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RESUMEN 

Introducción: Las disfunciones sexuales tienen varias opciones de tratamiento documentadas, 

con eficacia y recomendación terapéutica variables. En la población general, existe un bajo 

nivel formativo respecto a estas disfunciones, por lo que nos planteamos si una intervención 

educativa sería útil para mejorar la calidad de vida sexual.  

Objetivos: Determinar si existe relación entre recibir formación teórica sobre el complejo 

genito-urinario y la calidad sexual. 

Material y Métodos: El trabajo es un estudio observacional de corte transversal en mujeres 

estudiantes de fisioterapia premenopáusicas. Se evaluaron diversas variables mediante un 

cuestionario online de tres apartados: datos generales, cuestionario Female Sexual Function 

Index(FSFI), y preguntas sobre conocimiento teórico. Para analizar los datos se separaron las 

sujetos en dos grupos: las que cursaron la asignatura de “fisioterapia del aparato genito-

urinario” y las que no la cursaron.   

Resultados: El único dominio del FSFI con diferencias significativa entre los grupos fue el 

dolor(p=0,036). Se encontró relación entre el estado civil y la calidad en las relaciones sexuales, 

especialmente en la variable dolor(p<0.01). Lo mismo se observó con el ejercicio específico de 

suelo pélvico(p=0,03). Se reportó un aumento significativo en la cantidad de sujetos que 

practican estos ejercicios en el grupo formado(73,91%) respecto al no formado(24,52%).  

Conclusiones: Cursar la asignatura genito-urinario no tiene beneficios sobre la calidad de las 

relaciones sexuales de forma global, aunque de forma específica reduce el dolor durante el 

coito. Podría ser útil en casos de sintomatología dolorosa. 

Palabras clave: suelo pélvico, calidad sexual, función sexual femenina, dolor al coito, 

educación sexual.  
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ABSTRACT  

Background: Sexual dysfunctions have several documented treatment options, with variable 

efficacy and therapeutic recommendation. In the general population, there is a low level of 

knowledge regarding these dysfunctions, so may use an educational intervention would be 

useful to improve the quality of sexual life. 

Objective: To determine if there is a relationship between receiving theoretical training on the 

genito-urinary complex and the quality of sexual life.  

Methods: The research consists of an observational cross-sectional study in premenopausal 

female physiotherapy students. Diverse variables were evaluated using an online questionnaire 

with three sections: general data, the Female Sexual Function Index(FSFI) questionnaire, and 

questions about theoretical knowledge. To analyze the data, the subjects were separated into 

two groups: the ones that have completed the subject of the genito-urinary system and the ones 

have not completed it. 

Results: The only domain of the FSFI with significant differences between the groups with and 

without theory training was pain(p = 0.036). Despite this, a relationship was found between 

marital status and sexual quality, especially in the pain variable(p <0.01). The same was 

observed with the pelvic floor exercise(p = 0.03). A significant increase was reported in the 

number of subjects practicing these exercises in the trained group(73.91%) compared to the 

non-trained group(24.52%). 

Conclusions: Taking the genito-urinary course does not have benefits on the sexual quality 

globally, although it specifically reduces pain during intercourse. Therefore, it could be useful 

in clinical cases with painful symptoms. 

Keywords: pelvic floor, sexual quality, intercourse pain, female sexual function, sexual 

education. 
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INTRODUCCIÓN E HIPÓTESIS  

La fisioterapia es una disciplina estrechamente ligada con la calidad de vida de las personas. 

Dicha calidad de vida puede verse afectada por varios factores, entre los que encontramos las 

disfunciones sexuales femeninas.  

Pese a existir varios estudios que hablan de disfunciones sexuales en mujeres 

postmenopáusicas, en postparto o en enfermedades como la endometriosis o el cáncer de mama, 

aún no hay consenso en el porcentaje de mujeres sanas que sufren disfunciones sexuales. Vemos 

varios estudios que reflejan la gran variabilidad de estos datos. El primero, publicado en la 

Revista Oficial de la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia, concluye que un 33,3% 

de mujeres premenopáusicas sufren de disfunciones sexuales (Portillo Sánchez et al., 2017), 

mientras que, en otro estudio, contextualizado en la Encuesta de Salud de Estados Unidos, se 

observa que el 43% de mujeres presentan algún tipo de disfunción sexual (Laumann et al., 

