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Resumen

El periodo de suefio entre individuos es variable; en promedio las personas
duermen siete y ocho horas (8). La sociedad adopta estilos de vida, que repercuten
en la calidad del suefio (1). La mala calidad del suefio es un problema de salud
publica (2), pues afecta las actividades diarias (3) y el desempefio sexual.
Objetivo: Determinar la relacion entre el trastorno del suefio y la disfuncion sexual
en mujeres de 18 a 44 anos de edad del Hospital | ESsalud Sullana.

Métodos: Tipo de investigacion correlacional explicativo, disefio no experimental
transversal. La poblacion estuvo constituida por mujeres de 18 a 44 afios de edad
atendidas en el Hospital | EsSalud Sullana y la muestra fue conformada por 121
usuarias.

Resultados: Del total de mujeres que padecen trastorno del suefio 24 % tiene algun
grado de disfuncion sexual ubicandose entre 31 a 35 afios; segun el nivel de
instruccion padecen mas de disfuncidn sexual por trastorno del suefio mujeres con
secundaria.

Conclusion: El trastorno del suefio guarda relacion directa con la disfuncion sexual;
casi un tercio de las participantes padecian un trastorno del suefio. Asimismo, mas
del tercio padecian disfuncion sexual.

Palabras clave: sueno, sexualidad, calidad de sueno.
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Abstrac

The sleeping period among individuals is variable. In average, people sleep 7 and
8 hours (8). The society adopts lifestyles that reverberate in sleeping quality
(1). The bad sleeping quality is a problem of public health (2) because it affects the

daily activities (3) and the sexual performance.

Goal: Determining the relation between the sleeping disorder and and the sexual

disfunction in women, 18 to 44 years old, at Essalud’s Hospital | of Sullana.

Methods: Investigation type: correlational explainable, transversal non-experimental
design. The population was formed by women, 18 to 44 years old, attended at

EsSalud’s Hospital | in Sullana, the sample was formed by 121 female users.

Sightings: From the total of women suffering from sleeping disorder, 24% has some
grade of sexual disfunction spotting between 31 to 35 years old. According to the
educational level, women in high-school level suffer more from sexual disfunction

because of sleeping disorder.

Conclusion: The sleeping disorder keeps a direct relation to the sexual disfunction.
Almost a third of the female participants suffered from any sleeping disorder. Also,

more than a third suffered from sexual disfunction.

Keywords: sleep, sexuality, sleeping quality.
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. INTRODUCCION

El periodo de suefio entre individuos es variable, pero en promedio y tomando como
referencia a los adultos y adultos jévenes diremos que las personas duermen entre
siete y ocho horas por noche. En algunas culturas el patréon de suefo tiene dos
episodios, uno largo y consolidado durante la noche y otro corto llamado siesta
durante la media tarde; el patron de suefio cambia de cultura a cultura y también lo
hace entre las etapas de vida ya que se observa mayores horas de suefio entre

lactantes y nifios pequefios en comparacion con el adulto mayor. (8)

La sociedad actual adopta nuevos patrones en el estilo de vida, generando
condiciones que repercuten en la calidad del suefio afectdndolo de manera negativa
(1). La mala calidad del suefio esta catalogada como problema en salud publica (2),
pues repercute en el desarrollo fisico, social y mental causando medro en la vida,

repercutiendo en las actividades diarias (3) y el desempefio sexual.

Son cuatro los grandes grupos en los que estan clasificados los trastornos del
suefo segun su etiologia. Entre ellos, trastornos primarios que no apuntan o, mejor
dicho, descartan etiologias como enfermedades medicas o mentales y el uso de

sustancias psicoactivas.

Los trastornos primarios del suefio presumiblemente aparecen como la
consecuencia del mecanismo del ciclo suefio — vigilia que ha sido alterado por
factores enddégenos y que muy a menudo se agravan cuando hay factores

condicionantes.(7)

Por otra parte la disfuncion sexual despliega todo un abanico de incapacidades
como factores condicionantes que predisponen a la persona a una relacién sexual
insatisfecha o no deseada, por este motivo vemos imposibilidad a la hora de sentir
placer, falta de interés por el sexo, fracaso o ausencia de la respuesta fisiologica
fundamental en la interaccion sexual o peor aun falta de control o incapacidad de

sentir orgasmos. (8)

A lo largo del tiempo se ha sostenido que la disfuncidn sexual también es
consecuencia del trastorno del suefio, en ese sentido se plante6 ¢Cual es la



relacion entre el trastorno del suefio y la disfuncion sexual en las mujeres de 18 a
44 anos de edad del Hospital | ESsalud Sullana?

En ese sentido esta investigacidn buscd contribuir al beneficio de las personas
adultas a través de la identificacién de asociaciones entre cuadros patoldgicos que
predisponen a las personas; asi, aportar conocimiento a los profesionales de salud
que orientan sobre estos temas(4) generando cambios en la calidad de atencion de

los pacientes(3) que padecen estos cuadros clinicos.

Para responder la pregunta antes planteada, se propuso como objetivo principal:
Determinar la relacion entre el trastorno del suefio y la disfuncion sexual en mujeres
de 18 a 44 ainos de edad del Hospital | ESsalud Sullana; y para llegar a este objetivo
se propusieron los siguientes objetivos especificos: determinar la prevalencia del
trastorno del sueio, determinar la prevalencia de la disfuncion sexual, calcular la
correlacion entre el trastorno del suefio y la disfuncién sexual y conocer las

caracteristicas sociodemograficas segun edad y nivel educativo.



