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Resumen

El ser humano es una unidad integral, compuesta por varias dimensiones;
una de estas dimensiones es la sexualidad, construccién social que se
origina en el propio individuo, proceso que interpreta y adscribe un
significado cultural a los pensamientos, a las conductas y condiciones
sexuales, y en donde la experiencia que cada persona pueda tener de
la sexualidad estd mediada por factores biolégicos, psicolégicos, socio-
econémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales, entre otros.
Este estudio se efectué con un disefio correlacional, con 311 estudiantes

de una universidad publica. La edad promedio fue 20,2 afios (rango de

* Psc. Esp. Docente Universidad del Magdalena. guillermoceballos@gmail.com
Correspondencia: Carrera 25 N° 15-28, Santa Marta (Colombia).

#% Psc. Esp. Docente Universidad del Magdalena.

#%% Psc. Egresada Universidad del Magdalena.

Agradecimientos: Esta investigacidn fue realizada gracias a la financiacién de FON-
CIENCIAS de la Universidad del Magdalena, a través del convenio 008/2007.



Autoestima y disfuncién sexual en estudiantes universitarias 51

de programas de salud de Santa Marta (Colombia)

edad de 16-31 afios); el estado civil del 93,9% eran solteras, el 3,9% vivia
en unién libre y el 2.2% restante estaban comprometidas. Los resultados
permiten concluir que no existe relacién estadisticamente significativa
entre autoestima y disfuncién sexual.

Palabras claves: Disfuncién sexual, autoestima, estudiantes universitarias,
adolescentes.

Abstract

Human beings are integral units, composed of several dimensions; one
of these dimensions being sexuality: a social construction originating in
the individual, a process that interprets and assigns cultural meaning to
thoughts, to sexual conduct and conditions, and in which the experience
that each person has of sexuality is made up of biological, psychological,
socioeconomic, cultural, ethical and religious or spiritual factors, among
others.

By sexual dysfunctions, we include those alterations (essentially inhibi-
tions) that occur in any of the phases of sexual response and which prevent
or hinder sexual satisfaction. The present study was carried out using a
correlated design, with 311 students from a public university. The average
age was 20.2 years (age range was 16-31 years); the civil status was as
follows: 93.9% unmarried, 3.9% co-habiting and 2.2% engaged. The
results concluded that there is no significant statistical relation between
self-esteem and sexual dysfunction.

Key words: Sexual dysfunction, university, adolescent, self-esteem,
students.

Introduccién

| ser humano es una unidad integral, compuesta por varias dimen-

siones; una de estas dimensiones es la sexualidad, construccion
social que se origina en el propio individuo, proceso que interpreta y
adscribe un significado cultural a los pensamientos, a las conductas y
condiciones sexuales, y en donde la experiencia que cada persona pueda
tener de la sexualidad estd mediada por factores biolégicos, psicolégicos,
socioeconémicos, culturales, éticos y religiosos o espirituales, entre otros
(Zeidenstein, 1999, citado en Charnay y Henriquez, 2003).
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La OMS (citado en Charnay y Henriquez, 2003) define la salud sexual
como la experiencia del proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico
y sociocultural relacionado con la sexualidad; y para que la salud sexual
se alcance es necesario que los derechos sexuales de las personas, como el
derecho al placer sexual, a la expresién sexual emocional, a informacién
basada en el conocimiento cientifico, a la educacién sexual integral y la
atencién de la salud sexual se logren.

Bajo el nombre de disfunciones sexuales se incluyen todas aquellas alte-
raciones (esencialmente inhibiciones) que se producen en cualquiera de
las fases de la respuesta sexual y que impiden o dificultan el disfrute
satisfactorio de la sexualidad (Labrador, 1994).

Se presume que existe una relacién entre las disfunciones sexuales y la
autoestima. Una investigacion hecha en el instituto Kinsey en Estados
Unidos (citado en Ortiz, 2003) revel6 que el 24% de 987 mujeres en-
cuestadas en todo el pafs informé acerca de un marcado malestar, tanto en
su relacién de pareja como en su propia sexualidad. Los mds importantes
signos fueron el estado de bienestar emocional (si ella estaba deprimida
o estresada, por ejemplo) y la calidad de interaccién emocional con su
pareja durante la relacién sexual. Se descubri6 que la menor tasa de ma-
lestar sexual estaba ligada a una buena salud emocional y a una buena
salud fisica.