1999). Por último, un estudio de la Universidad de Melbourne dice que la prevalencia estimada 

de las disfunciones sexuales femeninas varía sustancialmente dependiendo el instrumento de 

medida utilizado (Hayes et al., 2008). Pese a no tener datos consensuados sobre la prevalencia 

e incidencia, hay bastante acuerdo entre los estudios actuales concluyendo que las disfunciones 

sexuales femeninas tienen múltiples causas y son un problema médico multidimensional. La 

función sexual en las mujeres puede verse afectada por causas biológicas, afecciones 

psiquiátricas, cambios hormonales, cambios inducidos por algunos fármacos, normas 

culturales, creencias religiosas, y abusos o acontecimientos traumáticos del pasado (Buster, 

2013). Una afectación de la función sexual puede llegar a producir una disfunción sexual, 

entendiendo por disfunción sexual femenina cualquier afectación del deseo hipoactivo, la 

satisfacción, la excitación, el orgasmo y/o el dolor (Basson et al., 2000).  Dichas disfunciones 

afectan negativamente la autoestima y la calidad de vida, llegando a causar estrés y problemas 



 

4 

 

en las relaciones de pareja (Pérez-Herrezuelo, 2019). Según el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales-V (DSM-V), a partir del 2013, se deja de hacer 

distinción entre la disfunción sexual de causa orgánica y la de causa psicógena, y asume que la 

mayoría de las veces el trastorno se debe a una combinación de ambas. En el 95% de las mujeres 

con disfunción sexual femenina encontramos más de un trastorno de disfunción según la última 

clasificación del DSM-V, donde los más frecuentes son el trastorno de deseo, también llamado 

trastorno de deseo sexual hipoactivo, y el trastorno de la excitación sexual femenina (Portillo 

Sánchez et al., 2017). 

El abordaje de estas patologías, por lo tanto, ha de ser multidisciplinar. En la literatura 

encontramos que la fisioterapia es una herramienta útil para tratar las disfunciones sexuales, 

sobre todo en aquellas que tiene que ver con el funcionamiento de las estructuras del suelo 

pélvico, como podrían ser el vaginismo o la dispareunia (Berghmans, 2018).  Respecto al 

estudio ya mencionado de Laumann, este muestra una correlación negativa entre el nivel de 

estudios académicos de los sujetos, y la prevalencia de disfunciones sexuales en mujeres. Se 

encuentran diferencias, sobre todo, en el grupo de mujeres que no tienen el graduado y aquellas 

que tienen una carrera universitaria, siendo la mitad de probable que las mujeres que tienen un 

graduado tengan problemas de deseo. Las mujeres que han recibido menos educación reportan 

un nivel de placer menor, y un incremento de los niveles de ansiedad sexual (Laumann et al., 

1999). Asimismo, encontramos una mejora en la calidad sexual en mujeres después de haber 

participado en programas específicos de educación sexual (Behboodi Moghadam et al., 2015)  

Entonces, ¿se podría utilizar el conocimiento fisioterápico adquirido por las propias estudiantes 

de grado como tratamiento para las disfunciones sexuales? Viendo que el nivel de educación 

tiene un efecto positivo en la calidad de las relaciones sexuales en mujeres, en este estudio se 

pretende analizar las diferencias que tiene la enseñanza específica sobre este tema en la función 

sexual femenina de las estudiantes de fisioterapia de la Universidad Miguel Hernández (UMH).  
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Hipótesis: existe una relación entre la formación teórica sobre el funcionamiento del complejo 

genito-urinario1 y la calidad de las relaciones sexuales percibida en mujeres estudiantes de 

fisioterapia. 

 

OBJETIVOS 

Objetivo general: determinar si existe una relación entre la formación teórica recibida sobre el 

funcionamiento del complejo genito-urinario y la calidad de las relaciones sexuales en mujeres 

estudiantes de fisioterapia.   

Objetivos específicos:  

- Comparar aisladamente los 5 dominios del FSFI entre el grupo de sujetos con formación 

específica de genito-urinario y el grupo no formado.  

- Buscar relaciones en los datos obtenidos para determinar si la calidad de las relaciones 

sexuales puede estar condicionadas por otros aspectos más allá del conocimiento teórico 

adquirido sobre genito-urinario. Por ejemplo: edad, estado civil, práctica de ejercicio 

específico de suelo pélvico, el tabaquismo, el ejercicio físico general y la toma de 

anticonceptivos hormonales.  