. MARCO TEORICO
Antecedentes internacionales

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2016). Informa que Argentina
hace un analisis cuyo objetivo fue evaluar los trastornos del suefio, a través de una
muestra de 3079 trabajadores adultos; dicho estudio advierte que a causa de la
carga laboral 26,7% de los trabajadores presentaron trastorno del suefio, ademas
el estudio también reporto que la eficacia del suefio disminuye con la preocupacion
laboral. (1)

La Royal Philips en México, lider en tecnologia en salud a nivel mundial, publico su
52 encuesta anual del suefio mediante un informe titulado “Llamada de atencion:
Tendencias mundiales de satisfaccion con el suefio” en esta encuesta Philips logra
intervenir a mas de 13.000 adultos de 13 naciones y recoger informacién sobre
actitudes, comportamientos y percepciones del suefo. Para asombro de muchos
Philips informo que solo el 49% de los participantes tienen satisfaccion al dormir,
por el contrario 36% de los encuestados en un intento de poder dormir han

abandonado a su compafiero de cama. (2)

La Journal of Sexual Medicine publica un estudio donde deja al descubierto que
hay una asociacion entre la disfuncion eréctil de los hombres intervenidos vy la falta
de sueno, por su lado el trastorno del suefio en las mujeres provoca problemas para

excitarse y dificultad para sentir orgasmos. (3)

En Madrid, el Instituto Del Suefio (2022), mediante un articulo, dio a conocer que el
habito de adicionar una hora a la rutina del suefio por las noches, aumenta el deseo
sexual a la mafana siguiente, también la probabilidad de que este ocurra; en
sintesis, aclara que al dormir adecuadamente se estaria mejorando la vida
sexual.(23) También plantea que situaciones como apnea de suefio, el sindrome
de las piernas inquietas y el insomnio se hacen cada vez mas comunes entre las
generaciones mas joévenes, esto es preocupante porque se postula que este tipo
de alteraciones en el suefio lo afectan de manera directa, lo que lo llevara hacia la
disfuncion eréctil, disminucion de la posibilidad de tener un orgasmo y disminucion

del deseo sexual; en contraposicion higienizar el suefio contribuye a mejorar las



relaciones sexuales, reduce el nivel de estrés, relaja a la persona y mejoraria la

vida en pareja. (4)
Antecedentes nacionales

Gutiérrez Velarde (2019), realiz6 una investigacion en la Universidad Ricardo
Palma, donde participaron 381 estudiantes; logro demostrar que la falta en calidad
del suefio y la apnea de suefio se asociaron a disfuncionalidad eréctil en 54 % de
los participantes; concluye de esta manera que los trastornos del suefio se asocian

a disfuncion eréctil. (5)

Grandes y colaboradores llevaron a cabo en el 2017 un estudio en una Universidad
peruana, el objetivo en ese estudio fue determinar la asociacion entre mala calidad
del sueno con la disfuncion eréctil entre los jovenes estudiantes, lograron demostrar

que 47,36% presentaron trastorno del suefio que se asociaba a la disfuncién eréctil.

(5)

Diaz C. (2016), puso en marcha un estudio, cuyas participantes fueron mujeres
chiclayanas con edades que oscilaban entre 18 y 59 afos y que fueron atendidas
en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, el objetivo perseguido en su estudio fue
determinar factores que se asociaban con disfuncién sexual en las mujeres; asi
logra intervenir a 342 mujeres cuya edad en promedio fue 40,5 £9,2 afos, se definio
que 45,9% tenian pareja sexual, pues eran casadas, 53,5 habian completado la
secundaria; en este estudio se determind que uno de los factores que predisponian

a la disfuncion sexual era ser conviviente. (6)

Al revisar las diferentes teorias relacionadas con el tema, podemos determinar que
los trastornos del sueno son muy dificil de clasificar, sin embargo, es posible
agruparlos en cuatro grande grupos segun su posible etiologia, en ese sentido hay
un grupo que no tiene como etiologia ninguno de los trastornos que se mencionan
a continuacion: enfermedad médica o mental o también el uso y/o abuso de
sustancias nocivas, estos trastornos son primarios y presumiblemente son
consecuencia de variaciones enddgenas en el ciclo suefio — vigilia, cabe mencionar
que estos muy a menudo estan siendo empeoradas por componentes que las

condicionan de forma negativa.(24)



Este grupo se puede dividir en disomnias cuya caracteristica es el trastorno que
atenta a la cantidad, calidad y tiempo de suefo; y en parasomnias cuyas
caracteristicas son conductas o acontecimientos anormales de alguna manera
entrelazadas con el suefo, también inciden con sus fases que son especificas o

momentos de pasaje o transicion de sueno — vigilia.(12)

A menudo el trastorno del suefio se asocia a otro trastorno mental o a una
enfermedad médica, también puede relacionarse al uso de sustancias por lo tanto
estudiar a un individuo con trastorno del suefio supone hacer el estudio sistematico
descartando las alteraciones mentales, medicas o el y/o abuso de sustancias

incluidas las farmacoldgicas que puedan ser la base para el trastorno del suefio.

La polisomnografia registra cinco estadios diferentes del suefio: uno con
movimiento oculares rapidos REM y cuatro con reduccidn de los movimientos
oculares rapidos NREM (estadio 1, estadio 2, estadio 3 y estadio 4). El estadio 1
NREM constituye el 5% del total del tiempo que duerme un adulto sano, siendo aqui
donde se da la transicion entre vigilia - suefo. (31) Le sigue un estadio que se va a
caracterizar por la presencia de ondas electroencefalograficas especificas y
constituye un 50% del suefio, aqui se presentan los husos del suefio y complejos
K, a este estadio se le conoce como estadio 2 NREM. Luego se presenta un suefio
de ondas lentas estos son los periodos del suefo profundo y abarcan en promedio
el 10 a 20% del suefio (estadios 3 y 4 NREM). El suefio REM abarca entre 20 a
25% de la totalidad del suefio y aqui es donde se da la mayoria de actividad

onirica.(13)

El suefio y vigilia estan definidos por la continuidad del suefio durante la noche,
entonces el suefo continuo sin despertares durante la noche significa un suefio
consolidado por lo tanto bueno o “mejor” por lo tanto, un suefio interrumpido por

muchos despertares es un suefio malo o “peor”(25)