La relacién que se establece entre las disfunciones sexuales y la autoestima
se refiere a que esta Gltima estd relacionada con la salud sexual (Calado,
Lameiras y Rodriguez, 2003).

Para Aramburu y Guerra (2001), la autoestima es la valoracién que ha-
cemos de nosotros mismos a la luz de nuestra autorrepresentaciéon y
autoconcepto; es una especie de sociométro que indica el grado en que
la persona se percibe como influenciada por el entorno social o excluida
de éste.

En la investigacién de Mufioz, Ballesteros y Rodriguez (2004) sobre la
intervencién comportamental cognoscitiva para disminuir el miedo al
dolor en el momento de la penetracién en una relacién sexual en rela-
cién con los procesos cognitivos, se informa que se debe a una serie de
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pensamientos automdticos, creencias y expectativas caracterizados por
errores cognitivos que interfieren en el desempefio sexual e, igualmente,
a que los procesos emocionales y afectivos implicados se encuentran en
un alto nivel de ansiedad frente al evento de la penetracién, miedo al
dolor y sentimientos de frustracién y culpa.

Castilla (2003) analiza las diferentes teorfas psicolégicas sobre la auto-
estima para tratar de encontrar aquellos factores comunes presentes en
todas ellas, que serdn, por tanto, los mds significativos para entender y
conceptuar la autoestima. Como resultado de su investigacién, muestra
que existen dos factores presentes en la mayoria de teorias psicolégicas
sobre la autoestima, y como resultado de ello la define como el hecho de
sentirme valioso (merecedor) y capaz (competente).

Los estudios actuales sobre el sf mismo no lo plantean como una dimensién
Unica, sino como un conjunto de concepciones que el sujeto mantiene
sobre su s{ mismo (Markus y Nurius, 1986). Esta visién concuerda con
los planteamientos de la Teoria de los Constructos Personales (Kelly,
1991) y con enfoques de tipo constructivista que describen el yo como
compuesto por diferentes tipos de esquemas de naturaleza verbal y/o
imaginativa, siendo universales los nucleares, caso de la autoestima (Gar-

cia, 1995).

En Santa Marta s6lo se ha comunicado una investigacion de los autores
sobre el tema, pero con una muestra muy reducida e intencional (Ledn,
Barliza y Ceballos, 2007); de ahif que el objetivo de esta investigacién
fue establecer la relacion entre las disfunciones sexuales y la autoestima
en mujeres estudiantes universitarias.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacidn se basa en el paradigma cuantitativo y corresponde
al tipo descriptivo correlacional, ya que en primer lugar se describen
aspectos sociodemogréficos de las estudiantes mujeres, las disfunciones
sexuales y autoestima de éstas, y posteriormente se realiz6 una correlacion
de las variables disfunciones sexuales y autoestima.
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La poblacién estuvo constituida por 1385 mujeres matriculadas en la
Facultad Ciencias de la Salud de una universidad publica, durante el II
periodo académico de 2007, segin el registro emitido por la Oficina de
Admisiones, Registro y Control.

Para el cdlculo de la muestra se tuvo en cuenta una confiabilidad del 95%,
significancia y rango de error del 5%, de lo cual quedé una muestra de
311 mujeres, quienes de manera voluntaria y firmando el consentimiento
informado aceptaron participar de la investigacion, previa explicacién de
los objetivos de la misma y la absoluta confidencialidad de los datos y la
garantia de su anonimato. El muestreo utilizado fue no probabilistico,
ya que los participantes debfan tener un criterio de inclusién, el cual
consistfa en que todas debfan tener pareja o vida sexual activa.

INSTRUMENTOS

Los instrumentos utilizados fueron el Test de Sexualidad Femenina
(FSFL, por su sigla en inglés) y la Escala de Autoestima de Rosenberg;
adicionalmente se le anexé una hoja de preguntas de informacién socio-
demogréfica, como edad, semestre, estrato socioeconémico, estado civil,
entre otras.

o Test de Sexualidad Femenina FSFI: consta de 19 preguntas, con
cinco opciones de respuesta estilo Likert, donde los extremos son 1:
“Casi nunca o nunca”, y 5: “Casi siempre o siempre”. Esta escala fue
desarrollada para evaluar seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccién y dolor, los cuales se pueden clasificar segin
el DSM IV en cuatro tipos: 1.Trastorno de deseo sexual hipoactivo,
2. Trastorno de excitacién sexual, 3.Trastorno orgdsmico, y 4. Dis-
pareunia.