- Estudiar si haber cursado la asignatura de fisioterapia especializada en genito-urinario 

se relaciona con la adquisición de conocimientos específicos de suelo pélvico. 

 

 

 
1 Esta formación incluye conocimientos estructurales y funcionales sobre el suelo pélvico, el aparato genito-

urinario, embarazo, disfunciones sexuales y nociones básicas de sexología. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño del estudio 

El trabajo trata de un estudio observacional de corte transversal en estudiantes de fisioterapia, 

realizado mediante un cuestionario online utilizando la plataforma Google Forms (Anexo 1).  

Dicho cuestionario se divide en tres apartados: 

- Información general de las sujetos. En esta parte se pregunta a las sujetos por sus hábitos 

diarios, tabaquismo, actividad física, toma de anticonceptivos y/o fármacos y edad entre 

otros. 

- Índice de Función Sexual Femenina (FSFI); cuestionario validado en castellano sobre 

la función sexual femenina (Blümel et al., 2004) (Rosen et al., 2000). Está subdividido 

en 5 dominios: deseo, lubricación, orgasmo, satisfacción y excitación. Este cuestionario 

tiene una puntuación propia, por secciones y total, sobre 36 puntos (Anexo 2). 

- Preguntas generales estilo examen para evaluar cualitativamente los conocimientos de 

las sujetos sobre el complejo de genito-urinario.  

El cuestionario se eligió en base a una búsqueda bibliográfica en PubMed donde se buscaron 

artículos científicos que evaluaran la calidad de las relaciones sexuales en mujeres mediante un 

cuestionario validado en español. Para ello se utilizaron los términos “female sexual function”, 

“women”, “assessment”. Se encontraron diversos cuestionarios utilizados, tras una lectura de 

ellos, se decidió que el que mejor se ajustaba a lo que se quería evaluar en este trabajo y el más 

utilizado en la literatura internacional era el FSFI (López-Olmos, 2010) (Blümel, et al., 2004).  

Concretamente en España, un estudio reciente concluye que es un buen indicador de la calidad 

de las relaciones sexuales en mujeres postmenopáusicas (Pérez-Herrezuelo 2019). Las razones 

para seleccionar este cuestionario pues, son las siguientes; contempla el componente 

multifactorial de la función sexual femenina, es anónimo, autoadministrado y se limita a utilizar 



 

7 

 

las relaciones sexuales que han ocurrido en las últimas 4 semanas, evitando así el posible sesgo 

de memoria de las encuestadas.  

Con el fin de asegurarnos que ninguna pregunta del FSFI se quedaba en blanco por error, a 

algunas preguntas se les añadieron las siguientes respuestas: No he tenido actividad sexual 

(preguntas 3, 4, 5, 8, 9, 10, 12, 13, 14), No he tenido actividad sexual en pareja (pregunta 15) y 

No he tenido penetración vaginal (preguntas 17, 18, 19).  

Ética y consentimiento informado 

El cuestionario se formuló de forma anónima y solo se requería la dirección de correo para 

evitar duplicaciones, que se eliminaron una vez recogidos los datos.  

El consentimiento informado se envió de forma separada al cuestionario y se pidió otra vez el 

correo electrónico para verificar que coincidía con el que se había utilizado en el cuestionario 

y así poder utilizar los datos de las sujetos (Anexo 3).  

Población del estudio 

Los criterios de inclusión para definir la población elegida para formar parte del estudio fueron: 

mujeres premenopáusicas mayores de edad, estudiantes de fisioterapia de primero, segundo y 

cuarto curso de la Universidad Miguel Hernández, fisioterapeutas profesionales y 

fisioterapeutas cursando el máster de suelo pélvico. Las sujetos están separadas en dos grupos, 

las que están formadas y las no formadas. La formación que reciben las sujetos incluye 

conocimientos estructurales y funcionales sobre el suelo pélvico, el aparato genito-urinario, 

embarazo, disfunciones sexuales y nociones básicas de sexología. También sobre el abordaje 

fisioterápico en ese campo. A lo largo del estudio nos referiremos a esta formación como 

formación en genito-urinario para que la lectura sea más ligera. Se excluyen las estudiantes de 

tercer curso, puesto que están a mitad de cursar la asignatura utilizada en este estudio y no se 

podían asignar a ningún grupo.  
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Todas las sujetos contestaron el cuestionario online, que se facilitó a través de los delegados de 

grado, compañeros de promoción y ex estudiantes de fisioterapia de la UMH. El cuestionario 

se mandó de noviembre de 2019 hasta febrero de 2020, en la provincia de Alicante.  

