

puede manifestarse sin necesariamente incluir dolor genital asociado a la penetración vaginal.  

En relación con las variables sociodemográficas como la edad, se observó una mayor 

frecuencia de disfunción sexual en los grupos etarios de 30 a 39 años y 40 a 49 años; sin 

embargo, no se identificó una concentración específica de dispareunia en ningún grupo etario, 

lo que refuerza el carácter multifactorial de esta condición, también se evidenció una relación 

clara entre la disfunción sexual femenina y los antecedentes gineco-obstétricos, como el tipo 

y número de partos, lo que sugiere que estas variables, de manera aislada, no determinan la 

presencia de dispareunia ni de disfunción sexual en la población estudiada. Finalmente, los 

resultados del estudio ponen de manifiesto la importancia de diferenciar la dispareunia de 

otros tipos de disfunción sexual femenina, así como la necesidad de evaluar la función sexual 

desde un enfoque integral que contemple dimensiones físicas. 

7.2 Recomendaciones 

En el presente estudio sobre la prevalencia de dispareunia en el personal femenino docente 

y administrativas de la Facultad de la Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, los 

resultados no fueron los esperados debido a la baja prevalencia observada, sin embargo, se 

recomienda no descartar este planteamiento ya que, la escala FSFI-19 arroja disfunción en 

el dominio del deseo y esto puede desencadenar la aparición de dolor, también se propone 

la creación de un nuevo formulario con preguntas más objetivas y centradas en la realidad de 
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cada mujer. Se sugiere brindar espacios de colaboración multidisciplinaria enfocados en 

orientación de salud sexual y psicológica, ya que la disfunción en el dominio del deseo se 

encuentra más asociada a factores emocionales que funcionales. Con el fin de comprender 

con mayor precisión el comportamiento de la población, se propone realizar un estudio que 

incluya la totalidad de las docentes y el personal administrativo de la Universidad de Cuenca. 

Finalmente, durante la recolección de datos se evidenció el desconocimiento de los 

participantes sobre el rol y el alcance de la fisioterapia en el área del suelo pélvico dentro del 

abordaje de las disfunciones sexuales femeninas, por lo que resulta importante fortalecer la 

divulgación y educación sobre esta área de la fisioterapia. 
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 Anexos 

Anexo A: Operacionalización de variables 

ANEXOS 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable Tipo de 

variable 

Definición Dimensio

nes 

Indicador

es 

Tipo Escala de 

medición 

Edad Independie

nte 

Tiempo que 

ha vivido 

una 

persona. 

 

Biológica. Cédula de 

identidad. 

Cuantitati

va. 

20-29 

años 

30-39 

años 

40-49 

años 

50-55 

años 

Estado 

civil 

Independie

nte 

Condición 

jurídica de 

una 

persona en 

relación a 

su situación 

familiar, 

especialme

nte en 

relación a 

su 

matrimonio 

o pareja, y 

Sin 

dimensión

. 

Cédula de 

identidad. 

Cualitativ

a. 

Nominal: 

Soltera 

Casada 

Divorciada 

Unión libre 

Viuda 
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se utiliza 

para 

determinar 

ciertos 

derechos y 

obligacione

s civiles. 

Paridad Independie

nte 

Recopilació

n de 

información 

sobre los 

embarazos 

y los partos 

previos de 

una mujer. 

Biológica. Paridad: 

número de 

partos. 

Cuantitati

va. 

Nominal 

categórica

: 

0=nulípara

, 

1=unípara 

2 a 4 

=multípara

, 

 5 o más 

=gran 

multípara 

Frecuen

cia de 

las 

relacion

es 

sexuale

s 

 

Independie

nte 

La cantidad 

de veces 

que una 

pareja o 

individuo 

participa en 

actividad 

sexual. 

Conducta 

sexual. 

Número 

de veces 

que se 

tienen 

relaciones 

sexuales 

en las 

últimas 4 

semana. 