De igual forma, se observa que la totalidad de las preguntas que miden el
Test de Sexualidad Femenina FSFI correlacionan de modo positivo y altos

con la escala total, con valores que oscilaron entre 0,5464 y 0,9434.

En cuanto a la confiabilidad, encontramos que en el deseo sexual hipo-
activo Alfa de Cronbach es de 0.8244; en la clasificacién de excitacién
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sexual es de 0,9768; en el trastorno orgdsmico es de: 0.9768 y en la
clasificacién de dispareunia es de 0,9775. Estos valores indican que las
clasificaciones del test son altamente fiables.

Tabla de Clasificacién de Preguntas

Dominio Preguntas (n) Clasificacién
Deseo 1-2 Deseo sexual hipoactivo
Excitacién 3-6 Trastorno de la excitacién sexual
Lubricacién 7-10 Trastorno de la excitacién sexual
Orgasmo 11-13 Trastorno orgasmico
Satisfaccién 14-16 Trastorno orgdsmico
Dolor 17-19 Dispareunia

* Escala de Autoestima de Rosenberg: consta de 10 preguntas, con 4
opciones de respuestas estilo Likert. Esta escala fue desarrollada para
evaluar la autoestima; todos los contenidos de los items se centran en
los sentimientos de respeto y aceptacién de si mismo/a.

En cuanto a la fiabilidad del cuestionario, del total de las 19 preguntas
con las que se trabajé con este procedimiento después de ser evaluado por
los jueces expertos, se encontré que el instrumento en su conjunto obtuvo
un alfa global de Cronbach de 0,9850, por lo cual podemos concluir que
el instrumento posee validez de constructo y es altamente confiable.

RESULTADOS

Las 311 mujeres participantes fueron de los cuatro programas de la Fa-
cultad de Ciencias de la Salud, distribuidas asi: 91(29.3%) estudiantes
de enfermeria; 95 (30.5%) de medicina, 51 (16.4%) de odontologia
y 74 (23.8%) de psicologia. Las mujeres que mds participaron en la
investigacién fueron de IV semestre, con una frecuencia de 69, para un
porcentaje del 22,2%:; le sigue VI, con una frecuencia 57 y un porcentaje
de 18,3%; los semestres con menor niimero de participantes fueron VIII
y IX, con una frecuencia de 6, para un porcentaje del 1,9%.
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La edad promedio de las 311 encuestadas fue de 20,28 (rango de edad
de 16-31 afios); el 93,9% eran solteras, el 3,9% vivian en unién libre y
el 2.2% restante estaban comprometidas.

Para la correlacion de los resultados se tuvo en cuenta la relacién exis-
tente entre disfunciones sexuales y autoestima con cada uno de los do-
minios clasificados por el DSM IV en cuatro tipos: Trastornos del deseo
sexual hipoactivo, trastorno de excitacién sexual, trastorno orgdsmico y
dispareunia.

El porcentaje de mujeres que tienen autoestima alta y no presentan dis-
funciones sexuales es del 37.6%, mientras que el 43.1% de mujeres tienen
autoestima baja y no presentan disfunciones sexuales.

Entre las mujeres que presenta disfunciones sexuales encontramos que
9.9% tiene baja autoestima y el 9.4% alta autoestima (ver tabla 1).

Tabla 1
Contingencia DISFUNCION SEXUAL FEMENINO * AUTOESTIMA

AUTOESTIMA
Total
Baja Alta
18 17 35
PRESENTA Recuento
DISFUNCION % deltotal | 99% | 94% | 19,3%
SEXUAL FEMENINO 78 68 146
NO PRESENTA | Recuento
% del total | 43 19 37,6% | 80,7%
96 85 181
TOTAL Recuento
% del total | 53,0% | 47,0% | 100,0%
X? = 0,045 gl=1 P(bilateral) = 0.832

