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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la relacioén entre los factores
personales y sociales e indice de Funcién Sexual en gestantes atendidas. Centro de
Salud Bafos del Inca. Cajamarca, 2024. El estudio tiene enfoque cuantitativo, de
disefio no experimental, relacional y corte transversal; de naturaleza prospectiva. La
poblaciéon estuvo constituida por 137 gestantes en los diferentes trimestres de
embarazo, quienes cumplen con los criterios de inclusion. La técnica de recoleccion
de datos fue la encuesta sobre indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), con un
nivel de confiabilidad (Alfa de Cronbach: 0,71). Resultados: se encontré que el 40,9%
de las gestantes en estudio oscilan entre las edades de 26 a 35 afios; 69,9% procede
de la zona urbana; 62,4% tienen secundaria, 68,8% son catélicas y 39,8% tienen entre
13 a 24 semanas de gestacion. En cuanto al indice de funcién sexual femenina el
61,3% padece de disfuncion sexual; la cual estuvo presente en todos los dominios,
encontrandose el 86% en el deseo; 78,5% en la excitacion; 80,6% en la lubricacion;
83,9% en el orgasmo; 68,8% en la satisfaccion y 61,3% en el dolor. Respecto a los
factores personales y sociales asociados a disfuncién sexual, se identific6 que el
24, 7% esta entre 36 a 45 afios; 37,6% proceden de la zona urbana y 40% oscila entre
25 a 40 semanas de gestacion. Conclusidn: existe relacién significativa (p < 0,05)
entre la edad (p = 0,046), procedencia (p = 0,025), grado de instruccién (p = 0,037) y
semanas de gestacion (p = 0,036), con el indice de funcién sexual femenina en las

gestantes atendidas en el centro de salud Bafos del Inca. Cajamarca, 2024.

Palabras clave: factores personales y sociales; funcién sexual.

viii



ABSTRACT

The objective of this research was to identify the relationship between personal and
social factors and the Sexual Function Index in pregnant women attended at the Bafios
del Inca Health Center. Bafios del Inca Health Center. Cajamarca, 2024. The study is
a quantitative approach, non-experimental, relational and cross-sectional design;
prospective in nature. The population consisted of 137 pregnant women in different
trimesters of pregnancy. The data collection technique was the Female Sexual
Function Index (FSFI) survey, with a level of reliability (Cronbach's alpha: 0.71).
Results: 40.9% of the pregnant women under study were between 26 and 35 years of
age, 69.9% were from the urban area, 62.4% had secondary school education, 68.8%
belonged to the Catholic religion, and 39.8% were between 13 and 24 weeks of
gestation. Regarding the female sexual function index, 61.3%suffers from sexual
dysfunction; which was presented in all domains, thus finding that 86% was in desire;
78.5% in arousal; 80.6% in lubrication; 83.9% in orgasm; 68.8% in satisfaction and
61.3% in pain. Regarding the relationship between the personal and social factors of
pregnant women and sexual dysfunction, it was identified that 24.7% are between 36
and 45 years old; 37.6% come from urban areas and 40% range between 25 and 40
weeks of gestation. Conclusion: there is a significant relationship (p < 0.05) between
age (p = 0.046), origin (p=0.025), schooling (p = 0.037) and weeks of gestation (p =
0.036), with the index of female sexual function in pregnant women attended at the

Bafios del Inca Health Center. Cajamarca, 2024.

Keywords: personal and social factors; sexual function



INTRODUCCION

En la actualidad se considera a la sexualidad como consecuencia de una compleja y
cambiante interaccion entre factores bioldgicos, sociales y emocionales altamente
influenciables por la familia, la religion y los patrones culturales; pues bien,
centrdndonos en la mujer, una de las etapas mas importantes de su vida es el
embarazo, donde se producen una serie de cambios que repercutirdn en su vida y por
lo tanto en su sexualidad, ya sea por conflictos personales o de pareja, adaptacién a
esta nueva etapa, cambios fisicos y psicolégicos propios de la gestacion y a su vez
los sentimientos y emociones nuevos tras la espera de un nuevo miembro a la familia
(1). Por ello, la mayoria de las mujeres y sus parejas, sufren modificaciones en su
patrén habitual de comportamiento sexual en la época del embarazo, la evidencia
disponible se inclina hacia una disminucién de la funcién sexual, interés sexual, de la
frecuencia de coitos, de la capacidad orgasmica y de la satisfacciéon sexual de la

gestante (1).

A nivel internacional en estudios realizados en Colombia y Polonia, datan que gran
parte de las mujeres estudiadas presentan disfuncién sexual durante el embarazo, y
va aumentando a medida que avanza la gestacion, siendo predominante en el tercer
trimestre y las caracteristicas asociadas a este problema son la edad, educacion,

estado civil y lugar de procedencia.

El Perd no es ajeno a esta realidad, debido a que en Arequipa, Cusco y Lima se
encontré que mas del 50% de la poblacién present6 disfuncién sexual durante el
embarazo, y como factores predominantes son la edad, nivel de instruccion, religion y

edad gestacional.

De este panorama, surge la elaboracion de la presente investigacion con el objetivo
principal de determinar la relacion entre los factores personales y sociales e indice de
funciéon sexual en gestantes, estudio que se realizé con la participacién de las

gestantes en los tres trimestres de embarazo del centro de salud Bafios del Inca.
La presente tesis esta estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO I: incluye el planteamiento, formulacién del problema, objetivos y

justificacion de la investigacion.



CAPITULO II: se describen los antecedentes, bases teéricas, hipétesis, variables,

conceptualizacién y operacionalizacion de variables.

CAPITULO llI: conformado por el disefio metodoldgico el cual describe el disefio y tipo
de investigacion, area de estudio y poblacion, muestra, unidad de analisis, criterios de
inclusién y exclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, control de

calidad de datos, procesamiento y analisis de la investigacion.
CAPITULO IV: detalla los resultados obtenidos.

CAPITULO V: contiene el andlisis y discusion de los resultados, en contraste con los

antecedentes y estudios citados en la investigacion

Finalmente estan las conclusiones, recomendaciones, las referencias bibliogréaficas y

los anexos.

La autora



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Las personas tienen caracteristicas y rasgos Unicos que son factores personales y
sociales los cuales interfieren en la toma de decisiones; por ende, el estudio de estos
resulta importante al momento de estudiar la sexualidad, debido a que es el reflejo de
su nivel de bienestar fisico, psicolégico, social y es un aspecto central de la calidad
de vida; la cual compromete procesos organicos y psicologicos (3). Esto esta
relacionado directamente con la respuesta sexual, que es una serie de fenbmenos
neurofisiol6gicos, vasculares y hormonales que afectan el funcionamiento de los
d6rganos genitales y, en diferente grado, al de la totalidad del organismo, la cual se
describe desde el afio 1996, por Masters y Johnson como una secuencia ciclica de

etapas o fases caracteristicas (4).

Pues bien, para calificar la sexualidad se emplea un instrumento que mide el indice
de funcion sexual femenina, donde se detallan una serie de dominios: deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccién y dolor; las cuales interactian y se
refuerzan o inhiben reciprocamente. Diversos estudios reportan que son multiples los
factores que influyen en cuanto a la actividad sexual, estableciéndose asi un grado de
disfuncion sexual a medida que progresa el embarazo; dentro de los cuales destacan
la edad, religién, grado de instruccién, procedencia, vivencia actual de la sexualidad,
el impacto del embarazo en su salud, el trimestre de gestacién y, otros factores que
dependen de cada pareja y de la relacion que tengan establecida, como la
comunicacion, el vinculo, proyecto a futuro, la vida sexual en pareja, y desde luego de

la informacion que dispongan de la sexualidad (2).

Munares y Alvarado (Venezuela, 2021); sostienen que, la sexualidad de las

embarazadas se ve afectada por los cambios propios de este periodo incluyendo los



fisicos y psicologicos, cursando con modificaciones en su patron habitual de
comportamiento sexual durante el embarazo, evidenciandose disminucion del interés
sexual, frecuencia de coitos, capacidad orgasmica y de la satisfaccion sexual de la
gestante (5). Igualmente en estudios realizados en Colombia, Ecuador y Cuba, se
encontré que gran parte de las gestantes presento disfuncion sexual y a medida que
progresa el embarazo la funcién sexual disminuye, siendo mas notorio en el tercer

trimestre (5).

En investigaciones realizadas en Arequipa, Lima, Cusco y Huacho también se observa
gue las actitudes y practicas sexuales van cambiando segun el trimestre de gestacion,
situandose con mas predominio en el dltimo trimestre y la mayoria presento disfuncion
sexual; por lo que concluye que es una afectacion frecuente en las gestantes,
disminuyendo la calidad de vida y no teniendo goce pleno de su sexualidad y relacion
de pareja (6). Entre los factores asociados destacan la cultura, creencias, educacion,

la situacion socioecondmica y cambios fisioldgicos durante el embarazo (2).