 

Cuantitati

va. 

Dicotómic

a 

nominal: 

0= activo 

1= inactivo 
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Uso de 

juguete

s 

sexuale

s 

Independie

nte 

Son objetos 

que la 

gente usa 

para tener 

más placer 

durante el 

sexo o la 

masturbaci

ón. 

Frecuenci

a de uso. 

Número 

de veces 

que se 

utilizan los 

juguetes 

sexuales 

en las 

últimas 4 

semanas 

 

Cualitativ

a. 

Nominal: 

Nunca 

Una vez a 

la semana 

o menos. 

Dos o tres 

veces a la 

semana. 

Una vez al 

día. 

Varias 

veces al 

día.  

Uso de 

terapia 

hormon

al 

Independie

nte 

Tratamiento 

que agrega, 

bloquea o 

extrae 

hormonas. 

Tipo de 

terapia. 

Mineral 

Sintético 

Biodegrad

able 

Cualitativ

a. 

Nominal: 

Si 

No 

Uso de 

lubrican

te 

Independie

nte 

Uso de 

geles 

diseñados 

para 

aumentar la 

humedad 

en la vagina 

o el ano 

durante las 

relaciones 

íntimas 

Uso de 

lubricante. 

Mineral 

Sintético 

Biodegrad

able 

Cualitativ

a. 

Nominal: 

Si 

No 
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Dispare

unia 

Dependien

te 

Dolor 

genital 

persistente 

o recurrente 

que 

aparece 

justo antes, 

durante o 

después de 

tener 

relaciones 

sexuales 

Dolor 

durante el 

coito. 

Índice de 

Función 

Sexual 

Femenina. 

(FSFI-19). 

Cuantitati

va. 

Ordinal: 

Escala 

Likert de 

0-5. 

Deseo: (1-

2) 

Excitación

: 

(3-6) 

Lubricació

n: 

(7-10) 

Orgasmo: 

(11-13) 

Satisfacci

ón: 

(14/15-16) 

Dolor: 

(17-19) 
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Anexo B: Formulario de recolección de datos y la escala índice de función sexual 

femenina (fsfi-19). 

Código: Fecha de evaluación: Edad: 

Estado civil: 

Soltera:       Casada:       Unión libre:          

Divorciada: 

Historial Obstétrico 

Número de 

partos 

 Tipo de partos Parto vaginal 

Parto por cesárea 

Número de 

hijos 

 

Actividad Sexual 

Frecuencia de las relaciones sexuales en las 

últimas 4 semanas. 
Activo 

 
Inactivo 

 

Si su respuesta es INACTIVO. De por culminada la encuesta. 

Uso de juguetes sexuales en las últimas 4 
semana Si 

 
No 

 

▪  Nunca 

▪  Una vez a la semana o menos. 

▪  Dos o tres veces a la semana. 

▪  Una vez al día. 

▪  Varias veces al día. 

Terapia hormonal Si No 

Tipos Estrogénica   

Testosterona   
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Mixta   

Uso de lubricante Si No 

Tipo:       Mineral          Sintético                     Biodegradable 
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FSFI-19 

Índice de Función Sexual Femenina 

Las siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante las 

últimas 4 semanas. Por favor, conteste a las siguientes preguntas lo más honesta y 

claramente posible. Sus respuestas serán completamente confidenciales. 

Definiciones: 

●  Actividad sexual: incluye caricias, juegos sexuales, masturbación y coito vaginal 

● Coito vaginal: se define como la introducción del pene en la vagina   

● Estimulación sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulación 

(masturbación) o fantasías sexuales. 

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA 

Deseo o interés sexual: es la sensación que 

incluye el deseo de tener una experiencia 

sexual, sentirse receptiva a la iniciación 

sexual de la pareja y pensar o fantasear 

sobre tener sexo. 

Deseo 

1. En las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia experimentó deseo o interés 

sexual? 