Aqui se puede identificar independencia estadisticamente significativa
entre los valores encontrados en las mujeres, en relacién con las disfun-
ciones sexuales y la autoestima, debido a que chi-cuadrado es igual a
0,045 y el valor critico para un grado de libertad es igual a 3.84, con
una p valor de 0.832. Siendo chi-cuadrado menor que el valor critico, es
decir, en la asociacién no es significativa.
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En la tabla 2 de contingencia se encuentra que el 27.6 % tiene baja auto-
estima, y se presenta en las mujeres que presentan deseo sexual hipoactivo
o vaginismo, y el 22.1% de las mujeres tiene alta autoestima y presentan
deseo sexual hipoactivo, es decir, no existe una relacién entre poseer
alta autoestima y tener una disfuncidn sexual segtin otras teorfas que
sugieren que pudiera haber una relacién. Las mujeres que han iniciado
sus relaciones sexuales sin presentar en la clasificacién de disfunciones
deseo sexual hipoactivo y que tienen baja autoestima equivalen a un
25.4%, y por tltimo, el 24.9% no presenta deseo sexual hipoactivo y
tiene alta autoestima. En general, con estos datos estadisticos se puede
decir que 53% de las mujeres tienen una baja autoestima, sin distincién
de si presentan o no el deseo sexual hipoactivo.

Tabla 2
Contingencia DESEO SEXUAL HIPOACTIVO * AUTOESTIMA

AUTOESTIMA
Total
Baja Alta
50 40 90
PRESENTA Recuento
DESEO SEXUAL % del total | 27.6% | 22,1% | 49,7%
HIPOACTIVO 46 45 91
NO PRESENTA | Recuento
% del total | 25 4% | 249% | 50,3%
96 85 181
TOTAL Recuento
% del total | 53,09 | 47,0% | 100,0%
X? = 0,455 gl=1 P(bilateral) = 0.500

Esto demuestra que no existen asociaciones estadisticamente significativas
entre los valores encontrados en las mujeres, en relacién con la presencia
o ausencia del deseo sexual hipoactivo y la autoestima, debido a que
chi-cuadrado es igual a 0,455 y el valor critico para 1 grado de libertad
es igual a 3.84, con una p valor de 0.500, y chi-cuadrado es menor que

el valor critico.

En la tabla 3 de contingencia podemos notar que el 53% de las estudiantes
presenta trastorno de excitacion sexual, y esta variable se encuentra entre
las mujeres que tienen baja autoestima, y el 47% de las mujeres que pre-
senta esta disfuncién tiene autoestima alta.
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Tabla 3
Contingencia TRASTORNO DE EXCITACION SEXUAL * AUTOESTIMA

AUTOESTIMA
Total
Baja Alta
6 85 181
TRASTORNO DE PRESENTA Recuento 9
EXCITACION SEXUAL % del total | 53,09 | 47,0% | 100,0%
96 85 181
TOTAL Recuento
% del total | 53,09 | 47,0% | 100,0%

Al asociar estas dos variables (es decir, trastorno de excitacién sexual y
autoestima) por medio de chi-cuadrado no fue posible calcularlas, debido
que al menos una de cada tabla de 2 vias sobre las que se calculan las
medidas de asociacidén es una constante; en este caso es el trastorno de

excitacién sexual.

En la tabla 4 de contingencia se observa que el 44.2% no presenta el
trastorno orgasmico, y este comportamiento se encuentra entre la estu-
diantes que tienen baja autoestima; el 36.5% tiene alta autoestima, y
tampoco presenta este trastorno orgasmico.

Tabla 4
Contingencia TRASTORNO ORGASMICO * AUTOESTIMA

AUTOESTIMA
Total
Baja Alta
16 19 35
PRESENTA Recuento
DESEO SEXUAL % deltotal | 88% | 10,5% | 19,3%
HIPOACTIVO 30 66 146
NO PRESENTA | Recuento
% del total | 4429% | 36,5% | 80,7%
96 85 181
TOTAL Recuento
% del total | 53.0% | 47,0% | 100,0%
X?=0,935 gl=1 P(bilateral) = 0.334

Entre las mujeres que presentan trastorno orgasmico encontramos que
8.8% tiene baja autoestima y el 10.5% alta autoestima.
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Esto denota independencia estadisticamente significativa entre los valores
encontrados en las mujeres, en relaciéon con el trastorno orgdsmico y la
autoestima, debido a que chi-cuadrado es igual a 0,935 y el valor critico
para 1 grado de libertad es igual a 3.84, con una p valor de 0.334, siendo
chi-cuadrado menor que el valor critico, es decir, la asociacién no es
estadisticamente significativa.