Entre los trastornos primarios del suefio tenemos las disomnias; estos trastornos
estan caracterizados por que se presentan en el inicio, asi como el mantenimiento
de la capacidad de dormir, excesiva somnolencia caracterizada por la poca
cantidad, eficacia y hora adecuada del suefio incluyendo insomnio primario, la
hipersomnia primaria, narcolepsia, trastorno del suefio por mala respiracion
trastorno del ciclo circadiano incluida la disomnia no especificada.(14) también
aparecen las parasomnias; estos son caracterizados por trastornos de
comportamiento o anomalias en la fisiologia que coinciden en el suefio o con sus
etapas que son especificas o entre las transiciones suefo — vigilia;(32) las
parasomnias no implican ni significan anormalidades en el mecanismo que rige el
ciclo circadiano, ni de las fases horarias entre el suefio y el despertar. (15) Mas
bien, responde a la puesta en marcha de la fisiologia en momentos que estan fuera
de lugar para activaciéon del periodo suefio — vigilia. Dicho de otra forma, la

activacion de estos trastornos.

Entonces las parasomnias son la activacion fuera de lugar de los sistemas
fisiolégicos suefio — vigilia; conllevando a la activacion del sistema nervioso
vegetativo, asi como del sistema motor o de procesos cognitivos en el ciclo del
suefo o su transicién de suefio — vigilia; las parasomnia perturban de forma directa
las fases del sueiio, por este motivo cada persona que acude a la consulta lo hace
debido a que presenta un comportamiento fuera de lo habitual o extrafio cuando
esta ocurriendo el suefio y que rebasa el insomnio o la somnolencia durante el dia,
estos eventos extrafios pueden incluir pesadillas, terrores nocturnos,

sonambulismo o parasomnias no especificas. (7)

Por su parte cuando hablamos de disfuncion sexual nos ubicamos frente un abanico
de formas incapacitantes para la participacién de una relacion sexual optima;(34)
va desde falta de interés, ser incapaz de experimentar placer, falta de respuesta
fisiolégica (de vital importancia) para interactuar sexualmente o la incapacidad de
controlar o peor aun de sentir orgasmo. Son muchos los consensos clinicos que
otorgan la oportunidad de clasificarlos de acuerdo al manual de diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales, indicando el inicio, contexto social
funcionalidad bioldgica que estan asociados directamente a los trastornos de

disfuncién sexual.(16)



No se pretende explicar la minima frecuencia o el rango de contextos, las
actividades o los tipos de compafieros sexuales en los que podrian hacerse
presente una disfuncion sexual, a través de los trastornos sexuales; el diagnostico
de estos, esta basado integramente en el juicio clinico donde son objetivamente
importantes los afios y practica del individuo, con qué periodo y cronicidad aparece
el sintoma, molestia intrinseca, o resultado sobre las otras areas activas de la
persona en la que estos trastornos interfieren. (33) No se debe perder de vista
factores como etnia, religidn, cultura y sociedad del individuo, pues estos, sin temor
a duda influyen de manera directa sobre sus expectativas, deseo sexual, actitud en

las relaciones sexuales, y todo lo relacionado al proceso salud — enfermedad.(26)

Lo plenamente normal al revisar la causa de las disfunciones sexuales seria la
trama entre componentes psicosomaticos, puesto que se hace manifiesto cuando
revisamos que la respuesta sexual es todo un proceso producto de la interaccién
de estos dos componentes. Sin embargo, es posible identificar inequivocamente

etiologias organicas o psicdgenas en algunos casos.(17)

Los trastornos sexuales dificilmente aparecen aislados, excepto en la eyaculacion
prematura. (36) Por lo general forman parte de manifestaciones somaticas de
alguna enfermedad, por ejemplo, hipertension arterial o diabetes. También su
relacion es con contrariedades entre el area psicolégica o el area psiquiatrica como
alcoholismo, cuadros de ansiedad o depresion, otras veces estan relacionadas con

el estrés o las dificultades entre las formas de las relaciones interpersonales.(27)

Por lo general las personas con disfuncion sexual tienden a atribuirla a procesos
organicos, por tal motivo asisten a la consulta médica. Lo mas probable es que
estemos frente a un problema de salud que mas desapercibimos o en el que menos
estamos dispuestos a profundizar, sin embargo, es obligatorio el descarte de
disfunciones organicas y psicoldgicas frecuentes que suelen afectar de forma

directa la sexualidad.(18)

Cuando hablamos de disfunciones sexuales en la mujer tenemos que hablar de los
trastornos del deseo, posiblemente estos trastornos sean un problema muy

compacto al que hacemos frente ya que hay una notable variaciéon de



manifestaciones como poca disposicion a tener un encuentro sexual; (35) pero cabe

senalar que, puesta en marcha, son posibles, excitacion y orgasmo.(28)

Tedricamente el deseo y la excitacion estan diferenciadas por fases, segun las
definiciones del Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM
IV-TR). En la mujer estos trastornos estan causados por infrecuencia en la accion

sexual:

La hipoactividad del deseo sexual, la misma que se traduce en ausencia o
disminucién del deseo o fantasias para la actividad sexual que persisten 0 son
recurrentes. El examinador debe tener en cuenta factores predisponentes como
edad, sexo, el contexto psicosocial en el cual se desenvuelve el sujeto en
mansion.(19) Se sabe que este trastorno causa mas dificultades en la relacion

interpersonal.

También el trastorno por aversion al sexo, en el cual se evita todo contacto, roce o
encuentro genital con la pareja sexual a través de la aversion extrema persistente

o recidivante. Esta alteracion causa malestar y/o dificultad para interrelacionarse.

Los trastornos de la excitacion sexual en la mujer, donde obtener y/o mantener una
lubricacion en la fase de excitacion hasta culminar el acto sexual se vuelve una
incapacidad persistente o recurrente. (37) Este trastorno al igual que los otros crea
dificultades interpersonales, con la diferencia de que aqui estamos hablando de la

disfuncion sexual desde la hipoactividad del deseo sexual.