●   Casi siempre o siempre 

●     La mayoría de las veces (más 

de la mitad de las veces) 

●     A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

●    Pocas veces (menos de la 

mitad de las veces) 

●  Casi nunca o nunca 

2. En las últimas 4 semanas, ¿cómo 

calificaría su nivel (grado) de deseo o 

interés sexual? 

●   Muy alto 

●  Alto  

●   Moderado 

●    Bajo  

●    Muy bajo o nada 

 Excitación sexual: es la sensación que 

incluye aspectos físicos y mentales de la 

exaltación sexual. Puede incluir sensación de 

Excitación 
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calor o latidos en los genitales, lubricación 

(humedad) o contracciones musculares. 

3. En las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia sintió excitación sexual 

durante la actividad sexual o coito 

vaginal? 

●   Sin actividad sexual 

●  Casi siempre o siempre 

● La mayoría de las veces (más 

de la mitad de las veces) 

●   A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

● Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces) 

●  Casi nunca o nunca 

4. En las últimas 4 semanas, ¿cómo 

calificaría su nivel de excitación sexual 

durante la actividad sexual o coito 

vaginal? 

● Sin actividad sexual 

●  Muy alto 

● Alto  

● Moderado 

●  Bajo 

●   Muy bajo o nada 

5. En las últimas 4 semanas, ¿Cuánta 

confianza tuvo para conseguir excitarse 

durante la actividad sexual o coito 

vaginal? 

●  Sin actividad sexual 

●  Confianza muy alta 

● Confianza alta 

● Confianza moderada 

● Confianza baja 

●  Confianza muy baja o nada 

6. En las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia se sintió satisfecha con su 

excitación durante la actividad sexual o 

coito vaginal? 

●  Sin actividad sexual 

●  Casi siempre o siempre 

●  La mayoría de las veces (más 

de la mitad de las veces) 

● A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

● Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces) 

●  Casi nunca o nunca 

  Lubricación 
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7. En las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia consiguió la lubricación 

vaginal (humedad vaginal) durante la 

actividad sexual o coito vaginal? 

● Sin actividad sexual 

● Casi siempre o siempre 

●  La mayoría de las veces (más 

de la mitad de las veces) 

●  A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

●  Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces) 

● Casi nunca o nunca 

8. En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 

dificultad encontró para lubricarse 

(humedad vaginal) durante la actividad 

sexual o coito vaginal? 

●   Sin actividad sexual 

●    Extremadamente difícil o 

imposible 

●   Muy difícil 

●  Difícil 

●   Un poco difícil 

● Sin dificultad 

9. En las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia mantuvo la lubricación vaginal 

(humedad vaginal) hasta finalizar la 

actividad sexual o coito vaginal? 

●  Sin actividad sexual 

●  Casi siempre o siempre 

●  La mayoría de las veces (más 

de la mitad de las veces) 

●  A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces 

● Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces) 

●  Casi nunca o nunca 

10. En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 

dificultad encontró para mantener la 

lubricación vaginal (humedad vaginal) 

hasta finalizar la actividad sexual o coito 

vaginal? 

●   Sin actividad sexual 

●   Extremadamente difícil o 

imposible 

●   Muy difícil 

●   Difícil 

●  Un poco difícil 

●   Sin dificultad 

  Orgasmo 
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11. En las últimas 4 semanas, cuando tuvo 

una estimulación sexual o coito vaginal, 

¿con qué frecuencia consiguió el 

orgasmo (clímax)? 

● Sin actividad sexual 

● Casi siempre o siempre 

●  La mayoría de las veces (más 

de la mitad de las veces) 

● A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

● Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces)   

● Casi nunca o nunca 

12.En las últimas 4 semanas, cuando tuvo 

una estimulación sexual o coito vaginal, 

¿cuánta dificultad tuvo para alcanzar el 

orgasmo (clímax)? 

