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RESUMEN: Se realizo un estudio prospectivo longitudinal descriptivo en el hospital
ginecoobstétrico docente de Guanabacoa durante el afio 2000, con una muestra de 204 pacientes
para el 75 % de los ingresos en los servicios de Ginecologia. El objetivo del estudio fue analizar el
comportamiento de la sexualidad en las pacientes con enfermedad inflamatoria pelviana. La infor-
macion se obtuvo mediante una encuesta confeccionada al efecto; se procesaron los datos en
calculadora de mesa y se introdujeron en un paquete estadistico. Los resultados mostraron que la
edad que predominé fue mayor de 35 afios, para el 23 %. En relacion con la frecuencia del coito
fueron 2 6 3 veces por semana, con el 34,6 %. El placer sexual predominé, para el 69,2 %, asi como
el orgasmo, para el 73 %, la dispareunia fue la molestia principal que presentaron, parael 92,3 %y
la comprensidn de la pareja predoming en el 88,4 %. Se concluy6 que la enfermedad pélvica
inflamatoria produce sélo molestias en el acto sexual y no disfuncién sexual.

DeCS: ANEXITIS; SEXUALIDAD; ENFERMEDADES SEXUALMENTE TRANSMISIBLES; DISPAREUNIA;
COITO.

La enfermedad inflamatoria pélvica
(EIP) eslainfeccion que asciende desde la
vaginay €l cérvix hastalacavidad uterina,
las trompas, los ovarios y/o €l peritoneo
pélvico.! Son lasinfeccionesdetransmision
sexual (ITS) las que ocupan € mayor por-
centgje.?®* Anualmente en Estados Unidos
un millén de mujeres padecen de EIPy una
de cada 4 presentan como secuela dolor

pélvico crénico.*® Toda afeccion dolorosa
del &reagenital puede repercutir negativa
mente en |la esfera de lasexualidad, yaque
ladispareunia (imposibilidad para el coito
por molestias dolorosas)® es e motivo de
gue lamujer algje los coitos y estos se ha-
gan poco satisfactorios,® produciendo
secundariamente frigidez.”®

1 Especidista de | Grado en Ginecoobstetricia. Profesor Asistente de la Facultad No. 4 "Miguel Enriquez"”.
2 Especidistade | Grado en Ginecoobstetricia. Profesora Instructora de la Facultad No. 4 "Miguel Enriquez”.

3 Psicologa de la Maternidad de Guanabacoa.



Por lotanto, laimportanciadelasexua
lidad en las EIP es indudable tanto por lo
queserefierealaactitud intimadelamujer
Y SU estructura emocional, como mas con-
cretamente con lamaterialidad delaactitud
sexual.®

Lafrecuenciadel coito esvariable en
las mujeres portadoras de EIP; pudiera di-
ferenciarse de la poblacion femenina sana,
pero lo importante seria profundizar en la
actitud sexua delamujer ante e coito, ade-
maslaanorgasmiaentraaformar partedela
sexualidad enlasmujeres portadorasde EIP.

Por todo lo anterior nos decidimos a
realizar una investigacion que nos permi-
tieraconocer & comportamiento delasexua-
lidad en las pacientes portadoras de EIP.

Mét odos

Serealiz6 un estudio longitudinal des-
criptivo y prospectivo en la consulta de
Ginecologia clinica del hospital
ginecoobstétrico docente de Guanabacoa
durante €l afio 2000.

Lamuestraestuvo constituidapor 204
pacientes portadoras de EIP en etapa evo-
lutival, seleccionadas apartir del universo
de pacientes de las consulltas.

A lamuestra se le realizd pesquisgje
paraladeteccion de EIP mediante una en-
cuesta, para conocer algunas alteraciones
encontradas en las variables estudiadas.

Lainformacién fue procesada utilizan-
do el cllculo porcentual .

Resul t ados

Segun los resultados de latabla 1 que
incluye los grupos de edades, podemos
apreciar quelas mujeresmayoresde 35 afios
son las que ocupan el mayor porcentgje,
conel 30,7 %.

TABLA 1. Grupo de edades

Edades No. %

Menos de 15 - -
15 - 20 24 11,5
21 - 25 16 7,6
26 - 30 56 26,9
31-35 48 23,0
Més de 35 64 30, 7
Total 208 100

Fuente: encuestas.

En latabla 2 se presentalafrecuencia
del coito, donde podemos observar que €l
mayor porciento (34,6 %) lo ocupan las pa
cientesquerealizan el coito 2 6 3 veces por
semana.