El cuestionario evalúa solo las experiencias sexuales comprendidas en las últimas cuatro 

semanas antes de contestar el cuestionario, por lo tanto, se excluyó a las sujetos que no habían 

mantenido relaciones sexuales en ese tiempo.  

Análisis estadístico  

Con las preguntas del FSFI se utilizó su propia conversión numérica de respuestas (anexo 2) 

para obtener variables cuantitativas, mientras que a las demás variables categóricas se les 

asignaron números naturales para poder comparar los datos. Este proceso se hizo en una hoja 

de cálculo con el programa Microsoft Excel (2016).  A la hora de analizar los datos se utilizó 

el programa SPSS 20.0 de (IBM Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics para Windows, 

Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp). 

 Se comprobó el tipo de distribución de datos mediante gráficas y tests de normalidad de los 6 

dominios del FSFI y de la puntuación total. Se encontró que los apartados deseo hipoactivo, 

excitación y puntuación total seguían una distribución normal, mientras que los datos de los 

apartados lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor no eran normales. Debido a esto se 

utilizaron dos tipos de pruebas estadísticas, para comparar datos entre grupos: para las variables 

normales se utilizó el T-Test, y para las no normales se utilizó la prueba U de Mann- Whitney. 

Cuando había más de dos grupos en el análisis de datos se utilizó la prueba de Kruskal-Wallis 

para muestras no normales y el ANOVA de una vía para los datos normales.  

Los valores considerados outliers o extremadamente atípicos se eliminaron de dicho análisis 

estadístico, pero no de la muestra total, debido al reducido tamaño de la muestra. Para 

determinar los outliers, el programa selecciona y marca los datos que están tres rangos 
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intercuartílicos separados de la medina. Con tal de poder eliminar los valores outliers, se 

analizaron los datos dos veces, la primera se hizo para detectarlos mediante la prueba de Tukey 

y eliminarlos, la segunda para obtener los datos descriptivos finales.  Los valores atípicos no 

extremos (los que se mantenían separados de la media menos de tres rangos intercuartílicos) se 

mantuvieron en el análisis estadístico final.  

RESULTADOS  

Al cuestionario contestaron 102 personas, de las cuales se eliminaron 7 sujetos puesto que no 

cumplían los criterios de inclusión, esto dejó un N= 95 distribuidas de la siguiente forma (Tabla 

1).  

Primero se analizó entre los 5 subgrupos si existía diferencias significativas entre la calidad de 

las relaciones sexuales reportada mediante la prueba de Kruskal-Wallis para muestras 

independientes (p>0.1). Después, se agruparon las sujetos en 2 grupos más grandes, todos los 

que no cursaron genito-urinario (Grupo No Formado, NF) y los que si cursaron genito-urinario 

(Grupo Formado, F). Se compararos los 6 dominios del FSFI y la puntuación total entre los dos 

grupos y se determinó que cursar los conocimientos de genito-urinario disminuye 

significativamente la percepción del dolor durante la penetración vaginal (p=0.036), mientras 

que para las demás dimensiones no se encontraron diferencias significativas (p>0.1). Puesto 

que la media de edad del grupo F es significativamente superior a la del grupo NF (22.5±2.8 vs 

20.1±3.1, p<0.01), se decidió comprobar si existía una correlación entre los dominios del FSFI 

y la edad, para ver si esta diferencia significativa en el dolor entre ambos grupos se debía a la 

edad más elevada del grupo F. Se encontró una correlación entre la puntuación total del FSFI y 

la edad (r=0.22, p=0.024) a mayor la edad mejor la calidad de las relaciones sexuales reportadas. 

Por otro lado, entre el dolor y la edad no se encontró una relación significativa, aunque sí se 

insinúa una tendencia.  
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Una vez hecho este análisis, se pasó a comparar los distintos dominios del FSFI para observar 

si la calidad sexual reportada estaba influenciada por otros factores más allá de haber cursado                                               

genito-urinario. Se encontró que el estado civil está relacionado con la calidad sexual de las 

sujetos, especialmente en el dolor percibido durante la penetración (p<0.01), las sujetos con 

pareja reportaban menos dolor. Haber practicado ejercicio específico de suelo pélvico se 

relaciona con menor dolor percibido durante el coito (p=0.03). Esto no es extensible a practicar 

ejercicio en general (p>0.1) por lo que es un efecto específico del ejercicio de suelo pélvico. 