A nivel regional hay un estudio elaborado por Tingal, donde analizé y determiné las
modificaciones de la actividad sexual coital durante el embarazo, encontrando que
hay cambios en la sexualidad que disminuyen progresivamente por trimestres de
gestacién como es del deseo sexual, frecuencia de relaciones coitales y orgasmo;
adicionando los miedos y creencias de generar algun dafio al feto (7). Teniendo en
cuenta la problemética con respecto al tema en mencién, se desarrollé este estudio,
gue permitié relacionar las caracteristicas personales y sociales e indice de funcién

sexual. Planteandose la siguiente interrogante.
1.2 Formulacién del problema

¢, Cudl es la relacion entre los factores personales y sociales e indice de funcién sexual
en gestantes atendidas del centro de salud Bafos del Inca, Cajamarca, durante el afio
20247



1.3 Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores personales y sociales e indice de funcion

sexual en gestantes atendidas. Centro de Salud Baios del Inca. Cajamarca, 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores personales y sociales de las gestantes.
e Estimar el indice de funcién sexual.

e Establecer el indice de funcion sexual por dominios.

1.4. Justificacién de la Investigacion

Los factores personales y sociales son caracteristicas complejas que diferencian a las
personas e influyen en sus acciones. Cajamarca muestra una alta tasa de pobreza,
bajo nivel de educacion, salud y acceso a los servicios basicos, ademas de creencias
culturales y religiosas muy arraigadas; todo ello repercute en las caracteristicas de la

poblacion en estudio.

Adicionando a lo anterior, el embarazo constituye un periodo crucial en la vida de una
mujer y si a esto se alna la esfera sexual, pues se evidenciara las significativas
variaciones que se dan en este periodo; debido a que esti expuesta a una serie de
cambios que afectan y alteran su conducta sexual, incluyendo modificaciones
fisiologicas, psicologicas y biopsicosociales. En la actualidad, el tema de la sexualidad
en mujeres embarazadas despierta un creciente interés. La poblacion es cada vez
mas consciente de que la sexualidad si importa y que la actividad sexual ha dejado
de ser un tema tabi. Ademas, mientras que en el pasado las mujeres embarazadas
solian sentirse poco atractivas, ahora estan ansiosas por celebrar el embarazo y se

sienten orgullosas de ello.

En la realizacion de la presente investigacion, se busc6 abordar los factores sociales
y personales relacionados a la funcién sexual de la gestante y las modificaciones que
sufre esta, midiéndola desde los criterios de la escala de indice de Funcion Sexual,

con el objetivo de conocer la realidad de la poblacién gestante de Bafios del Inca y



también establecer la relacion entre el embarazo y la actividad sexual, prevenir la

disfuncién sexual y poder abordarla de una manera integral y oportuna.

Con respecto al valor social y teérico del presente estudio, se basa en que brinda
informacion fiable y sustentada con los resultados obtenidos, abordando los factores
personales y sociales y la escala de funcidén sexual, para asi generar conocimiento
correcto sobre la sexualidad en el embarazo, ayudando que esta etapa sea llevadera.
Asimismo, aporta a la investigacion en el area de Obstetricia y los resultados serviran
de base para futuros trabajos de investigacion que evallen el indice de funcién sexual

en gestantes.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Jaramillo M, Colonia A, Posada G. (Medellin, 2021), tuvo como objetivo evaluar la
prevalencia de disfuncidon sexual durante la gestacion y su relacion con algunos
factores de riesgo y describir el comportamiento sexual de las mujeres embarazadas
y postparto. El estudio fue de corte transversal, se aplic el cuestionario del indice de
Funcion Sexual Femenina (FSFI), con poblacion de 259 gestantes. En este estudio se
encontrd prevalencia de disfuncién sexual femenina del 60,2%; en cuanto a los
factores se hallé que el promedio de edad de las pacientes fue de 25 afos, con
respecto a la edad gestacional la mitad de las pacientes tenian mas de 34 semanas,
41% tenian estudios inferiores a superior y mas de la mitad de las pacientes convivian
en unioén libre con su pareja. Concluyen que durante el tercer trimestre de gestacion
la prevalencia de disfuncién sexual es notoria y sucede en mas de la mitad de la

poblacion estudiada (8).

Olivares E, Montoya R, Arteaga A. (Colombia, 2021), en su investigacién tuvo como
objetivo describir la prevalencia de la disfuncion sexual en un grupo de mujeres
gestantes y hacer una exploracion de posibles factores asociados en estas mujeres.
El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, con una poblacién de 98 gestantes; se
aplico el cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI) y se midieron
variables sociodemograficas. Como resultado obtuvo que; la edad de toda la
poblacion fue entre 21 a 31 afios; el 80% tuvo educacion secundaria y el 20%
educacién técnica/universitaria; el promedio de la edad gestacional fue de 28,5
semanas. Tras la aplicacion del FSFI el 37,7% de la poblacion tuvo disfuncién sexual;

de ellas el 62,2% estaban en el tercer trimestre, el 35,1% en el segundo trimestre y el



2,7% en el primer trimestre. Por ende este autor llega a la conclusiéon que la disfuncion
sexual se presenta en por lo menos en un tercio de las gestantes, especialmente en

el tercer trimestre (9).

Espitia F. (Colombia, 2020), realizé el estudio para determinar la prevalencia de
disfunciones sexuales en gestantes y evaluar su impacto en la sexualidad durante
cada trimestre. El estudio fue de tipo observacional, prospectivo y descriptivo, con una
poblacion de 1440 gestantes, aplico el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF).
Los resultados obtenidos fueron que la prevalencia de disfunciones sexuales fue
29,47 % en esta escala; 39,79 % en el primer trimestre, 44,37 % en el segundo y 71,87
%, en el tercero. La disfuncién sexual presente con mas frecuencia, fue el trastorno
del deseo (71,94 %), seguido por la alteracion del orgasmo (39,79 %) y, en tercer
lugar, la presencia de dolor (26,45%); la poblacion estudiada estuvo en el rango de
edad entre 18 a 42 afios; 57.29% tenian nivel escolar de secundaria; 86,25 % catodlicas
y 78.12% residentes en el area urbana. Vale decir que, en las mujeres de este estudio,
se observa un revelador impacto del embarazo en la sexualidad, lo que puede tener
efectos negativos sobre el bienestar general y en la relacion de pareja, ademas de
una prevalencia de disfunciones sexuales cercana a las % partes de la poblacién
estudiada, caracterizadas habitualmente por trastornos del deseo, orgasmo y dolor
(20).

Fuchs A, Checa |, Sikora J, Lorek M, Skrzypulec V, Drosdzol A. (Polonia, 2020),
tuvieron como finalidad establecer la actividad sexual de las mujeres durante cada
trimestre del embarazo, con una poblacion total de 624 gestantes. Fue un estudio de
tipo longitudinal y prospectivo. Obtuvieron que 59,1% de las pacientes tenian entre 18
a 30 afios, 47,4% tenian titulo universitario y 86% residian en la zona urbana; en
cuanto a las puntuaciones medias para la funcion sexual general de cada trimestre
revelé una disfuncién sexual clinicamente relevante en el segundo y tercer trimestre;
las mujeres eran mas activas sexualmente durante el segundo trimestre, por otro lado,
en cuanto a la puntuacion total del FSFI el valor més alto correspondié a las mujeres
casadas. Por ello concluyen que hay una disminucién estadisticamente significativa
en el funcionamiento sexual en las mujeres durante el tercer trimestre del embarazo

en comparacion con el primer y segundo trimestre (11).



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Chéavez D. (Arequipa, 2023), determind los factores asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del servicio de Obstetricia. Fue un estudio prospectivo y relacional; para
el cual se utilizé un cuestionario para factores sociodemograficos, factores obstétricos,
creencias y el Indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF). Se obtuvo que; el 63% tenia
instruccién secundaria, 75% edad entre 27 y 40 afios y 55.5%. grado de instruccion
superior. El valor del indice de la funcion sexual femenina (IFSF) fue 77% disfuncional.
Por ello, concluye gue los factores sociodemograficos fueron predisponentes para una

disminucion del IFSF, mostrando una relacion estadisticamente significativa (12).

Mora S. (Cusco, 2021), en su investigacion tuvo como objetivo describir la funcion
sexual femenina en el proceso de gestacion. El estudio fue descriptivo, no
experimental y de corte transversal; con una poblacién de 386 mujeres en proceso de
gestacion. Los resultados indican que el 79.7% se encuentra en la categoria
disfuncional luego de aplicar el indice de Funcién Sexual Femenina; siendo mas
notorio en los dominios lubricacion y satisfaccion. En cuanto a las caracteristicas
personales, con respecto a la edad el 85.7% fueron adolescentes, 77,9% joévenes y
74,1% mujeres adultas, las que se encuentran en la categoria disfuncional; con
respecto al estado civil se presentan disfuncién en el 81.7% que eran convivientes, el
66.7% casadas y 77.8% eran casadas y viudas; con respecto al grado de instrucciéon
menciona que no hubo relacion significativa con el grado de disfuncién sexual.
Concluye que la funcién sexual femenina en el proceso de gestacion es disfuncional,
siendo notoria en mas de la mitad de la poblacion de estudio, predominando en

mujeres adolescentes y convivientes (13).

Chuquimango K. (Lima, 2020), determiné el indice de funcion sexual en gestantes
controladas. El estudio fue descriptivo simple, transversal y prospectivo. Se encontrd
gue el 76% estuvieron en el rango de 20 a 34 afios, 74% con grado de instruccién de
nivel secundario completo y 74% fueron amas de casa. Con respecto a la escala de
indice de Funcion Sexual Femenina se obtuvo que es funcional ya que el 66%, 64%,
64%, 60%, 64% y 50% en los dominios deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
respectivamente fueron altos. Por ello concluye que no se hay cambios significativos
en cuanto a los dominios del indice de Funcion Sexual Femenina durante la gestacion
(14).