TABLA 2. Frecuencia del coito

Coito No. %

Diario 24 11,5
2 - 3/ semana 72 34,6
Semanal 40 19,2
Quincenal 8 3,8
Mensual 16 7,6
Més 48 23,0
Total 208 100,0

Fuente: encuestas.
Losresultadosdelatabla3 reflgjan que

apesar deexigtir molestiasen el acto sexual,
hay placer en el 69,2 % de las pacientes.

TABLA 3. Placer sexual

Placer No. %

S 144 69,2
No 64 30,7
Total 208 100

Fuente: encuestas.
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Latabla4 indicaque el mayor porcen-
taje (73 %) de las pacientes presentaron
orgasmos.

TABLA 4. Presencia de orgasmos

Orgasmos No. %
S 182 73
No 56 29,2
Total 200 100

Fuente: encuestas.

Latabla5, que muestraladispareunia,
refleja que el mayor porcentaje correspon-
di6 alas que presentaron dolores durante
lasrelaciones sexuales, con €l 93,2 %.

TABLA 5. Dispareunia

Dispareunia No. %
St 192 93,2
No 16 7,2
Total 208 100

Fuente: encuestas.

Latabla 6 relaciona la consideracion
delaparea; reflgjaque el mayor porcentaje
(88,4 %) delasmujeresfue considerada por
Su compariero.

TABLA 6. Consideracion de la pareja

Consideracion No. %

9 184 88,4
No 24 11,5
Total 208 100

Di scusi 6n

De las pacientes estudiadas |as mayo-
res de 35 afios fueron las que presentaron
EIP, o que pudieraestar explicado porque
mientras més edad tenga la paciente mas
posibilidades han tenido de tener EIP, asi
COMO SuS secuelas.

Los resultados obtenidos en relacion
con lafrecuencia del coito, se puede apre-
ciar quelaenfermedad en el mayor porcen-
tajenolimitael coito.

Losresultados obtenidosen latabla 3,
en laque serelaciona que el placer sexual
esta presente en el mayor porcentgje, dista
de otros autores como Schnabl,® que en-
contré el 53,5 % defaltade placer sexual, y
Lasilshenk que solo encontr6 e 27,2 %,
lo cual demuestra que existe una relacién
entre la sexualidad de la mujer y los 6rga
nos como € Utero, las trompas de Falopio,
los ovarios y sus enfermedades, porque
solo suprimen €l instinto sexual en casos
excepcionales, sobre todo cuando los do-
lores se sobreponen a las sensaciones erg-
ticas. Rara vez las enfermedades genitales
af ectan las partes sexual es sensitivas como
clitoris, labiosy orificio delavagina.®®

En relacion con los resultados obteni-
dosenlatabla4, en que el mayor porcenta
je present6 orgasmo, podemos observar que
autores como Lasilshenk! que sélo encon-
tro el 13,8 %y JiméneZ el 63,5 %, no pre-
sentaron resultados parecidos a los nues-
tros.

En cuanto a los resultados obtenidos
en latabla5, querelacionan ladispareunia
en las pacientes estudi adas, podemos apre-
ciar que nuestros resultados (93,2 %) son
superioresalos presentados por Colodny,
quien solo encontré el 78,9 %. En este sen-
tido, dicho autor plantea que la mujer que
yatiene preocupacion sobrelaposible apa-
ricion de dolor durante el coito por expe-
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riencias previas, puede mostrarse tan
ansiosa y tensa que la situacién empeora
mas por lafata de concentracion en € acto
sexual y por lo tanto, lalubricacién espon-
tanea.

En relacion con los resultados obteni-
dosen latabla6 muestran cémo lamuijer es

considerada por su pargja, lo que se explica
porque lamayoriadelas parejas estén casa
das, lo queinfiere unamadurez paraenfren-
tar los problemas de salud de estas enfermas
y una adecuada educacion sexua que per-
mite mantener susrelacionesy mejorar gra
duamentelasaudfisicadelamujer.

SUMMARY:: A prospective, longitudinal and descriptive study was conducted at the
Gynecoobstetric Teaching Hospital of Guanabacoa during 2000 with a sample of 204 patients,
accounting for 75 % of the admissions in the Gynecology Service. The objective of this study was to
analyze the behavior of sexuality in patients with inflammatory pelvic disease. Information was
collected by a survey done to this end. Data were calculated and the results were introduced in a
statistical package. The results showed a prevalence among those aged over 35, for 23 %. The
frequency of coitus was 2 or 3 times a week, for 34.6 %. Sexual pleasure predominated in 69.2 % and
orgasm in 73 %. Dyspareunia was the main trouble they presented, for 92.3 %. The couple
understanding prevailed in 88.4 %. It was concluded that the inflammatory pelvic disease causes
discomfort, but not sexual dysfunction.

Subject headings: ADNEXITIS; SEXUALLITY; SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES; DYSPAREUNIA;

COITUS.
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