Es dificil de precisar la incidencia y prevalencia de este trastorno. Empero se estima
el 10% de la poblacion femenina que acude a la consulta por estos problemas. (40)
La etiologia es un abanico de posibilidades, entre factores organicos y factores
psicoldgicos; (38) Aqui el campo de analisis es casi infinito y por lo general la
perturbacion del deseo no es mas que la punta del iceberg de situaciones variadas
y complejas entre las que se destacan por ejemplo otra disfuncion que no fue
superada y que probablemente evoluciono, conflictos de pareja, problemas de
estado animico: ansiedad — depresion, baja autoestima y desvaloracién de la
imagen, pobre historia sexual o desgratificante, factores que predisponen al estrés

extrinseco, historial de antecedentes con experiencias traumaticas, factores



educativos como imagen desvalorada de la expresion sexual, monotonia o rutina

sexual. (8)

Cuando hablamos del suefio, mayoritariamente los adultos jévenes tienen periodos
de suefio de entre 7 y 8 horas nocturnas, aunque las caracteristicas de horario,
tiempo de duracion y estructuracion del suefio son muy variados entre cada
persona. Por lo general los adultos tienen un episodio de suefo definido por las
noches, sin embargo, este patron de suefio cambia de cultura a cultura, pues
algunas culturas duermen la siesta durante la tarde y por las noches tienen un
sueno de duracidn mas corta; este patron de suefio también cambia entre edades
ya que los lactantes y nifos menores duermen mas en comparacion con los adultos

mayores.(20)

En la persona sana el ciclo del sueio tiene una congruencia y consistencia marcada
gque se hace notoria noche a noche, una vez iniciado el suefio, estara encaminado
por diferentes etapas, siendo la primera N1 hasta N3 del suefio NREM, este paso
llevara entre 45 a 60 minutos, las demas etapas casi siempre dependeran de este
primer periodo. La falta de suefio o la postergacion de este por cualquier motivo,

acelerar el inicio del suefio, su intensidad y su cantidad.(21)

El trastorno del sueno es la incapacidad de dormir que no tiene como punto de
origen alguna enfermedad mental, condicidon biolégica o sustancia psicoactiva, a
esto llamaremos trastornos primarios del suefio, ya que se supone, aparecen como
resultado de variaciones enddgenas sobre los mismos mecanismos del suefio —
vigilia, los mismos que muy a menudo estan siendo transgredidos por factores que

lo condicionan. (10)

La sexualidad es parte inherente del ser humano ya que lo identifica como tal y lo
diferencia de las demas especies vivas y esto es porque esta intimamente enlazada
con la capacidad de amar, asi como la plena capacidad de relacionarse con los
individuos de su especie.(30)

La Organizacion Mundial de la Salud la define como: “Un aspecto central del ser
humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y los
papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la



orientacién sexual. (39) Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y

relaciones interpersonales”.(22)

El Ministerio de Cultura, la definirda como: “La sexualidad esta vinculada
organicamente a la personalidad, es vida, placer, descubrimiento”, en palabras de

Malcolm Montgomery sexodlogo brasilefio: “...al renacimiento, al desarrollo
personal, a lo interaccional, a lo ludico, a lo comunicacional, a lo nuevo, a la magia,

a la belleza y a la naturaleza, al amor y a la salud”. (11)

Por su parte, la disfuncion sexual femenina es la incapacidad de tener una relacion
sexual plena, abarcando muchas formas de disfuncion, entre las que destacan el
desinterés sexual, la incapacidad de experimentar placer, la ausencia de la
respuesta fisioldgica para mantener la interaccidn sexual entre dos personas y el

no ser capaz de controlar o peor aun de sentir un orgasmo. (8)

10



. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigaciéon
Esta investigacién fue de tipo Basica.
3.1.2. Diseio de investigacion

No experimental - transversal: se recolectaron datos en un momento en el tiempo
con el propdsito de analizar las variables trastorno del sueio y disfuncién sexual a

fin de determinar su incidencia o interrelacién en un momento dado.
3.2. Variables de operacionalizacion

Variable independiente: Trastorno del suefo

Variable dependiente: Disfuncidn sexual

Variables intervinientes: Edad y Nivel de instruccion

3.3. Poblacion, muestra y muestreo.
3.3.1. Poblacion

Son las pacientes de 18 a 44 afos atendidas durante los meses de octubre a
noviembre del 2022 en el Hospital | EsSalud Sullana.

Criterios de inclusion:

- Mujeres con edad comprendida entre 18 a 44 afios usuarias de consultorio externo
de obstetricia.
- Con inicio de actividad sexual

- Que deseen participar informada, libre y voluntariamente.
Criterios de exclusion:
- Gestantes.

- Mujeres en periodo de 2 meses post parto.

11



- Pacientes psicoticas.

- Pacientes con retardo mental

- Enfermedades malignas y caquectizantes.

- Paciente diabética.

- Paciente con tratamiento por disfuncion sexual.

- Con infeccion cervicovaginal u otras vaginales.