Diaz C, Samalvides F. (Chiclayo, 2019), se plantearon identificar los factores
asociados a la disfuncion sexual en las mujeres gestantes. Fue un estudio de casos y
controles, tuvo una poblacién de 342 mujeres siendo 114 casos y 228 controles y se
utilizo el indice de Funcién Sexual Femenina. Como resultados obtuvieron que la edad
promedio fue de 40 afios. Ademas, se encontré que 62,3% presenta disfuncion sexual
dentro de las cuales; 45,9% eran casadas y 56,1% con educacién secundaria. Los
autores concluyen que la disfuncién sexual femenina esta presente en el embarazo y

se asocia con estado civil casada/conviviente y grado de instruccion (15).

Macedo M. (Arequipa, 2019), en su investigacion tuvo como objetivo conocer los
factores sociodemograficos, bioldgicos, creencias y conocer las caracteristicas de la
funcién sexual en gestantes. Fue un estudio de tipo prospectivo y relacional; como
instrumento se utilizé una encuesta para factores sociodemograficos, biolégicos y el
indice de Funcion Sexual Femenino. Encontré que 44.4% estan entre 26-36 afios,
33.3% fueron convivientes, 89.6% tienen grado de instruccibn de secundaria
completa, 80.6% de religion catolica, 52.8% estaban en el tercer trimestre de
gestacion y el 78.5% de procedencia urbana. El porcentaje de pacientes evaluadas
por la escala de IFSF fue que el 75% fue funcional y el 25% disfuncional. Se concluye
gue las caracteristicas sociodemograficas que muestran significancia en relaciéon al
indice de Funcién Sexual en las gestantes son el estado civil y grado de instruccion;
por otro lado, méas de la mitad de la poblacién de estudio no presenté disfuncién sexual

durante la gestacion (16).

Palomino F. (Huacho, 2019), tuvo como finalidad determinar la frecuencia de
disfuncion sexual por medio de la aplicacién del indice de funcion sexual en gestantes,
fue un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal; constituido por una
poblacion de 110 gestantes. El puntaje obtenido del IFSF fue que 98,2% de la
poblacion presentaron disfuncion sexual y el 1,8% no tuvo alteracién; en cuanto a las
caracteristicas personales y sociales de la poblacion; la edad estuvo comprendida
entre 18 a 35 afios, indiferentemente del grado de instruccion y estado civil. Este autor
llega a la conclusién que la mayoria de las gestantes estudiadas present6 una elevada
tasa de disfuncién sexual por lo cual es una afectacion frecuente en las gestantes,

disminuyendo su calidad de vida (17).

10



2.1.3 Antecedentes Locales

Tingal F. (Cajamarca, 2018), determiné y analiz6 las modificaciones de la actividad
sexual coital durante el embarazo. El estudio fue de tipo descriptivo, no experimental,
retrospectivo y transversal. Los resultados que obtuvo fueron que las modificaciones
de la actividad sexual coital son, deseo sexual: 95,8%, frecuencia de relaciones
coitales: 98,1%; orgasmo: 96,7%. Ademas, con respecto a las caracteristicas
sociodemograficas en cuanto a la edad el 42,5% estuvo entre 20 a 30 afos, 34,6%
tenian nivel de educaciéon secundaria ya sea completa e incompleta, 8,9% tenian
educacion superior universitaria, 57,5% no eran catdlicas y el 42.5% eran catolicas.
Se concluye que las caracteristicas personales de las pacientes en su mayoria son
jovenes con educacién secundaria, de estado civil conviviente, de religién no catdlica
y con respecto a la actividad sexual se hallaron cambios en el deseo, frecuencia y

orgasmo que fueron disminuyendo a medida que avanzo la gestacion (18).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1. Factores personales y sociales

Hacen referencia a las caracteristicas y rasgos unicos de un individuo que influyen en
su toma de decisiones. Estos factores incluyen datos demogréaficos como edad,
procedencia, grado de instruccion, religion y edad gestacional (22). Estos rasgos dan
forma a la identidad de los integrantes de una sociedad y puede obtenerse mediante
encuestas, censos o cifras registradas de distintas maneras por organismos estatales
(22).

Edad: lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de
referencia, es un factor condicionante del comportamiento porque las necesidades
y caracteristicas fisicas por grupos etarios con el paso de los afios van cambiando
(24). Es claro que las necesidades de un adolescente no seran iguales a las de una
persona adulta; por eso, las mujeres y sus parejas cambian su comportamiento y
vinculacion sexual con el transcurrir del tiempo (24).

Procedencia: es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva, esta suele
generar creencias o mitos propios del entorno, tanto positivos como negativos,
acerca de sus habilidades, o bien relacionados con ciertas conductas sociales (23).
Grado de instruccion: el grado mas elevado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente
incompletos, elemento clave en la comprensién de las actividades, informacion,

nivel de conocimiento que tiene un individuo y puede repercutir sobre sus
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caracteristicas intrinseca y extrinsecas, manera de actuar y decisiones,
generando posibilidades de control y resolucién de situaciones o conflictos (25).
Religion: relacion de los seres humanos con lo que ellos consideran como santo,
sagrado, espiritual o divino; asociado con la sexualidad implica una moral sexual,
que implica restricciones al comportamiento sexual humano; varia enormemente
en el tiempo, civilizaciones o normas sociales. Los estandares de conducta de
las sociedades en cuanto a la sexualidad, suelen ligarse a creencias religiosas de
una u otra religiéon y depende de estas el efecto que genera en la funcion sexual
(27).

Edad gestacional: periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y el
nacimiento, durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro del utero de
la madre (26). En todo el estado gravidico de la mujer se desarrollan cambios a
nivel fisico, social y emocional, que repercute en la actividad sexual, deseo,

satisfaccion y la frecuencia coital y orgasmica (29).

2.2.2. indice de Funcién sexual

El indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) es una herramienta desarrollada por
Rosen que se ajusta a la clasificacion de la Conferencia Internacional de Desarrollo
del Consenso sobre Disfuncién Sexual Femenina (6). Es autoadministrado, sencillo y
fiable, y puede evaluar la funciéon sexual femenina en un amplio rango de edades. El
IFSF ha demostrado confiabilidad y propiedades psicométricas en la evaluacion de la
funcién sexual femenina. La herramienta consta de 19 preguntas divididas en 6 areas:
Deseo, Excitacion, Lubricacion, Orgasmo, Satisfaccion y Dolor, donde cada pregunta
tiene 5 0 6 opciones que les otorgan una puntuaciéon de 0 a 5. La puntuacion en esta
area se multiplica por un factor (consultar cuadro "Puntuaciones del indice de funcién
sexual femenina") y el resultado final es la suma aritmética de campos. Cuanto mayor

sea la puntuacion, mejor serd la funcién sexual (6).

La funcién sexual se considera anormal si la puntuacién es 26,55 o menos, o si la
puntuacion es inferior a 3,6 en cualquier dominio. En el estudio de Rosen, la
consistencia interna clasificé este instrumento como muy bueno, con un alfa de
Cronbach de 0,71 para el dominio deseo (preguntas 1 y 2), 0,87 para el dominio
excitacion (preguntas 3 a 6) y 0,85 para el dominio Lubricacién (preguntas 7 a 10),
0,74 para el dominio orgasmo (preguntas del 11 al 13), 0.88 para el dominio
satisfaccion (preguntas del 14 al 16), 0.85 para el dominio dolor (preguntas del 17 al
19) y 0.82 para los seis dominios (6).
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PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Dominio Preguntas | Puntaje | Factor | Minimo | Maximo
Deseo 1-2 1-5 0.6 1.2 6
Excitacion 3-6 0-5 0.3 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0.3 6
Orgasmo 11-13 0-5 0.4 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0.4 0.8 6
Dolor 17-19 0-5 0.4 0 6
Rango Total 2 36

2.2.3. Embarazo

Tiempo entre la fertilizacion del évulo y el nacimiento, cuando se forman y desarrollan
nuevos organismos en el Utero. Contando desde el primer dia del Ultimo periodo, dura
unos 280 dias, 40 semanas, 10 meses lunares 0 9 meses y 10 dias en el calendario
solar. Provoca cambios anatémicos y fisicos en casi todos los érganos, unidades y

sistemas de la mujer embarazada (19).

El primer signo de embarazo es la ausencia de la menstruacion, seguido de diversas
sensaciones diferentes para cada mujer. Se divide en tres trimestres: el primero,

segundo y tercer trimestre y finaliza con el nacimiento (19).