● Sin actividad sexual 

● Extremadamente difícil o    

imposible 

● Muy difícil 

● Difícil 

● Un poco difícil 

● Sin dificultad 

13. En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 

satisfacción sintió con su capacidad para 

alcanzar el orgasmo (clímax) durante la 

actividad sexual o coito vaginal? 

● Sin actividad sexual 

● Muy satisfecha 

●  Moderadamente satisfecha 

●  Ni satisfecha ni insatisfecha 

●   Moderadamente insatisfecha 

●  Muy insatisfecha 

14. En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 

satisfacción sintió con el acercamiento 

emocional con su pareja durante la 

actividad sexual? 

●  Sin actividad sexual 

●  Muy satisfecha 

● Moderadamente satisfecha 

● Ni satisfecha ni insatisfecha 

● Moderadamente insatisfecha 

● Muy insatisfecha 

15. En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 

satisfacción sintió con la relación sexual 

con su pareja? 

●  Muy satisfecha 

●  Moderadamente satisfecha 

●  Ni satisfecha ni insatisfecha 

●  Moderadamente insatisfecha 

●    Muy insatisfecha 

  Satisfacción 
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16. En las últimas 4 semanas, ¿cuánta 

satisfacción sintió con su vida sexual en 

general? 

●  Muy satisfecha 

●   Moderadamente satisfecha  

●    Ni satisfecha ni insatisfecha 

●    Moderadamente insatisfecha 

●     Muy insatisfecha 

  Dolor 

17. En las últimas 4 semanas, ¿con cuánta 

frecuencia sintió molestias o dolor 

durante coito vaginal? 

● Sin coito vaginal 

●  Casi siempre o siempre 

●   La mayoría de las veces (más de 

la mitad de las veces) 

● A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

● Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces) 

●  Casi nunca o nunca 

18. En las últimas 4 semanas, ¿con cuánta 

frecuencia sintió molestias o dolor 

después del coito vaginal? 

● Sin coito vaginal 

●  Casi siempre o siempre 

●  La mayoría de las veces (más de 

la mitad de las veces) 

● A veces (aproximadamente la 

mitad de las veces) 

●  Pocas veces (menos de la mitad 

de las veces) 

●   Casi nunca o nunca 
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19. En las últimas 4 semanas, ¿cómo 

valoraría su nivel (grado) de dolor o 

molestias durante o después del coito 

vaginal? 

● Sin coito vaginal 

● Muy alto 

● Alto 

● Moderado 

● Bajo 

● Muy bajo o nada 

¡MUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACIÓN! 

TOTAL   
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Anexo C: Carta de interés institucional 

 

 

 



 
63 

 

Vanessa Estefania Aguilar Nieves - María José Dominguez Sarmiento. 

Anexo D: Formulario de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 Prevalencia de dispareunia en personal femenino docente y administrativo de la Facultad 

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Septiembre 2025-febrero 2026. 

 Nombres completos # de cédula Institución a la que 

pertenece 

Investigador 

Principal (IP) 

Vanessa Estefania 

Aguilar Nieves 

0107310518 

Universidad de Cuenca 

 Facultad de Ciencias 

Médicas Carrera de 

Fisioterapia 

Investigador María José Domínguez 

Sarmiento 

0105382733 

Universidad de Cuenca 

 Facultad de Ciencias 

Médicas Carrera de 

Fisioterapia 

 

¿De qué se trata este documento?  