No se ha encontrado diferencia significativa entre la calidad sexual reportada en las sujetos que 

tomaban o no anticonceptivos hormonales (p=0.844) y entre las que fumaban tabaco y las que 

no (p=0.093), aunque este último factor muestra una tendencia no significativa.  

Dentro de los diferentes dominios del FSFI, se encontró utilizando la Correlación de Pearson 

que existía una correlación significativa (p<0.05) entre todos los factores menos entre el dolor 

y el deseo (p=0.268) y el dolor con el orgasmo (p=0.613). 

Por último, se compararos los grupos iniciales, para obtener datos sobre si cursar la asignatura 

de genito-urinario tenía alguna relación con la tercera parte del cuestionario, referente a los 

conocimientos que las sujetos poseían respecto al funcionamiento del suelo pélvico. Se 

encontró un aumento significativo (p<0.01) en la cantidad de sujetos que practican ejercicios 

específicos de suelo pélvico en el Grupo F con 73,91% respecto al Grupo NF con solo un 

24,52% que practicaban dichos ejercicios.  Respecto a los conocimientos sobre el orgasmo, en 

el Grupo NF solo un 13,2% contestaron correctamente la pregunta ‘Qué es un orgasmo’ frente 

al 52,17% de respuestas correctas del Grupo NF (p<0.01).  

DISCUSIÓN  

Partiendo del objetivo principal, no podemos afirmar que la adquisición de conocimientos 

teóricos sobre genito-urinario mejore la calidad de las relaciones sexuales en mujeres en 
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general, puesto que, de las 6 dimensiones de esta, solo la que evalúa el dolor durante la 

penetración presenta una diferencia significativa entre ambos grupos (Formado y No Formado). 

Un estudio similar a este, hecho en estudiantes de medicina, concluye que los conocimientos 

teóricos sobre el propio cuerpo y los mecanismos fisiológicos referentes a la fertilidad femenina 

son importantes en la función sexual, pero no suficientes para mejorarla (Guida et al., 2019). 

Estos resultados se parecen a los obtenidos en nuestro estudio y pudiera ser que simplemente el 

conocimiento teórico no bastase por sí solo para mejorar la calidad sexual. En cambio, sí que 

hemos obtenido datos significativos que muestran una disminución en el dolor a la penetración 

en el grupo F respecto al grupo NF. Como ya se comenta en la introducción, al dolor durante el 

coito se conoce como dispareunia y hay poco consenso respecto al porcentaje de mujeres que 

sufren esta disfunción, pero hay varios estudios que sugieren una mayor incidencia en mujeres 

jóvenes respecto a mujeres adultas (Danielsson, et al 2003) (Landry et al 2009). Un estudio 

realizado en Estado Unidos muestra que la prevalencia de las disfunciones sexuales es mujeres, 

excepto para problemas de lubricación, tiene una tendencia a disminuir con la edad (Laumann 

et al 1999). Relacionando estos estudios con los datos obtenidos respecto al dolor 

(significativamente menor en el grupo F) se podrían deber a que la media de edad es más 

elevada en el grupo formado. Aun así, consideramos poco probable que esta diferencia lo 

explique todo, ya que pese a haber una diferencia significativa entre los grupos de edad, dicha 

diferencia de edad es pequeña (2 años) en comparación con la diferencia reportada en los 

estudios de Danielsson y Landry (20-40 años), además, la correlación entre dolor a la 

penetración y edad no es significativa. Otro factor contribuyente a la reducción del dolor en el 

grupo formado es que tras recibir las clases de genito-urinario, el número de sujetos que 

practican regularmente ejercicios de suelo pélvico se incrementa, y aquellas que los realizan 

reportan también menor dolor a la penetración. Por tanto, la cadena de causalidad consistente 

en cursar genito-urinario→ejercicios de suelo pélvico→reducción del dolor puede ser otro 
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factor contribuyente a esta diferencia de dolor a la penetración entre el grupo Formado y el No 