2.2.4. Cambios fisioldgicos del aparato reproductivo durante la gestacion

Mantener al feto en el Gtero requiere una serie de cambios adaptativos en el cuerpo
de la madre para asegurar un ambiente favorable para su desarrollo, una nutricion
adecuada y un suministro de oxigeno. Estos cambios fisioldgicos son secundarios a
eventos mecanicos y hormonales (altos niveles de progesterona y estrogeno

derivados de la placenta) (20).
Utero

El crecimiento se produce debido a la hipertrofia y proliferacion de fibras musculares.
Durante el embarazo, la pared uterina se divide en tres capas: la capa interna, la capa
intermedia o capa plexiforme y la capa externa. Este ultimo forma una densa red de
fibras musculares perforadas en todas dimensiones por vasos sanguineos, de modo
gue cuando estas fibras se contraen después del nacimiento comprimen los vasos

sanguineos y actian como ligaduras vivas de Pinard. Durante las primeras semanas
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de embarazo, el utero tiene forma de pera invertida y, desde la semana 7 a la 16, el
GUtero se vuelve asimétrico. Asimismo, el cuello uterino presenta mayor
vascularizacion, edema tisular e hiperplasia, asi como hipertrofia de las glandulas
cervicales. El Gtero se eleva desde la pelvis y gira hacia la derecha (dextro rotacion),
por el colon sigmoide. En el primer trimestre del embarazo, las mujeres suelen
guejarse de dolores similares a los célicos menstruales provocados por el crecimiento
del Utero, ademas suelen referir dolor localizado en las fosas iliacas o regién inguinal,

el cual probablemente se origina en los ligamentos redondos (20).
Vagina

La piel, la mucosa y los musculos del perineo y la vulva se vuelven cada vez méas
vascularizados e hiperémicos. La cianosis vaginal, conocida como signo de Chadwick,
es secundaria a la congestién local. Debido al crecimiento del Gtero, el fondo de saco
lateral esta parcialmente empujado hacia atrds y curvado, lo que se denomina signo
Noble-Budin. Durante el embarazo la leucorrea es del tipo progesterona, por lo que
es mas blanca y espesa. Si la paciente refiere que el flujo es de mal olor o produce
prurito, debe ser examinada pues estos sintomas son sugestivos de una infeccion
(20).

Ovarios

Durante el embarazo se da el cese de ovulacion. El cuerpo liteo es el principal
productor de progesterona y se encarga de la mantencién del embarazo durante las

primeras 12 semanas, hasta que la placenta comienza a producir hormonas (20).
Mamas

Desde el inicio del embarazo, las glandulas mamarias se preparan para la lactancia.
Ademas de la secrecion de leche y la pigmentacién de la areola y los pezones,
también se puede observar enrojecimiento de los senos y un aumento del volumen de
los senos. Con frecuencia las gestantes se quejan de galactorrea, congestion

mamaria y prurito en pezones; sintomas fisiol6gicos en el embarazo (20).

2.2.5. Cambios psicoldgicos

El embarazo es un cambio importante en la vida de la mujer, y se deben utilizar todos
los recursos posibles para sobrellevar los cambios del embarazo y el parto, asi como
estrategias para convertirlo en un momento de placer y satisfaccion. Uno de los

factores que puede surgir al inicio de la gestacién es el miedo al dolor durante el
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embarazo y el parto. Diversos estudios enfatizan la importancia de estrategias de
afrontamiento que sean mas efectivas para sujetos caracterizados como "no
catastroficos". Cuando se reanuden las relaciones sexuales, este miedo continuara
junto con el miedo a un nuevo embarazo, lo que puede provocar ansiedad no sélo en

la mujer, sino también en la pareja (21).

Las gestantes a menudo se sienten inseguras acerca de las responsabilidades de la
maternidad y siente la necesidad de compartir esta responsabilidad con su pareja. Los
pensamientos se centran en el bienestar del bebé, lo que afecta directamente la
relacion sexual y emocional de la pareja. En algunos casos, es necesario incrementar
la expresion emocional para garantizar su seguridad. Todos estos cambios,
especialmente los fisicos, pueden provocar una baja autoestima y hacer que las

mujeres se sientan poco atractivas e incbmodas (21).

El estado mental de una mujer embarazada suele afectar su comportamiento sexual
independientemente de su estado fisico. Las mujeres psicolégicamente maduras, mas
equilibradas y emocionalmente estables son mas capaces de adaptarse a la nueva
situacion fisioldgica y pueden mantener la misma calidad y frecuencia de las
relaciones sexuales durante el embarazo, siempre que las relaciones sexuales se
realicen segun sus deseos y no es agresivo ni inapropiado. Las mujeres que
reaccionan negativamente a los encuentros sexuales durante este periodo pueden

responder a cambios en la imagen corporal y al malestar generado(21).
2.2.6. Respuesta sexual femenina

La respuesta sexual humana es una funcién compleja que resulta de la interaccion de
multiples factores, entre ellos, factores personales, psicolégicos, afectivos, culturales
y bioldgicos; en este aspecto los factores biolégicos actian a nivel del sistema
nervioso central y periférico, el aparato cardiovascular y el sistema neuromuscular,
produciéndose cambios en los tejidos y 6rganos genitales, manifestando cambios mas
especificos en el sistema genital con efecto sobre la contractilidad y perfusion
vascular, siendo mas evidentes a nivel de las mamas, genitales externos e internos
(3). Tradicionalmente, segun Masters y Johnson (1966), esta fase del ciclo sexual

humano se ha dividido en cuatro fases.

Fase de excitacion, hay cambios a nivel genital y extragenital que indican excitacion
fisica.

Fase de meseta, estos cambios se enfatizan e intensifican.
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Fase de orgasmo, estado de maximo placer sexual caracterizado por la contraccion
muscular.

Fase de resolucion, culminacion de todos los cambios anteriores.

En 1979, Kaplan afiadié una quinta etapa, el deseo, que precede a todas las etapas
descritas por Masters y Johnson, que en circunstancias normales se promueven,
refuerzan o inhiben mutuamente. Basson (2001) argumento que la secuencia de estas
etapas no siempre se realiza plenamente en las mujeres, ya que también pueden estar
motivadas a participar en actividades sexuales no necesariamente debido al deseo,
sino por otras razones, como el deseo de intimidad emocional, seguido de un bucle
de fases superpuestas, invirtiendo el orden anterior. Ahora se reconoce que no existe
un patron unico de respuesta sexual femenina, sino diferentes patrones de respuesta
(39).

2.2.7. Respuesta sexual durante el embarazo

La respuesta sexual humana es una funcion compleja que involucra factores
bioldgicos, psicoldgicos, sociales, personales y emocionales. Sin embargo, los efectos
de la respuesta sexual sobre la contractilidad uterina, la perfusién vascular y la
dilatacion cervical son importantes, pero otros cambios que ocurren durante la
respuesta sexual son menos conocidos, pero también se consideran debido a sus
efectos sobre el desarrollo y el bienestar del embarazo. Masters y Johnson (1972) nos
brindaron el conocimiento mas actualizado sobre la respuesta sexual de las mujeres,
gue dividieron en cuatro fases distintas y secuenciales: excitacion, meseta, orgasmo
y resolucion. Cada una de ellas se caracteriza por cambios especificos en las mamas,

los genitales externos, los genitales internos y la vagina (22).

Fase de deseo: la cantidad de deseo que siente una persona es dificil de determinar
porque es subjetiva, se puede reflejar mediante el contacto sexual consciente, la
presencia de pensamientos, fantasias sexuales, manchado, etc. Para las mujeres el
interés sexual puede verse afectado de diferentes formas, dependiendo del tipo de
relaciones sexuales, cambios fisicos y psicolégicos, falta de informacion, estado

hormonal, etc. (22).

Fase de excitacion: los senos aumentan debido a la hinchazén y los vasos
sanguineos, la ereccidn del seno, el crecimiento del clitoris y la apertura de los labios
menores Yy los labios menores comienzan a lubricarse, aumentar y expandirse sobre
el utero y el cuello uterino, que es necesario para el espacio del pene; por lo tanto, la

lubricacién depende de la dilatacion de las paredes vaginales y de la fuga de liquido

16



de las venas congestionadas. Muchos investigadores han estudiado esta etapa en
mujeres antes y durante el embarazo y han descubierto que la congestién venosa
especifica del embarazo (quizds debido a cambios hormonales) puede causar
irritacién y dolor en los senos, especialmente en el primer trimestre. por primera vezy
en el primer trimestre. Lo mismo ocurre con la lubricacion vaginal, que también resulta

molesta al principio, pero aumenta durante el embarazo (22).

Fase de meseta: los cambios fisicos en esta fase son una continuacion e
intensificacion de la fase de excitacion. Existe un agrandamiento mamario y
congestién importante de en el tercio externo de la vagina, lo que produce una
disminuciéon de su diametro, formando lo que el autor llama una "plataforma
orgasmica", retraccion del clitoris, tension muscular en todo el cuerpo, dilatacion de la
pupila; creando una sensacion de vacio cuando se acerca un orgasmo. La principal
diferencia en las mujeres embarazadas en esta etapa es que la vaso congestion de
los vasos sanguineos de la vagina es significativamente mas pronunciada durante el
embarazo, por lo que a medida que avanza el embarazo, la contraccion de la abertura
vaginal se vuelve mas marcada, hasta el punto de que las parejas experimentan
imposibilidad para la penetracion por "falta de espacio” o por estar demasiado

"cerrada" durante el coito (22).

Fase orgasmica: se logra por estimulacion directa o indirecta del clitoris. Durante el
orgasmo, la parte mas externa y mas concurrida de la vagina se contrae intensamente
a intervalos regulares de 0,8 segundos; el nimero de contracciones en la meseta del
orgasmo varia segun la mujer y la experiencia de cada persona. El Gtero también se
contrae regularmente con un aumento de la retraccion del clitoris, el cierre del esfinter
anal, la retraccion de los dedos y un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria.
Suele durar de 10 a 15 segundos, y no es raro que las mujeres embarazadas orinen
durante este periodo, asi como las mujeres que estan amamantando después de dar

aluz.