3.3.2. Muestra

Son 121 usuarias de 18 a 44 anos atendidas por consulta externa en el en el area
de obstetricia durante los meses de octubre a noviembre del 2022 en el Hospital |
EsSalud Sullana. La muestra fue calculada mediante la plataforma Netquest online

con nivel de confianza 95% y margen de error 5%.
3.3.1. Muestreo

La seleccion de pacientes se realizé mediante un muestreo no probabilistico por

conveniencia.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizé a través de la técnica por encuesta escrita
durante la consulta externa a las pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.
Se utilizé el indice de calidad de suefio de Pittsburgh (Anexo 2) y el Test del deseo
sexual inhibido (Anexo 3)

3.5. Procedimientos

La ejecucion de este proyecto de investigacion se llevd a cabo a través de la
emision de la carta de presentacion dirigida a la Red Asistencial Piura — EsSalud y
la carta de presentacion dirigida al Director del Hospital | EsSalud Sullana (Anexos
05 y 06 respectivamente); una vez obtenida la aprobacion (Anexo 07) se realizo la
recoleccion de la data a través de la intervencion de las pacientes usuarias del
consultorio externo de obstetricia previo consentimiento informado (Anexo 08) que

fue leido y entregado en fisico a las pacientes para su firma libre y voluntaria.
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Cumpliendo correctamente esta primera etapa, se procedié a llenar el cuestionario
Pittsburgh y Test del deseo sexual inhibido (Anexos 02 y 03), al finalizar el llenado
de los instrumentos de recoleccion de datos se agradecio la participacion de la

paciente.

Luego de haber completado con el niumero requerido de muestra, se procedi6 a
construir la base de datos en Excel version 2016 - Windows 10 para su
correspondiente ordenamiento y tabulacién de acuerdo a cada una de las variables
segun la informacion recopilada, posterior a ello dicha informacion fue trasladada

al programa estadistico SPSS version 26.
3.6. Método de analisis de datos

La data en Excel fue trasladada al programa estadistico SPSS version 26,
obteniendo resultados que se muestran en tablas estadisticas segun los objetivos
planteados en este proyecto de investigacion. Posteriormente los datos se
analizaron e interpretaron utilizando la estadistica descriptiva que permitio

establecer posibles relaciones entre las variables en estudio.
3.7. Aspectos éticos

Para este proyecto de investigacion no se atenté contra los principios bioéticos
donde dichas consideraciones estan basadas en la declaracion de Helsinki, ya que
la evaluacidén que se le realizo al paciente no puso en peligro su bienestar o su

salud. Ademas, la informacion obtenida solo fue usada para esta investigacion.

Autonomia: Se indico a las pacientes que su participacion en el estudio seria de
manera voluntaria, libre e independiente y que los instrumentos se administraron
con su conocimiento y autorizacion, firmando un consentimiento informado en sefal

que aceptaban participar del estudio.

Justicia: Todas las pacientes sin discriminacion de cualquier tipo, tuvieron la opcion

de participar de este estudio.

Beneficencia: “Hacer el bien”, la obligacién moral de actuar en beneficio de los

demas.
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Garantia que no sufririan dafios. No se acepta de una investigacion que se les
exponga a experiencias que den por resultado dafos fisicos, sino también
psicolégicos, Garantia de que no se utilizo la informacién para otros fines, lo que

implica que esta no fue utilizada de ninguna forma en contra del paciente.

No maleficencia: No se causaron danos a la integridad fisica, emocional o moral, la
informacion recolectada se proceso previamente codificada y en forma agrupada
para preservar el anonimato de las participantes y solo se utilizé para fines de esta

investigacion.

Antes y durante la aplicacion de la ficha de recoleccion de datos, se explicd de
manera pausada y clara, para que puedan entender y contribuir eficazmente en la

investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 01:

Disfuncién sexual segun trastorno del suefio

Disfuncion sexual

Variables Si No Total p
n % n % n %
Muy
19 15,7 17 14,0 36 29,8
malo
Bastante
10 8,3 19 15,7 29 24.0
Trastorno| mala
0,00
del sueno | Bastante
8 6,6 17 14,0 25 20,7
Buena
Muy
3 2,5 28 23,1 31 25,6
bueno

Fuente: elaboracion propia.

En la tabla numero uno se evidencia la presencia del trastorno del suefio en un

grado muy malo en el 29,8% de las participantes, seguido de un grado bastante

malo con 24%, asi mismo, se observa que en las mujeres que presentan trastorno

del suefio muy malo se hace evidente la disfuncion sexual en el 15, 7%, mientras

que en las que padecen trastorno del suefio bastante malo se hace evidente la

disfuncidon sexual en 8,3% de ellas, demostrando la relacién entre trastorno del

sueno y disfuncién sexual en mujeres de 18 a 44 anos del Hospital | EsSalud

Sullana.
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Tabla 02:

Disfuncién sexual segun edad y nivel de instruccion.

Disfuncién sexual
Variables Si No Total p
n % n % n %
18-30 12 9,9 5 4.1 17 14,0
Edad en 31-35 13 10,7 15 12,4 28 23,1
anos 36-40 10 8,3 25 20,7 35 28,9
>40 5 4,1 36 29,8 41 33,9
Primaria |10 8,3 20 16,5 30 24,8

0,00

Secundaria | 25 20,7 22 18,2 47 38,8

Nivel de | syperior

. . | 4| 33 |8| 66 |12] 99 |000
instruccidén técnico

Superior
) 1 0,8 31 25,6 32 26,4
universitario

Fuente: elaboracién propia.

En el caso de la tabla numero 2 se observa que los pacientes de 18 a 30 afos estan
presentes en el 14% seguido por los pacientes que presentan un intervalo de 31 a
35 afos en el 23% asimismo, los pacientes de 36 a 40 afios estan presentes en el
28.9% finalmente los pacientes con mas de 40 afios estan presentes en el 33.9%
al relacionar esta variable con disfuncién sexual vemos que ésta se presenta

principalmente entre las edades de 31 a 35 afios con el 10.7%.

Para el caso de nivel de instruccidon se observa que el nivel primario esta
representado por el 24.8%, secundario 38.8%, superior técnico 9.9% y superior
universitario 26.4%; la disfuncion sexual tiene mayor concentracién entre las

mujeres con educacion secundaria con el 20.7%.
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V. DISCUSION

La relacion que existe entre trastorno del suefio y disfuncion sexual es una realidad
entre las pacientes que provienen de Sullana en ese sentido al realizar una
evaluacion de los antecedentes se obtiene que la Organizacion Panamericana de
salud hace mencién que en el afno 2016 aproximadamente en mas de 3000
trabajadores adultos se advierte que existe el problema de trastorno del suefio en
un 26.7% en ese sentido, ese es un valor bastante inferior al encontrado en este
estudio debido a que el trastorno del suefio se encuentra en aproximadamente el
53.8% lo cual duplica lo establecido para la Organizacion Panamericana de la Salud
en ese sentido se tiene que realizar diferentes actividades para mejorar la calidad

del suefo.