De la manera más comedida y respetuosa le invitamos a usted a participar en este 
estudio, que se realizará en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 
Cuenca. En este documento llamado "consentimiento informado" se explica las razones 
por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y si acepta la invitac ión. 
También se explican los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que 
usted decida participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y 
aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento para tomar una decisión sobre su 
participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la 

casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 

Introducción 

La dispareunia se define como el dolor que se presenta en las relaciones sexuales con 
penetración o ante su intento. Este dolor puede presentarse únicamente durante la 
relación sexual o prolongarse hasta 24 horas después del mismo. Esta es una disfunción 
sexual y afecta principalmente a mujeres asociándose a diversos factores de riesgo como 
la edad, el nivel de educación, el estado general de salud, el estrés y antecedentes de 
violencia sexual. Es importante  

determinar la prevalencia de esta disfunción en mujeres que laboran en la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en el rango de edad de 20 – 44 años, 
mediante un formulario y la escala de Índice de Función Sexual Femenino – 19, 

herramienta validada a nivel Internacional. 
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Objetivo del estudio 

Determinar la prevalencia de dolor en las relaciones sexuales en personal femenino 
docente y administrativo de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de 

Cuenca, en el periodo septiembre 2025 – febrero 2026. 

Descripción de los procedimientos 

1. Se iniciará informando a los participantes el objetivo y procedimiento para el 
desarrollo del proyecto de investigación, además se solicitará que se firme el 
consentimiento informado en caso que se desee participar voluntariamente en este 
proyecto. 

2. Para medir la funcionalidad sexual se utilizará la escala Índice de Función Sexual 
Femenina – 19, correctamente impresa para cada participante, para la toma de datos. 

3. La evaluación se llevará a cabo en las instalaciones de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca, buscando la disponibilidad de cada participante. 

4. La evaluación será realizada por las dos investigadoras con el fin de evitar sesgos 
de información. 

5. Todos los datos recopilados serán tratados con confidencialidad y anonimato, 
garantizando la privacidad de los participantes. 

6. Una vez completada la recolección de datos, se procederá al análisis utilizando 
el software SPSS. 

Riesgos y beneficios 

La investigación tendrá un riesgo mínimo y con una posibilidad muy reducida de que los 
datos pudieran filtrarse a terceras personas y pueda ser utilizada con otros fines. Para 
salvaguardar la protección y custodia de la información las investigadoras serán las 
únicas personas con acceso a la misma, además al finalizar la investigación se destruirá 
y eliminará toda la información que se recolectó. 
Es importante mencionar, que también existirá beneficio ya que el proyecto de 
investigación podrá ser utilizado como base de datos para el desarrollo de futuras 
investigaciones que contribuyan obtener estadísticas actualizadas sobre la prevalencia y 
los factores de riesgo de la dispareunia, siendo así un aporte importante a los 
profesionales de la salud y para futuras investigaciones. 
Otras opciones si no participa en el estudio 

Es relevante destacar que su participación es completamente voluntaria. Si en algún 
momento decide no participar o completar el instrumento de recolección de datos, tenga 
la certeza que no habrá ninguna penalización ni consecuencia negativa hacia su persona. 
Su decisión será respetada en todo momento. Su contribución será fundamental para 
avanzar en nuestra investigación. Además, los resultados que obtengamos servirán 

como punto de partida para futuros estudios en este campo.  

 
Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes) 

Usted tiene derecho a:  

1) Recibir la información del estudio de forma clara.  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas.  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio.  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema 

para usted. 
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento. 
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma 

gratuita, siempre que sea necesario 
7) Tener acceso a los resultados del análisis de la información; 
8) Que se respete su intimidad (privacidad). 
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9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por 
usted y el investigador;  

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten. 
11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico 

que se haya obtenido de usted, si procede.  
12) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por   

participar en este estudio. 
Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 
0983894491 que pertenece a Vanessa Estefania Aguilar Nieves o envíe un correo 
electrónico a vanessa.aguilar@ucuenca.edu.ec. También puede comunicarse al teléfono 
0984547254 que pertenece a María José Domínguez Sarmiento o envié un correo 

electrónico a mjose.dominguezs@ucuenca.edu.ec.  

 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de 
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me 
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisión de participar y me 
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto 

voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar a la Lic. Nancy Méndez 
Barbecho presidenta  del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrónico: nancy.mendezb@ucuenca.edu.ec  

 

mailto:vanessa.aguilar@ucuenca.edu.ec
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