Masters y Johnson observaron diferencias muy significativas en los orgasmos de las
mujeres embarazadas en el Ultimo trimestre y especialmente en las Ultimas cuatro
semanas de embarazo. En lugar de contracciones orgasmicas normales, los musculos
uterinos se contraen sin relajarse. Estas contracciones duran 1 minuto y pueden
observarse hasta 30 minutos después del orgasmo, pero no hubo signos de dolor.
Estas contracciones uterinas post orgasmicas o poscoitales suelen provocar miedo en
mujeres que han tenido un parto prematuro o rotura de membranas, hasta el punto de

gue la sensacion suele ser el motivo de tener relaciones sexuales menos frecuentes.
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Durante esta fase, la presion arterial sistolica aumenta de 30 a 80 mmHg y la presion

arterial diastdlica de 20 a 40 mmHg (22).

Fase de resolucién: después del orgasmo hay un periodo de tranquila relajacién y
esta fase puede resultar incobmoda para la mujer embarazada ya que la congestion
pélvica se alivia muy lentamente. Para algunas mujeres, la congestion y la
vascularizacion son tan pronunciadas que no pueden alcanzar el orgasmo y aumentan
la tension y la frustracion sexual. Los niveles altos de hormonas sintetizadas por la
placenta pueden aumentar la secrecidn y lubricacién vaginal, y estos cambios pueden
aumentar el deseo sexual de la pareja, pero la congestion pélvica puede causar dolor
y falta de comodidad durante las relaciones sexuales y es la principal causa de la

disminucion de la frecuencia de las relaciones sexuales (22).

En esta etapa, cuando la hinchazén de la areola disminuye, el pezén vuelve a una
ereccion aparentemente completa. Durante la estimulacion sexual activa se observan
los llamados "sofocos sexuales" o erupciones maculopapulares, cuya intensidad y
distribucion varia de persona a persona. Enrojecimiento de la piel debido al aumento
del flujo sanguineo local, que ocurre primero en el epigastrio o en el epigastrio durante

el despertar tardio y luego se extiende al pecho, el cuello, la cara y la frente (22).

En los 6rganos cercanos a los genitales, se producen reacciones musculares, por
ejemplo, en la uretra, durante el orgasmo se produce una expansion de la abertura
externa y se producen contracciones irregulares involuntarias del esfinter anal,
acompafiadas de contracciones de meseta orgasmica. En cuanto a la funcion
respiratoria, la frecuencia aumenta y alcanza las 40 respiraciones por minuto en la
fase pico. En cuanto al pulso, también se produce una aceleracion, que se registra a

un ritmo de 110 a 180 latidos por minuto (22).

Aproximadamente un tercio de las mujeres experimentan este sintoma después del
orgasmo, que es el primer signo de regresion, es decir, sudoracién generalizada. La
intensidad del sudor es directamente proporcional a la intensidad del orgasmo.
Algunos aspectos negativos incluyen el desarrollo de sintomas simpaticos del
embarazo, como rechazo de ciertos alimentos u olores, nduseas, vomitos, aumento
de la salivacion, dolor de cabeza, debilidad, letargo y letargo. En otras ocasiones se
menciona que, debido al mayor tamafio del Utero, las embarazadas no podian
moverse completamente durante el coito y por lo tanto carecian de comodidad,

provocando cambios en la funcién sexual (22).
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2.2.8. Modificaciones en la actividad sexual por trimestres de gestacion

Define como la sexualidad, la Organizacion Mundial de la Salud: "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 orientacion
sexual. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se
vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de
factores bioldgicos, psicolégicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, histéricos, religiosos y espirituales". Por ende, todos estos factores pueden
afectar de manera positiva 0 negativa la sexualidad, y mas aun durante el embarazo
(23). A medida que la gestacién avanza, van surgiendo distintas manifestaciones que

influyen en la sexualidad de la embarazada (14).
Primer trimestre

El primer trimestre del embarazo marca el inicio de la fase de adaptacion que se lleva
a cabo durante todo el embarazo y la asuncién del nuevo rol parental. Los cambios
hormonales rapidos e intensos pueden provocar inestabilidad emocional, por lo que
necesitan mas atencion y expresiones de amor por parte de sus parejas. Debido a las
nauseas, los voémitos, el cansancio y otras molestias, muchas mujeres tienen que

hacer mayores esfuerzos para mantener un ritmo sexual normal (23).

En términos de deseo sexual, se ha encontrado que aproximadamente el 40% de las
mujeres embarazadas reportan una disminucién en el deseo sexual, el 50% indica
gue el deseo sexual es el mismo que antes y el 15% reporta un aumento en el deseo
sexual. Los sintomas tipicos incluyen sensibilidad en los senos con areolas y pezones
agrandados e hinchados, lo que a menudo hace que la estimulacidon que antes era

placentera ahora sea desagradable (24).

La excitacién sexual se manifiesta como un aumento de la lubricacién vaginal, pero
en el 70% de las mujeres no cambia. En cuanto a la frecuencia de las relaciones
sexuales, fue menos frecuente de lo habitual debido a preocupaciones sobre la
induccién del aborto, malestar fisico y falta de libido. Para la mayoria de las mujeres,
la frecuencia del orgasmo sigue siendo aproximadamente la misma durante esta fase,
pero alrededor del 20% de las mujeres dicen tener orgasmos mas facilmente (24).

Con respecto al orgasmo, en gran parte de las gestantes la frecuencia y la intensidad
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se mantienen sin grandes cambios (25). La frecuencia y la intensidad de los orgasmos
siguen siendo las mismas para la mayoria de las mujeres embarazadas. También hay
una mayor obstruccion de los vasos sanguineos a nivel del suelo pélvico, lo que puede
provocar una mayor sensibilidad, lo que resulta en orgasmos mas intensos para
algunas mujeres, mientras que para otras puede ocurrir lo contrario, lo que

potencialmente resulta en dolor en lugar de placer (7).

Los cambios en la imagen y los contornos corporales, combinados con las principales
manifestaciones fisicas del embarazo, afectan el comportamiento sexual. Nauseas,
vOmitos, cansancio, somnolencia y opresion en el pecho; disminucion de la libido en

mujeres embarazadas (23).
Segundo Trimestre

Durante esta etapa, el deseo de tener relaciones sexuales no cambia en comparacion
con el primer trimestre del embarazo, pero varias mujeres reportan un aumento en
este deseo. Para entonces, la mayor parte del malestar fisico inicial ha desaparecido,
sienten una mayor sensacion de bienestar y tienen menos miedo a perder al feto. Sin
embargo, el hecho de sentir los primeros movimientos del bebé provoca nuevos
miedos y fobias en algunas parejas. Dependiendo de la frecuencia de las relaciones
sexuales, la tensién y la intensidad de las sensaciones orgasmicas pueden disminuir

gradualmente durante el embarazo (24).

La lubricacion pélvica y la congestion vascular no ocurren simplemente en respuesta
a la estimulaciéon sensorial, sino que son continuas. Las sensaciones son agradables
hasta el segundo trimestre, pero al final de este periodo la vulva, la vagina y el clitoris
estan muy congestionados, provocando una disminucion en la intensidad de las
sensaciones. Ademas, algunas mujeres se preocupan por su atractivo fisico y, por
tanto, por su capacidad para despertar el interés sexual de un hombre, porque sus

dimensiones corporales han aumentado significativamente (24).

Durante la fase de resolucién, cuando se reduce toda la tensién post-orgasmo y la
congestion vascular, se producen cambios que comienzan en el segundo trimestre.
Debido a que la congestién vascular es permanente, el alivio y la sensacion de
bienestar post-orgasmico suelen ser muy lentos e incompletos; esta fase tarda entre
10 a 15 minutos en producirse en primiparas y entre 30 y 45 minutos en las multiparas,

mientras que en las mujeres no embarazadas es inmediata. Las sensaciones vividas
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durante este tiempo pueden provocar una tension sexual desagradable en algunas

mujeres (24).

El deseo sexual y las respuestas fisicas suelen aumentar durante este periodo, ya que
la reduccidn o desaparicion del malestar fisico da una mayor sensacién de bienestar,
la pareja se ha adaptado al embarazo y muchos de los miedos iniciales han
desaparecido. Cabe sefalar que en este trimestre algunas mujeres anteriormente

anorgasmicas lograron alcanzaron el orgasmo por primera vez (25).

Aunque la frecuencia y la intensidad de los orgasmos disminuyen durante el
embarazo, un mayor nimero de 6rganos pélvicos y genitales durante este tiempo
puede facilitar el orgasmo y asi mejorar la calidad de la experiencia orgasmica durante

el embarazo (7).
Tercer Trimestre

Durante este tiempo, la actividad sexual suele disminuir debido a factores fisicos y
psicologicos. Un utero agrandado puede causar molestias y, en Ultima instancia,
reducir el interés sexual. Entre los factores fisicos destacan los inevitables cambios
en la imagen de la mujer embarazada, se siente “gorda”, poco atractiva, sufre acidez
de estdmago, contracciones uterinas y dificultades para encontrar la postura
adecuada (23).

La mayoria de las mujeres experimentan una disminucion en el deseo sexual: solo el
5 % informa un aumento en el deseo sexual, aproximadamente el 40 % informa el
mismo deseo sexual de siempre y mas del 50 % informa una disminucién o pérdida
del deseo sexual. En cuanto a la excitacién, se observaron menores sensaciones
durante la estimulacién, frecuencia e intensidad del orgasmo, y una fase de descenso
aun mas lenta. A medida que los cambios corporales alcanzan su punto maximo, la
disminucion del placer se asocia con la sobrecarga de la vagina, la vulva y el clitoris

debido al aumento del tamafio del feto y a posiciones inadecuadas para el parto (25).