Formado. El ejercicio específico de suelo pélvico es algo que se ha investigado sobre todo en 

posparto. Se le atribuyen numerosos beneficios para la calidad de vida y la calidad de las 

relaciones sexuales en mujeres. Pese a esto, una revisión sistemática realizada en 2015 concluyó 

que la mayoría de los estudios que comparan los ejercicios específicos de suelo pélvico con la 

función sexual en mujeres tiene que ser leídos con precaución debido a los tipos de estudios 

que utilizan. Se necesitan estudios de mayor calidad diseñados específicamente para investigar 

el impacto del entrenamiento específico de suelo pélvico (Ferreira 2015). En este trabajo, 

empezaríamos a ver que practicar ejercicios específicos de suelo pélvico (independientemente 

del tipo de ejercicio) podría estar relacionado con una reducción del dolor percibido durante el 

coito.  

Por otro lado, y siguiendo con la dimensión del dolor, hay estudios que muestran una clara 

reducción del dolor percibido en los pacientes después de ser sometidos a educación sobre los 

mecanismos biológicos del dolor (Moseley et al 2015).  Este tema no se trata directamente en 

los contenidos de genito-urinario, pero habría que tener en cuenta la posibilidad de que la 

reducción del dolor percibido en el grupo Formado se deba a la información teórica que 

obtienen sobre la dispareunia y el funcionamiento de las estructuras pélvicas en la asignatura, 

que podrían hacer el papel de educación sobre el dolor.  

Los resultados del grupo de sujetos que reportan no tener pareja son notables. Se observa que 

las mujeres solteras reportan un nivel de dolor percibido mayor si las comparamos con el grupo 

de mujeres que tienen pareja, en este caso la edad no varía significativamente entre grupos. 

Según algunos autores, el hecho de no tener una pareja estable combina periodos de inactividad 

sexual con cambios bruscos de pareja sexual. Esta inestabilidad puede llegar a generar 

encuentros sexuales estresantes, incrementando la posibilidad de sufrir dolor coital y ansiedad 

(Laumann et al 1999). Sin embargo, también podría contemplarse desde otra perspectiva donde 
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la relación sea a la inversa, las mujeres que tienen problemas sexuales y dolor durante el coito 

evitan tener pareja. Pese a haber una correlación, con los datos obtenidos en este estudio no 

podemos confirmar la causalidad de estos resultados.  

En lo referente a la toma de anticonceptivos orales, hay controversia respecto al tema. Existe 

una gran variedad de anticonceptivos hormonales en el mercado y pocos estudios que comparen 

todos sus efectos aplicados a la calidad sexual. Un estudio comparativo en universitarias, entre 

la toma de anticonceptivos hormonales y no hormonales, concluye que las mujeres que 

utilizaban anticonceptivos hormonales reportaban una mejor calidad de vida (León-Larios et al 

2019). Este estudio no hace distinción entre distintos tipos de hormonas, lo cual ofrece un 

resultado poco generalizable. Otro trabajo habla de dos tipos de anticonceptivos hormonales, 

medroxiprogesterona y Cyclofem, y concluye que pueden afectar a la función sexual, más 

concretamente el deseo y el dolor coital (Ozgoli et al 2015). Estos son ejemplos de lo dispares 

que son los artículos que encontramos. A pesar de esto, hay bastante consenso en lo referente a 

como los cambios hormonales pueden afectar a la función sexual, por ejemplo, los ocurridos 

durante la menopausia, que una disminución de estrógenos y andrógenos pueden producir 

problemas de lubricación, disminución del deseo y causar incluso atrofia vaginal (Bachmann, 

1995). Teniendo esto en cuenta, parece lógico que la toma de hormonas tenga también algún 

tipo de efecto en la función sexual puesto que está cambiando la composición hormonal del 

organismo. Nuestros resultados no coinciden con ninguno de los datos mostrados 

anteriormente, no se observan cambios significativos en la calidad sexual entre el grupo de 

mujeres que utilizan anticonceptivos hormonales y las que no. Esto podría deberse a que no se 

especificó el tipo de tratamiento hormonal utilizado, o al tamaño de la muestra.  Sin embargo, 

habría que contemplar la posibilidad de que existiera un sesgo de publicación, y que los estudios 

que no muestran cambios ni buenos ni malos, en la calidad sexual no se lleguen a publicar.  La 

idea de que los anticonceptivos hormonales tiene un efecto, en muchas mujeres negativo, en la 
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función sexual es un campo que se empieza a esclarecer, pero todavía queda mucho por 

investigar en el futuro (Smith et al., 2014) y se necesitan estudios de mayor calidad para llegar 

a un consenso.  