En tabla 5 de contingencia se observa que el 53% presenta dispareunia,
y este comportamiento se encuentra entre las mujeres que tienen baja
autoestima, y el 47% de las mujeres que presenta esta disfuncién tiene
alta autoestima.

Tabla 5
Contingencia DISPAREUNIA ¥ AUTOESTIMA

AUTOESTIMA
Total
Baja Alta
96 85 181
DISPAREUNIA PRESENTA Recuento
% del total 53’0% 47’0% IO0,0%
96 85 181
TOTAL Recuento
% del total 53’0% 47’0% 100,0%

Al asociar estas dos variables (es decir, dispareunia y autoestima) por
medio del estadistico de chi-cuadrado no fue posible calcularlas, debido
a que al menos una de cada tabla de 2 vias sobre las que se calculan las
medidas de asociacién es una constante; en este caso es la dispareunia.

DISCUSION

Los resultados de este estudio muestran que no existe una relacién entre
autoestima y padecer una disfuncién sexual, lo cual es contrario a los
resultados de investigaciones referenciadas (Alchof, Cappelleri, Shpilsky,
Stecher, Diuguid & Sweeney, 2003; Aramburu y Guerra, 2001; Branden,
1993; Calado, Lameiras y Rodriguez, 2004; Diez, 2001; Fornés, 2005;
Guibert, Prendes y Portuondo, 1998; Martin, Meijide, Garcia, Regaderay
Manero, 2005; Oblitas, 2004 y Ortiz, 2003). Estas diferencias se pueden
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atribuir a factores sociales y culturales propios de la poblacién objeto
de cada estudio (Upchurch, Aneshensel, Sucoff & Levy-Storm, 1999);
igualmente pudo influir el hecho de que la muestra de esta investigacién
pertenece a una Facultad de Salud, es decir, la formacién que estdn
recibiendo las hace conocedoras del manejo que se le puede dar a este
tipo de problemas y que, por lo tanto, probablemente no se constituye en
preocupacién alguna para las mujeres que padecen alguna disfuncién.

En este estudio, el 49,7% de las estudiantes presenta deseo sexual hi-
poactivo, valor superior a los hallados por Charnay y Henriquez (2003),
quienes encontraron que un 34,9% de las mujeres presenta deseo sexual
inhibido (ahora denominado deseo sexual hipoactivo), y al reportado por
Lauman, Paik y Rosen (1999), 24%.

Ademds, el 100% de las encuestadas presenta trastorno de excitacién
sexual, lo cual amerita que en préximos estudios se profundice especifi-
camente en este tema.

El 19,3% de las estudiantes presenta trastorno orgdsmico, lo cual es
similar a lo encontrado en los estudios de Acufia (2000), en los que a
600 mujeres entre los 17 y los 54 afios se les encontré un promedio de
anorgasmia (ahora llamado trastorno orgdsmico) del 18%. Se resalta que
es mucho mds frecuente en los niveles socioculturales mds bajos. Sin em-
bargo, el porcentaje es contrario a lo hallado por €l entre las que tenfan
estudios universitarios, ya que en su estudio éstas presentaron un 8% de
trastorno orgasmico.

Igualmente, el trastorno de dispareunia se presenté en el 100% de la
muestra, lo cual corrobora lo encontrado en otros estudios (APA, 2004;
Taylor, Rosen, Leiblum y Bachmann, 1993). Para Ochoa y Visquez
(citado en Mufioz et al., 2004), el miedo al dolor en la penetracién
coincide con dos tipo de trastornos: con la dispareunia femenina y el
vaginismo, ya que se relacionan con el dolor inmerso en éste. En cuanto
a los procesos emocionales y afectivos implicados, se ha encontrado un
alto nivel de ansiedad frente al evento de la penetracién, miedo al dolor
y sentimientos de frustracién y culpa (Muifioz et al., 2004).
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Los resultados de esta investigacién deben tomarse con cautela debido
al tipo de diseflo utilizado; se sugiere que préximos estudios amplien
la poblacién no sélo a estudiantes universitarias de otras facultades y
de cardcter privado sino también a las de secundaria, poblacién en la
que las relaciones sexuales representan un 25% para la ciudad de Santa
Marta (Ceballos y Campo, 2007), y el manejo de otras variables que no
fueron tenidas en cuenta en esta investigacién.

Se concluye que no existe relacién entre la autoestima y la disfuncién
sexual en estudiantes universitarias.
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