La fuerte necesidad de cuidado y atencién de las mujeres va mas alla del deseo
sexual; cuando esta necesidad se expresa, los hombres suelen interpretar dicho
contacto fisico y ambas partes pueden sentirse incomodas. Ademas, ambos
miembros de la pareja pueden experimentar apatia sexual debido tanto a la pérdida
de atraccién como a las dificultades que en ocasiones surgen al intentar combinar el
rol paterno con el rol sexual. Es bien conocido el cambio de posicién necesario para

las relaciones sexuales al final del embarazo, sustituyéndose uno por otro por una
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penalizacion lateral, como la llamada posicidn de cuchara o ponerse a cuatro patas o
cualquier posicion que evite la presion sobre el abdomen, lo que le da a la mujer cierta
libertad de movimiento. En general, las parejas tendran precaucién durante esta fase

y evitaran ir demasiado profundo y demasiado rapido durante el coito (25).

La frecuencia e intensidad del orgasmo también se afectan teniendo una disminucién,
debido a la maxima congestion pelviana, durante el estimulo sexual o el orgasmo
puede aparecer contracciones uterinas que provocan en la pareja un estado de

ansiedad por temor a un parto pretérmino 0 a una rotura prematura de membranas

(7).

En cuanto a los factores psicoldgicos en esta fase prevalecen la ansiedad por el
nacimiento y la preocupacion por la proximidad del parto; al mismo tiempo es comdn

gue aparezca el miedo a dafiar al bebé (23).

2.2.9. Recomendaciones sobre la actividad sexual durante el embarazo

Una de las razones por las que muchas parejas dejan de tener relaciones en esta
etapa, tiene que ver con la autoestima y la sensacion de la futura mama. En estos
casos, es responsabilidad de la pareja hacer un esfuerzo extra para que se sienta
guerida y deseada, para asi convertir el encuentro sexual en un momento de cuidado;
por ejemplo, los masajes son una forma ideal de ayudar a que la futura madre se
sienta mas relajada, de tal forma que se estimula el contacto fisico y el deseo. Aunque
el embarazo no impide las relaciones sexuales, si las complica un poco (26). Por ello,

deben optar por cambios posturales en el embarazo.

Misionero: esta postura sexual en el embarazo solo es recomendable en las primeras
etapas. Una vez el embarazo avance, se har4d mas complicado. Ademas, se corre el
riesgo de cargar demasiado peso sobre el vientre de la persona embarazada. Es
seguro hasta mas o menos el final del primer trimestre de embarazo (26).

Variante de misionero: para evitar la excesiva presion en el abdomen, una opcién es
gue la persona embaraza se tumbe bocarriba cerca del borde de la cama y que la
pareja se ponga de pie al borde de la cama, frente a ella (26).

Amazona: en este caso, la persona embarazada se sienta sobre la pelvis de su
pareja. Es una de las mejores posturas sexuales para embarazadas para todo
el segundo trimestre de embarazo; evita un exceso de peso 0 presion sobre el

abdomen de la persona embarazada y le da todo el control sobre el ritmo y la
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intensidad del encuentro sexual, ademas que facilta muchas opciones de
estimulacion del clitoris (26).

Reverse Cowgirl o Amazona al revés: es similar a la anterior, pero en lugar de darle
la cara a la pareja, la persona embarazada le da la espalda. Es importante que la
pareja flexione las rodillas para que pueda apoyarse en sus piernas y asi aliviar el
peso del abdomen (26).

La Cucharita: una de las posturas mas recomendables en cualquier trimestre del
embarazo, ya que evitaque se ejerza presion sobre él la zona abdominaly los
pechos de la futura madre (26).

El perrito: Con la persona embarazada apoyada a cuatro patas y su pareja detras,
de rodillas o de pie, no existirA ninguna presion, quedando el vientre a salvo
y restandole el peso que de otra manera puede resultarincémodo; esta es una buena
posicion para el tercer trimestre de embarazo. Con esta posicion, no obstante, hay
gue tener mucho cuidado, porque la penetracidon es mas profunda y puede resultar

molesta (26).

2.2.10. Regulacion Hormonal de la Funcion Sexual.

Varias hormonas intervienen en la funcion sexual femenina, pero las mas basicas son:
los estrogenos y la testosterona. Se cree que los cambios en la funcion sexual de la

mujer estan estrechamente relacionados con los cambios hormonales (24).

La asociacién entre las hormonas y la sexualidad es multidimensional, ya que estas

son importantes en la regulacion de la conducta sexual (24).

Estrogenos: afecta significativamente la funcion sexual femenina. Tiene efectos
vasopresores y vasodilatadores, aumentando el flujo sanguineo al clitoris y la vagina.
Durante el embarazo, la secrecion de estrégenos no sigue el patrén normal, por lo que
puede ser responsable de algunas manifestaciones diferentes de la funcién sexual,
tales como: pérdida de la libido, reduccién de la frecuencia de las actividades
sexuales, relaciones sexuales dolorosas, reduccién de la respuesta sexual y

dificultades para alcanzar el orgasmo por reducir la sensibilidad de los genitales (24).

Testosterona: cuando los niveles de testosterona disminuyen (testosterona total
inferior a 20 pg/dl o testosterona libre inferior a 0,9 pg/dl), se observa disminucion de
la excitacion sexual, la sensibilidad genital, la libido y el orgasmo. Ademas, los niveles
bajos de testosterona se asocian con la caida del vello puabico, el adelgazamiento de

la mucosa vaginal y una disminucién general del bienestar (24).
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2.2.11. Disfuncion Sexual

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) definié la disfuncién sexual en 1992 como
"la dificultad o incapacidad de un individuo para mantener relaciones sexuales como

desea" (27). Los tipos son:

Trastorno del interés o de la excitacion sexual femenina: interés o excitacion
sexual ausente o marcadamente reducido, manifestado por una de las tres

condiciones siguientes (27):

- Falta de interés o actividad sexual reducida.

- Ausencia o reduccion de pensamientos o fantasias sexuales o eroticas.

- Ausencia o reduccion de pensamientos o fantasias eréticas, asi como falta de
percepcion de la pareja hacia los intentos iniciales.

- Pérdida o disminucion de la excitacion sexual o anhedonia durante la actividad
sexual (75-100%).

- Interés o excitacion sexual ausente o reducido en respuesta a sefiales sexuales
0 ergticas internas o externas (escritas, verbales o visuales).

- Sensacion genital o no genital ausente o reducida durante la actividad sexual en

casi todos o todos (75-100%) los encuentros sexuales.

Trastorno orgasmico femenino: presencia de retraso marcado, marcada

infrecuencia o ausencia de orgasmo (27).

Trastorno de dolor genitopélvico o de la penetracién: dificultades persistentes o

recurrentes con uno o mas de lo siguiente (27):

- Penetracion en la vagina durante el coito.

- Dolor vulvovaginal o pélvico pronunciado durante el coito o intento de penetracion.
- Miedo o ansiedad al dolor vulvovaginal o pélvico antes o durante el coito.

- Los musculos del suelo pélvico estan notablemente tensos o comprimidos

durante la penetracion vaginal.

Todos los trastornos de disfuncion sexual necesitan como minimo 6 meses de
desarrollo para ser definidos como tal. Con ello, se consigue distinguir entre

dificultades sexuales transitorias y disfuncién sexual persistente (27).
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2.2.12. Derechos Sexuales y Reproductivos

Buscan garantizar que las personas puedan expresarse de acuerdo con sus
experiencias internas (relacionadas con el cuerpo, la mente, la espiritualidad, las
emociones y la salud) y experiencias externas (relacionadas con el contexto social,

historico, politico y cultural).

Los derechos sexuales se refieren a la libertad de las personas de tener un
comportamiento sexual de manera saludable, libre de cualquier forma de abuso,
coercion, violencia o discriminacién (22). Los derechos reproductivos, aluden a la
libertad de conformacion de familias, disponibilidad de informacion y planificacion,
métodos anticonceptivos, asi como servicios adecuados de concepcién, atencion

prenatal y puerperio (22). Estos son:

Disfrutar del mayor nivel posible de salud fisica, mental y social para el disfrute de
la sexualidad.

Tomar decisiones sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos de forma libre y
responsable, y obtener la informacién, educacién y recursos para hacerlo.

Recibir educacion sexual en pareja a través de consejeria en establecimientos de
salud y durante visitas domiciliarias.

Acceso a la atencién de la salud sexual y reproductiva, incluida la planificacién
familiar, en igualdad de condiciones y sin discriminacion por edad, orientacion
sexual, estado civil, religion, creencias, etc.

Elegir libre e informadamente el método anticonceptivo elegido. En ningln caso se
adoptara ningin método, provisional o definitivo, sin su consentimiento libre e
informado.

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva de calidad.

Los centros de salud garantizan que estos principios se sigan en todas las etapas
de la consulta.

Ser atendidos en el servicio sin ningun tipo de coaccion.

No ofrecer o entregar algun bien o servicio mediante persuasion o presion.

25



2.4. Términos Basicos

Factores Personales y sociales: caracteristicas y rasgos Unicos de un individuo

gue influyen en su toma de decisiones (22).