Por otro lado, desde la perspectiva mundial, en México en una investigacion titulada
“Llamada de atencién: Tendencias mundiales de satisfaccion con el suefio” donde
se dice que el trastorno del suefio se presenta en el 49% siendo que este es el
porcentaje mas cercano al encontrado en este estudio de investigacion, por tanto,
ambas investigaciones guardan concordancia entre si en la afectacion de los

trastornos del sueno.

La Revista de Medicina Sexual establece que los hombres presentan alteraciones
de difusion eréctil debido a la falta de suefio, esta relacion esta comprobada en la
investigacion presentada debido a que ante las pruebas estadisticas existe una

relacion entre ambas variables.

Para el caso del Instituto del Sueho, a nivel de Espafia en el afio 2022, donde se
establece que las causas mas comunes de trastorno del suefio se generan en
pacientes jovenes, en ese sentido los resultados en esta investigacion enmarcan
que la edad que mas esta relacionada con los trastornos del suefio y disfuncién
sexual son las comprendidas entre 31 a 35 afios seguida de las pacientes de 18 a
30 afios.

Gutiérrez Velarde en una investigacion que se desarrollé en el afio 2019 sobre

trastorno del suefio, demostrd disfuncion eréctil en el 54% de los varones que
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padecian trastorno del suefo, guardando relacién con lo encontrado en este

estudio.

Para el caso de Grandes y colaboradores que en un trabajo realizado el afio 2017
en una Universidad Peruana, donde establecen la relacion entre trastorno del suefio
y disfuncion sexual mayormente entre jovenes estudiantes en el 47.36% sin
embargo en este estudio el grupo mayormente afectado es principalmente el de los
pacientes de 31 a 35 afos con lo cual se demuestra divergencia con respecto a la

variable edad.

Diaz en el afio 2016 realizé una investigacion de mujeres chiclayanas de 18 a 59
afios que fueron atendidas en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, donde
establece que la edad promedio donde se presenta disfuncion sexual fue 40.5 afios
en mujeres con secundaria completa a diferencia de esta investigacion donde la
edad promedio en la que se presenta disfuncion sexual es 31 a 35 anos, sin
embargo en cuanto a grado de instruccion, guarda relacion, ya que la disfuncion

sexual se concentra entre mujeres con educacion secundaria.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe relacion directa entre el trastorno del suefio ya la disfuncidn sexual en

mujeres 18 a 44 afos en el Hospital | EsSalud Sullana.
2. El trastorno del suefio principalmente es muy malo en el 29.8%.
3. La disfuncién sexual se detecta en el 33.1% de la muestra seleccionada.

4. Respecto a la edad, la mayor concentracion de participantes esta entre 36 a 40
afnos, siendo el 28.9% vy el nivel de instruccién donde se ubican la mayoria de estas

es el nivel secundario con el 38.8%.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se recomienda en este caso remitir la informacion de los resultados al director del
Hospital | EsSalud Sullana a nivel de la seguridad social, para que pueda
intervenirse y continuar con la investigacion sobre a disfuncion sexual en las
mujeres de su jurisdiccion especialmente en las areas de gineco-obstetricia y
psicologia, teniendo en cuenta en este caso las actividades preventivas
promocionales para evitar la disfuncion sexual y también los trastornos del suefio

en sus pacientes.

- Se recomienda priorizar el tamizaje para trastorno del suefio y disfuncién sexual
mediante la aplicaciéon de las herramientas “indice Pittsburgh” y “Test del deseo
sexual inhibido” en los diferentes consultorios del Hospital | EsSalud Sullana, a fin
de identificar nuevos casos y abordarlos de manera adecuada, asi mismo dar
seguimiento a los pacientes con especial atencion a quienes presentan disfuncion

sexual.

- Se recomienda al director del Hospital | EsSalud Sullana abordar esta
problematica a través de la educacion sexual, la misma quede ser brindada al
usuario en los diferentes consultorios de dicho nosocomio, especialmente en los

consultorios de gineco- obstetricia.
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ANEXOS

Anexo 01: Cuadro o matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORE | ESCALA DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL S MEDICION
Trastorno Incapacidad de | Hecho de no - Calidad subjetiva - Muy buena Cualitativa
del sueno dormir bien por | dormir bien por las | del suefo dicotomica
las noches y noches y que no - Latencia del sueiio | - Bastante
que se traduce | permite la - Duracion del suefio | buena
enla restauracion fisica- | - Eficiencia de suefio
inadecuada neuroldgica de la habitual - Bastante
funcionalidad persona valorada | - Perturbaciones del | mala
durante el dia. | segun cuestionario | suefo
Pittsburgh. - Uso de medicacion | - Muy mala
hipnodtica
- Disfuncioén diurna
Disfuncion Alteracion de la | Deseo sexual Disminucion Nominal
sexual satisfaccion hipoactivo y/o ausencia
organicay Valorado segun del deseo
sensitiva del Test del deseo sexual
placer sexual. sexual inhibido




Edad Tiempo que ha | Tiempo en afos Edad en Cuantitativa
vivido una que han numero de continua
persona desde | transcurrido desde anos
su nacimiento el nacimiento cumplidos.
hasta la hasta el momento
actualidad de la intervencion

Nivel de Grado de Es el nivel de - Primaria Nominal

instruccion estudios educacion - Secundaria
realizados en reportado por los - Superior
una institucién | pacientes técnico
educativa mediante encuesta - Superior

universitario




Anexo 02: indice Pittsburgh

Nombre y apellidos:

Nivel de instruccion: Edad:

Para cada una de las siguientes preguntas, elija la respuesta que mas se ajuste a

su caso. Por favor, conteste TODAS las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢ cual ha sido, usualmente, su hora de acostarse?