Basándonos en nuestros resultados, fumar tabaco no tiene relación con la función sexual, 

aunque cabría mencionar que estas variables tienen una tendencia, aunque no significativa. Sin 

embargo, si los comparamos con la literatura actual encontramos un resultado similar, fumar 

tabaco no tiene relación con las disfunciones sexuales femeninas y no se considera un factor de 

riesgo (Allen et al., 2018). Puesto que las disfunciones sexuales tienen un origen multifactorial, 

y muchas veces se relacionan con otras patologías, habría que ver cómo afecta el tabaco a dichas 

patologías y no solo a las disfunciones sexuales.  Por ejemplo, fumar está relacionado con 

padecer diabetes mellitus (Maddatu et al., 2017), y la diabetes es un factor de riesgo de padecer 

disfunciones sexuales (Pontiroli et al., 2013). Por otro lado, sí que vemos ciertos aspectos del 

tabaco que pueden afectar a la función sexual femenina, como es la nicotina. La adicción a la 

nicotina, por su parte, sí que está asociada a una disminución del deseo, en cambio un uso 

moderado de esta podría relacionarse con un aumento del deseo (Costa et al., 2015). Pese a que 

la relación entre grupos de nuestro estudio no es concluyente, es algo que consideramos se ha 

de tener en cuenta de cara a futuras investigaciones.  

Con los datos obtenidos y como futuras líneas de investigación, sería interesante seguir 

profundizando en como varía el dolor coital respecto al conocimiento teórico en la población 

general, usando, por ejemplo, como intervención charlas divulgativas presenciales o en redes 

sociales, cada vez más comunes en nuestro entorno. También para dotar de mayor fuerza 

interpretativa y causal a las conclusiones planteadas, sería interesante plantearlo como un 

estudio longitudinal, sobre la misma población, comparando los mismos sujetos en primero y 

en cuarto de carrera.  
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Limitaciones del estudio 

No se ha encontrado a penas bibliografía que relacione directamente el conocimiento teórico 

sobre suelo pélvico y el aparato genito-urinario con la calidad sexual en mujeres.  

Respecto a la parte del cuestionario que evalúa los conocimientos de las alumnas sobre suelo 

pélvico, no es un cuestionario validado, la información se extrajo de la materia proporcionada 

en clase por las docentes.  

No ha habido doble ciego a la hora de la recogida y el analizar los datos, esto se ha llevado a 

cabo por las mismas personas. 

CONCLUSIONES 

Cursar la asignatura de genito-urinario promueve que las mujeres adquieran conocimientos 

sobre su anatomía pélvica y el funcionamiento de esta.  Por otro lado, más allá de una reducción 

significativa del dolor durante el coito no tiene beneficios sobre la calidad de las relaciones 

sexuales en mujeres estudiantes de fisioterapia. Pese a esto, el conocimiento teórico podría ser 

útil como posible tratamiento en casos clínicos que reporten sintomatología dolorosa. 

Por otro lado, las mujeres que tienen pareja reportan un nivel de calidad sexual más elevado, 

especialmente una disminución del dolor.  

Estar formada en genito-urinario incrementa las posibilidades de realizar ejercicio específico 

de suelo pélvico con regularidad, y este ejercicio a su vez, se relaciona con un descenso del 

dolor percibido durante el coito.  

No se demostró diferencia significativa entre la calidad sexual reportada respecto a la toma o 

no de anticonceptivos hormonales y al consumo de tabaco, aunque este último factor se 

encuentra al límite de la significación.  
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ANEXO DE FIGURAS Y TABLAS 

Anexo.1: Cuestionario  
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Anexo. 2: Conversión numérica FSFI 



 

27 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

28 

 

Anexo. 3: Consentimiento informado 
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SUJETOS TOTALES DEL ESTUDIO N= 95 

GRUPOS SUBGRUPOS Frecuencia 

relativa 

(casos/total 

grupo)  

Frecuencia absoluta (% 

total) 

No Formado 1º Fisioterapia 33/51 34.73 

2º Fisioterapia  18/51 18.95 

Formado 4º Fisioterapia 22/44 23.16 

Fisioterapeuta Profesional  19/44 20.00 

Máster Suelo Pélvico 3/44 3.16 

 

Tabla 1: Sujetos del estudio 

 

 