Gestante: mujer en estado de gravidez o embarazo, se considera desde la

fecundacion hasta el parto (28).

Funcion sexual: conjunto de actividades propias o caracteristicas del sexo en la que

interactla un estimulo, una respuesta y un tiempo de funcionamiento (30).

Respuesta sexual: funcién compleja que resulta de la interaccion de mdultiples

factores, entre ellos, factores psicoldgicos, afectivos, socio culturales y bioldgicos (3).

Disfuncién sexual: dificultad o imposibilidad del individuo de participar en las

relaciones sexuales tal como lo desea (27).

Deseo: fase que consiste en fantasias sobre la actividad sexual y el interés de

llevarlas a cabo (31).

Excitacion: fase en la que predomina la sensacion subjetiva de placer sexual,
originada por la estimulacion fisica o psicolégica, que va acompafada de cambios
fisiolégicos como la vaso congestion generalizada de la pelvis, la lubricacion,

expansion de la vagina, y la tumefaccién de los genitales externos (31).

Orgasmo: se refiere al punto culminante del placer sexual, con la eliminacién de la
tension sexual y la contraccion ritmica de los musculos del periné y de los érganos

reproductores (31).

Lubricacién: fenbmeno en el que hay un incremento de la produccién del liquido

vaginal (32).

Satisfaccién: grado de bienestar y plenitud, o la ausencia de los mismos,

experimentados por una persona en relacion con su actividad sexual (33).
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2.5. Hipétesis

Hi: existe relacion significativa entre los factores personales y sociales e indice de
funcién sexual, en gestantes atendidas en el centro de salud de Bafos del Inca.

Cajamarca, 2024

Ho: no existe relacion significativa entre los factores personales y sociales e indice de
funcién sexual, en gestantes atendidas en el centro de salud de Bafos del Inca.

Cajamarca, 2024

2.6. Variables

Variable 1

Factores personales y sociales

Variable 2

Funcion Sexual
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2.6.1. Definicion conceptual y operacionalizaciéon de las variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSIONES INDICADORES o
18-25
Edad 26 —-35
36 -45
Sin instruccién
Grado de Primaria
Los factores personales y sociales instruccion -
hacen referencia a las Son las caracteristicas personales Secundaria
VARIABLE 1. caracteristicas, entorno en el que . P Superior o Técnico
| ta | P
FACTORES se desarrolla una persona y a los yestsaonig es mggﬁicaﬁrelze?uicié? Catoli
PERSONALES Y grupos a los que pertenece; éstos gexual en )e/.\l embarazo de mujeres atofica Nominal
SOCIALES glglm;ggggfntor;;;eodbetglnsgneusng que asisten al centro de salud Religion Evangélica
visibn mas profunda del grupo en durante el afio 2024. Otros
estudio (34). Urbana
Procedencia
Rural
Entre 1 - 12 semanas
Semanas de
gestacion Entre 13 - 24 semanas
Entre 25 - 40 semanas
La funcion sexual es el conjunto de Deseo ly2
implca I partcipacion de lamenie | L& funcion _ sexual es un | Exciacion 3.4.5y6
VARIABLE 2. y cuerpo, incluyendo diversos ggnmdegigigc?o de Iaor sexuggg:g, Lubricacion 7,8,9y10
FUNCION SEXUAL | sistemas para producir una itacion. ubri PO ' Ordinal
respuesta sexual: esquematizado | SX¢tacion, lubricacion, orgasmo, Orgasmo 11,12y 13
por  seis dor,ninios deseo satisfaccion y dolor, en el proceso
excitaciéon, orgasmo, lubricacion. de la gestacion. Satisfaccion 14,15y 16
satisfaccion y dolor sexual (13). Dolor 17,18y 19
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de disefio no experimental,

relacional y corte transversal; de naturaleza prospectiva.
Cuantitativo: se trabajé de forma secuencial utilizando recoleccion de datos para
medir las variables y probar la hipétesis, teniendo en cuenta investigaciones previas

(35).

No experimental: porque el estudio se realiz6 sin la manipulacion deliberada de la

variable y solo se observo el fenébmeno en su ambiente natural para realizarlo (35).

Relacional: porque se relacionaron los factores personales y sociales e indice de

funcion sexual mediante un patrén para el grupo de gestantes (35).

Corte transversal: porque se recogieron los datos en un solo momento, en un tiempo
Gnico (35).

Prospectivo: porque es un estudio cuyo inicio es anterior a los hechos estudiados y

los datos se recogen a medida que van sucediendo (36).
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3.2. Area de estudio y poblacién

La investigacién se realizo en el centro de salud Bafios del Inca, que pertenece a la
Red Integrada de salud Cajamarca y a la zona sanitaria lI-Bafios del Inca; en el area
de consultorios externos de Obstetricia. Este centro de salud cuenta con camas de
internamiento y pertenece a la categoria I-4, se ubica en Jr. Pachacutec N° 489, en el

distrito de Bafios del Inca, en la provincia y departamento de Cajamarca.

La poblacién estuvo constituida por 137 gestantes atendidas en el consultorio
obstétrico del centro de salud Bafos del Inca, registradas en el sistema de vigilancia

para gestantes y puérperas-SIVIGIP 2024, que cumplen con los criterios de inclusion.

3.3. Muestra

3.3.1. Tamafno de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra requerida para la investigacion, se empleé
el muestreo aleatorio simple para estimacion de proporciones poblacionales, con una
confiabilidad del 95% y un nivel de precision del 5%. Se aplico la siguiente férmula:

NZ2_,PQ
n =
E%(N—1)+Z2_,PQ

Donde:

n= Tamafo de la muestra

N= 137 gestantes

Zy1 = 1,96 (Coeficiente de confiabilidad al 95%)

P= 0,25 (Proporcion estimada de IFSF disfuncional: 25%). Macedo M. (16).
Q= 0,75 (Complemento de P).

E= 0,05 (Tolerancia de error en las mediciones).

_ 137 (1,96)2 (0,25)(0,75)
~ (0,05)%2(137 — 1) — (1,96)2(0,25)(0,75)

n

n= 93 gestantes.
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En la presente investigacion la muestra estuvo conformada por 93 gestantes

atendidas en el consultorio obstétrico del centro de salud Bafos del Inca.

Muestreo

Probabilistico aleatorio simple porque se conté con el marco muestral proporcionado
por el sistema de vigilancia para gestantes y puérperas-SIVIGIP del centro de salud

Barios del Inca.

3.4. Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada una de las gestantes atendidas en el consultorio
obstétrico del centro de salud Bafios del Inca y que cumplian con los criterios de

inclusion, en los meses de enero a mayo del 2024.

3.5. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

Se considera:

e Gestantes con edad mayor o igual a 18 afios y menor o igual a 45 afios

e Gestantes que deseen participar en el estudio.

e Gestantes atendidas en el consultorio obstétrico del Centro de Salud de Bafios
del Inca.

e Gestantes sin complicaciones.

e (Gestantes que tengan una pareja estable.

Criterios de exclusion

Se considera:
e Gestantes con retardo mental o alguna incapacidad fisica.

e Gestantes con mas de 40 semanas de gestacion.

e Gestantes referidas de otros establecimientos de salud.
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3.6. Consideraciones éticas de la investigacion

La presente investigacién se fundamenta en los criterios éticos dirigidos a asegurar la

calidad y la objetividad de la investigacién, los que son:

Autonomia: la gestante entrevistada tendra la libertad de emitir sus respuestas, sin

ser influenciadas por parte de otras personas o de la investigadora (7).

No maleficencia: se tendra en cuenta a no realizar acciones que perjudiquen a las

mujeres gestantes durante la investigacion (36).

Beneficencia: los datos recolectados seran utilizados solo para efectos de la presente

investigacién y no con otros fines (7).

Confidencialidad: la informacién brindada por las mujeres gestantes se mantendra
bajo estricta discrecion siendo utilizadas solo para la investigacion. Ademas, se
respetara el anonimato de la gestante entrevistada, desde el inicio de la investigacion,

hasta el final (7).

Cuidado de la vida, medio ambiente y respeto a la biodiversidad: se respetara a
la paciente, producto de la concepcion, asi como del medio ambiente y biodiversidad

en los recursos que se empleen en la investigacion (36).

Difusién del conocimiento: los resultados de la investigacion contribuirdan a la
comunidad cientifica a ampliar el conocimiento que se tenga en el area de la linea de

investigacion (36).

Honestidad: los resultados que se obtengan en la investigacion seran tratados con
transparencia sin la alteracion de los mismos, para garantizar la veracidad de la

investigacion (7).
Justicia: se dara a cada persona que participe del estudio el mismo trato y prioridad,

mediante consentimiento informado, valoracion de riesgos y beneficios, seleccion

adecuada de los sujetos de la muestra (7).
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Libertad de investigacion: se realiza la investigacion sin conflictos de interés,
libertad en el tema de investigacion, teniendo el acceso a los recursos que se

necesitan para la misma (36).

Transparencia: la investigacion se basa en los principios éticos, garantizando la

transparencia en su proceso (36).

Consentimiento informado: la mujer gestante es informada de manera concisa
acerca del objetivo de la investigacion donde su firma expresara voluntariamente su

intencion de participar en la investigacion (7).