2. Durante el ultimo mes, ¢ cuanto tiempo ha tardado en dormirse en las noches

del ultimo mes? (Apunte el tiempo en minutos)

3. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora se ha estado levantando por la mafana?

4. ; Cuantas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche

durante el ultimo mes? (el tiempo puede ser diferente al que permanezca en la

cama) (Apunte las horas que cree haber dormido)

5. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas
a causa de:

a) No poder conciliar el suefo en la
primera media hora:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
()

Tres o mas veces a la semana

veces ha tenido problemas para dormir

d) No poder respirar bien:

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
() Tres o mas veces a la semana
e) Toser o roncar ruidosamente:
Ninguna vez en el ultimo mes

)
)
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

)

~ o~ o~ o~

Tres o mas veces a la semana




b) Despertarse durante la noche o de
madrugada:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana

() Una o dos veces a la semana

() Tres o mas veces a la semana

c) Tener que levantarse para ir al
sanitario:

() Ninguna vez en el ultimo mes

() Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana
)

Tres o mas veces a la semana

(
(

f) Sentir frio:
() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
()

Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor

Ninguna vez en el ultimo mes

)
)
) Menos de una vez a la semana
) Una o dos veces a la semana

)

~ o~ o~ o~

Tres o mas veces a la semana

Tener pesadillas o “malos suefios”
Ninguna vez en el ultimo mes

h)

()

() Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
()

Tres o mas veces a la semana

i) Sufrir dolores:
() Ninguna vez en el ultimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana

N~ Nt N N

(
(
(

Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones (por favor describalas

a continuacion):

() Ninguna vez en el ultimo mes
() Menos de una vez a la semana

) Una o dos veces a la semana

7. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas
veces habra tomado medicinas (por
su cuenta o recetadas por el médico)
para dormir?

() Ninguna vez en el ultimo mes

(

) Menos de una vez a la semana
() Una o dos veces a la semana
()

Tres o mas veces a la semana

8. Durante el ultimo mes, ¢ cuantas
veces ha sentido somnolencia
mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?
() Ninguna vez en el ultimo mes

(

)
() Una o dos veces a la semana
)

(

Menos de una vez a la semana

Tres o mas veces a la semana




() Tres o mas veces a la semana

6. Durante el ultimo mes ¢ cémo
valoraria, en conjunto, la calidad de su
dormir?

( ) Bastante buena

() Buena

) Mala

) Bastante mala

(
(

9. Durante el ultimo mes, ¢ha
representado para usted mucho
problema el “tener animos” para
realizar alguna de las actividades
detalladas en la pregunta anterior?
() Ningun problema

() Un problema muy ligero
() Algo de problema
()

Un gran problema

jGracias por su participacion!




Anexo 03: Test del deseo sexual inhibido

A continuacién, se presentan 15 frases que usted puede puntuar de 1 a 9 (1 =

TOTALMENTE FALSO - 9 = TOTALMENTE VERDADERO;

los numeros

intermedios de la escala significan posiciones intermedias entre Falso y Verdadero).

Conteste cada una de las afirmaciones segun corresponda en su caso.

1. No pienso en el sexo muy a menudo

2. El sexo por lo general no me resulta muy satisfactorio

3. Nunca inicio las relaciones sexuales

4. Con frecuencia rechazo las aproximaciones de mi pareja para
hacer el amor

5. Incluso cuando mi pareja se muestra romantico/a, me resulta
dificil estar de humor para el sexo

6. En general, me siento carente de atractivo y no deseable

7. Nunca me masturbo

8. Cuando estoy haciendo el amor, habitualmente me siento
distraido/a y distante

9. No soy una persona muy apasionada

10.El impulso sexual de mi pareja es muchisimo mas fuerte que el
mio

11.Estaria perfectamente contento/a con dejar el sexo fuera de
nuestra relacion si ello no fuera a causar problemas

12.Nunca tengo fantasias sexuales

13.Los desacuerdos por la frecuencia de las relaciones sexuales
son corrientes en nuestra relacién y a menudo llevan a discusiones
o sentimientos heridos

14.No es infrecuente que yo invente excusas para evitar tener
relaciones sexuales

15.A veces, durante la noche, finjo dormir para que mi pareja no

intente hacerme el amor

123456789
123456789
123456789
123456789
123456789
123456789
123456789

123456789

123456789
123456789

123456789

123456789

123456789

123456789

123456789




ANEXO 04: Calculo del tamaiio de la muestra

__ N-Z2-p-(A-p)
TW—D-eZ+Z2Zp-A-p)

n

+ El nivel de confianza (1-a) o nivel de seguridad.
* Una estimacién de la proporcion (p) que se quiere medir.

+ El margen de error (e) deseado.



ANEXO 05: Carta de presentacion a Red asistencial Piura EsSalud.

\"286 - Q013.20,

=y
— D CHSAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
J AL ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

i Coming a e Acreditacian. .
el !
CFICHA TRARITE [OC W ENTARIO

L L R TEST TR

A de [a universalizacidn de ba salud” 0 HiEt nm i
c ST AL L
CARTA N°041-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA LU PR 7 |

Fiura, 11 de ochabne del 1022

DO MANUEL ANTONIO PARODI RUESTA
Gerente de Ia Red Asisiencial Prum

ASUNTD  :Saolicito facilidades para ejecucian de
proyecto de tesis

D mi conshderacidn:

Reciba el saluda institucianal de la Escusla Aradémico Profeciensl de Medicing de |3 Universidad
César Vallejo filial Piura, v 3 la vez presentar al estudiante del XV ciclo PAULINI ESPINGZA
MARCD TULID identificada con CU N* 7000954720 quien viene reakizando su Proyecto de
Investigacidn denaminada * Relacién sntre trastorno del susfo v disfuncitn speasl sn mrujernes do 18 -
A4 afvas atendidas en un Hospital de Sullsns, 200" para lo cual & requiere realizar enouestas en el
drea de ginecea obstetricia del hospital | Essalud Sullana « motiva par el cual acuds a su persona

para solicitar tenga a bien brindar las facilidades corespondientes pars dua el estudiante realice
el correcto desarrallo de su trabajo de investigacitn.

Sin otro particular, y apradecienda |3 atencidn que le brinde a la presente me despido de usted
Mo $in antes expresar mis sentirmisntos de consideracin y estima persanal,

Atentaments:;
D, Marcn Cathonal
Ceordinador dn L Eststls de Mediing
Filiad Piura - UCW
Avare  ue felies
- w .:[ o i
—re (o e, waane F@w.LWE L"T“m

wl.od qi£q723%e



ANEXO 06: Carta de presentacion Hospital | EsSalud

VRRERMEVEL. CNENAN FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
YALLRO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Comino ¢ lo Acreditecia. .
n&qﬂmlm ‘
oty
e 310CT ztm.‘
—— S o 31 f P 2

Puara, 31 de octubre del 2022

Dr. MANUEL ENRIQUE CASTRO ALAMO
Director del Hospital | Essalud Sullana

ASUNTO - Solicto faclidades para ejecucidn de
proyecto de tesis

D i consideracidn:

Retciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicing de la
Universidad César Vallejo filial Piura, y a la vez presentar al estudiante del XIV ciclo PAULINI
ESPINOZA MARCO TULIO identificada con CU N* TOO0S54720 quien viene realizando su
Proyecto de investigaciin denominado ™ Relacidn entre trastormno del suefio y disfuncidn
sexual en mujeres de 18 - 44 afios del Hospital | EsSalud Sullana™ para lo cual se reqguiere realizar
encuestas en el drea de gineceo obstetricia del hospital | Essalud Sullana , motivo por el cual
acudo 3 su persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que
el estudiante realice el cormecto desarrollo de su trabajo de investigacion.

Sin otro particular, y agradeciendo la atencidn que ke brinde a la presente me despido de usted
no sin antes expresar mis sentimientos de consideracidn y estima personal.

Atentamente;

TG aThey



ANEXO 07: Aprobacion del proyecto de tesis

ﬁ&EsSalud

Perb saludable

*Afa da la Paz. la Unidad y 8l Dasarrolio®
MNIT: 12R86-2022-202

Piura, 18 de Enero 2023

Dr.
MANUEL ANTONIO PARODI RUESTA

Jefe () de Unidad de Capacitacidn Investigacin y Docencla
Red Asistendal Piura
Presente,-

La presente es para saludario cordialmente y en atencitn a su Memorandum N®005-UCID-
RAPI-ESSALUD-2023 en el que solicita el alumno MARCO TULIO PAULINI ESPINOZA,
revisidn y autorizacién para ejecucién el Proyecto de Investigacion titulado "RELACION
ENTRE TRASTORNO DEL SUENO Y DISFUNCION SEXUAL EN MUJERES DE 18 —

44 ANOS ATENDIDAS EN UN HOSPSITAL DE SULLANA, 2022

Este Comité de Investigacién se reunié para evaluar lo solicitado se APROBO y se declard

APTO el Proyecto de Investigacion.

AIEHHFI"EI'IT.E.-

Dr. Rafael Edphrdo Gallo Seminario
Secretario del Comifé& de Etica en Investigacién
Red Asi | Piura

REGS.
Fs.: (41)

Gerencla de Red Aslstencial- EsSalud PIURA

Av. Independencia 8/n. Urb, Miraflores, Castilla, Fiura- Pend, T. (73] 287079, Anexo 1032-1024

Web: httpy/www essalud gob.pe



ANEXO 08: Consentimiento informado

Estimada participante, Le pedimos su apoyo en la realizacién de una investigacion
conducida por Marco Tulio Paulini Espinoza con numero de DNI 42433376,
estudiante de la especialidad de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Cesar Vallejo filial Piura, asesorada por el docente
Rodolfo Arturo Gonzalez Ramirez. La investigacién denominada “Relacion entre el
trastorno del suefio y la disfuncion sexual en mujeres de 18 a 44 afios de edad del
Hospital | EsSalud Sullana — 2022”, La entrevista durara aproximadamente 10
minutos y todo lo que usted diga sera tratado de manera confidencial, la informacion
dicha por usted sera registrada en la ficha de recoleccion de datos y utilizada
unicamente para esta investigacion. Su participacidn es totalmente voluntaria.
Usted puede detenerla en cualquier momento sin que eso le afecte, asi como dejar
de responder alguna pregunta que le incomode. Al participar no corre ningun riesgo
el cual le pueda causar algun dafo fisico o psicoldgico. Si tiene alguna pregunta
sobre la investigacion, puede hacerla en el momento que mejor le parezca. Si tiene
alguna consulta sobre la investigacion o quiere saber sobre los resultados
obtenidos, puede  comunicarse  al siguiente  correo electrénico:
mpaulini@ucvvirtual.edu.pe o al numero 976972370. Ademas, si tiene alguna duda
sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad, al correo electronico ------- @ucvvirtual.edu.pe o al

numero ------------ , ANEXO -—---—-- _

Complete los siguientes enunciados en caso desee patrticipar:

Nombre completo

Firma del participante

Firma del investigador

Fecha:
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ANEXO 10: Evidencias

Coordinaciéon con encargadas del area obstetricia para el recojo de

informacion.

Entrevista a usuaria del servicio de obstetricia.



Entrevista a usuaria del servicio de obstetricia
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Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, GONZALEZ RAMIREZ RODOLFO ARTURO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis Completa titulada: "Relacion entre
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