3.7. Procedimiento para larecoleccién de datos

Para el desarrollo de la presente investigacion se realizaron los siguientes pasos:

En una primera fase se solicité el permiso al jefe del centro de salud de Bafios del
Inca, para obtener el campo para la investigacion y asi se proporcione los datos de
gestantes atendidas en este centro de salud. Luego se procedié a seleccionar a las
usuarias que cumplian con los criterios de inclusion, siendo un total de 93 gestantes
en los tres trimestres de embarazo. Posteriormente, se conversé con cada una de las
gestantes, se les explicé el objetivo de la investigacion y se les hizo firmar el
consentimiento informado. Finalmente, se aplico el indice de Funcion Sexual
Femenina (IFSF) en gestantes que acuden a sus controles prenatales en consultorio

obstétrico.

3.8. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la encuesta y como instrumentos se empleo:

Una ficha de recoleccion de datos, en la cual se registré informacién personal de la
paciente: edad, procedencia, grado de instruccién, religién y semanas de gestacion.
El indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) desarrollado y validado inicialmente
por Rosen y cols., y revalidado posteriormente por Blumel y cols., en el afio 2004.

El cual comprendi6 6 dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion
y dolor; se desarroll6 en 19 items con puntuacién entre 9,5 siendo la puntacion total

entre 2 a 36. La funcién sexual se considera anormal si la puntuacion es 26,55 o
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menos, o si la puntuacion es inferior a 3,6 en cualquier dominio. Estos estuvieron

distribuidos de la siguiente manera:

- Deseo (compuesta por los items 1y 2)

- Excitacién (compuesta por los items 3 al 6)

- Lubricacién (compuesta por los items 7 al 10)

- Orgasmo (compuesta por los items 11 al 13)

- Satisfaccién (compuesta por los items 14 al 16)

- Dolor (compuesta por los items 17 al 19)

3.9. Procesamiento y anédlisis de datos

Los datos recopilados mediante la aplicacion de la encuesta y lista de recojo de
informacion, fueron registrados en una base de datos Microsoft Excel y procesados
en el software estadistico SPSS v.27 después de su obtencidn, y fueron presentados

en tablas estadisticas simples de frecuencias y proporciones.

Para el andlisis inferencial de datos, se realiz6 la prueba estadistica de hipétesis del
Chi-cuadrado con nivel de confiabilidad del 95%; con la finalidad de encontrar la
relacion significativa entre los factores personales y sociales con el indice de funcion
sexual femenina, realizando la interpretacién y el analisis en base a la literatura

consultada y comparando con las investigaciones previas.

3.10. Control de calidad de datos

La medicion del nivel de funcién sexual fue mediante la aplicacion del cuestionario
oral del indice de Funciébn Sexual a mujeres gestantes de los tres trimestres de
embarazo. El recojo de la informacién se realizé al finalizar la atencidén prenatal,
mediante una lista de recojo de informaciéon que fue llenado con los datos que
proporciond la gestante. Para evitar los datos perdidos, el cuestionario fue llenado por
la investigadora, mediante la lectura del IFSF a la paciente. Inmediatamente después

se realiz6 el ingreso de la informacion en la base de datos.
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3.10.1. Confiabilidad

La confiabilidad se realiz6 mediante la consistencia interna del instrumento elaborado
por Rosen y clasificado por International Consensus Development Conference on
Female Sexual Dysfunctions, siendo categorizado como muy bueno con un Alfa de
Cronbach de 0,82 en una escala general y por dominios con 0.71 en el deseo; 0,87
para excitacién; 0,85 para lubricacion; 0,74 para orgasmo; 0,88 para satisfaccion y
0,85 dominio dolor (6).
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Factores personales y sociales de las gestantes del centro
de salud Barios del Inca. Cajamarca, 2024.

Factores personales y sociales N° %

Edad

Entre 18 - 25 afios 25 26,9
Entre 26 - 35 afios 38 40,9
Entre 36 - 45 afios 30 32,3
Procedencia

Urbana 65 69,9
Rural 28 30,1
Grado de instruccion

Sin instruccion 1 11
Primaria 17 18,3
Secundaria 58 62,4
Superior/Técnico 17 18,3
Religion

Catoélica 64 68,8
Evangélica 29 31,2
Semanas de gestacion

Entre 1 - 12 semanas 26 28,0
Entre 13 - 24 semanas 37 39,8
Entre 25 - 40 semanas 30 32,3

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla, se observa que, atendiendo a los factores sociales y personales, se
destaca que el 40,9% de las gestantes del estudio tienen entre 26 a 35 afios, 69,9%
procede de la zona urbana, 62,4% tienen secundaria, 68,8% pertenecen a la religién

catélica, y 39,8% tienen entre 13 a 24 semanas de gestacion.
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Tabla 2. indice de Funcion Sexual de las gestantes del centro de salud
Bafos del Inca. Cajamarca, 2024.

indice de Funcién Sexual N° %
Disfuncién sexual: < 26,55 57 61,3
Normal: > 26,55 36 38,7
Total 93 100,0

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Enlatabla, se observa que, 61,3% de las gestantes en estudio, padecen de disfuncion
sexual (IFS < 26,55), y 38,7% (> 26,55) no padecen de disfuncién sexual o estan en

un nivel normal.
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Tabla 3. indice de Funcion Sexual segin dominios en gestantes del
centro de salud Bafos del Inca. Cajamarca, 2024.

indice de Funcion Sexual por

dominio N %
Deseo
Disfuncién sexual: < 3,6 80 86,0
Normal: = 3,6 13 14,0
Excitacion
Disfuncién sexual: < 3,6 73 78,5
Normal: = 3,6 20 21,5
Lubricacién
Disfuncién sexual: < 3,6 75 80,6
Normal: = 3,6 18 194
Orgasmo
Disfuncién sexual: < 3,6 78 83,9
Normal: = 3,6 15 16,1
Satisfaccion
Disfuncién sexual: < 3,6 64 68,8
Normal: = 3,6 29 31,2
Dolor
Disfuncién sexual: < 3,6 57 61,3
Normal: = 3,6 36 38,7

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla, se observa que, hay disfuncién sexual en todos los dominios del indice de
funcion sexual femenina, encontrandose el 86% del dominio deseo; 78,5% en el
dominio excitacién; 80,6% en el dominio lubricacion; 83,9% en orgasmo; 68,8% en

satisfaccién y 61,3% en el dominio dolor.
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Tabla 4. Relacion entre los factores personales y sociales e indice de
Funcion Sexual en gestantes del centro de salud Bafios del
Inca. Cajamarca, 2024.

indice de Funciéon Sexual

Femenina
Factores personales  Disfuncion Chi-Cuadrado
y sociales sexual Normal
(526,55 (>26,55)

N° % N° % X2 p-valor
Edad 61,71 0,046*
Entre 18 - 25 afios 16 17,2 9 9,7
Entre 26 - 35 afios 18 194 20 21,5
Entre 36 - 45 afios 23 24,7 7 7,5
Procedencia 50,43 0,025*
Urbana 35 37,6 30 32,3
Rural 22 23,7 6 6,5
Grado de instruccion 85,14 0,037*
Sin instrucciéon 0 0,0 1 1,1
Primaria 13 14,0 4 4,3
Secundaria 38 40,9 20 21,5
Superior/Técnico 6 6,5 11 11,8
Religion 3,77 0,052
Catodlica 35 37,6 29 31,2
Evangelista 22 23,7 7 7,5
Semana de gestacion 66,93 0,036*

Entre 1- 12 semanas 13 21,7 13 21,7
Entre 13-24 semanas 20 33,3 17 28,3
Entre 25-40 semanas 24 40,0 6 10,0

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

*p< 0,05

En la tabla, se observa que, respecto a los factores personales y sociales, el 24,7%
de las gestantes que presentan disfuncion sexual (£ 26,55) flucttan entre las edades
de 36 a 45 afios; 37,6% de las gestantes proceden de la zona urbana; 40,9% tienen
grado de instruccion secundaria; 23,7% son catdlicas; 40,0% tienen entre 25 - 40
semanas de gestacion; por otro lado, el 21,5% que no padecen de disfuncion sexual
(> 26,55) estan entre 26 a 35 afios y el 28,3% tienen entre 13 a 24 semanas de

gestacion.
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Pues bien, entre los factores personales y sociales que guardan relacion significativa
con disfuncién sexual se tiene la edad (p = 0,046), procedencia (p = 0,025), grado de
instruccién (p = 0,037) y semanas de gestacion (p = 0,036), con estos resultados se
cumple con la hipotesis de la presente investigacion: existe relacion significativa entre
los factores personales y sociales e indice de funcién sexual, en gestantes atendidas

en el centro de salud Bafios del Inca. Cajamarca, 2024.

40



CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En la investigacidn se encontrd que dentro de los factores personales y sociales
destaco la edad, donde el 24,7% estuvo entre 36 a 45 afos; hallazgos similares datan
Diaz C y Samalvides F. (15), que sostienen que los casos de disfuncién sexual
femenina se identifican con mas frecuencia en el estado perimenopausico debido a
que el 40% reportan la pérdida de placer sexual y dificultad para alcanzar el orgasmo,
ademas de otros problemas frecuentes como lubricacién y dolor durante el coito (15).
Por el contrario, Tingal F. (19) y Palomino F. (16), encontraron que tenian menos de
36 afios, refiriendo que las mujeres mas jévenes mantienen un nivel mas alto de
actividad sexual en comparacion con el grupo de mayor edad, explicando que las
mujeres mayores de 30 afios tienen mayor carga de trabajo dentro y fuera del hogar,

menor lubricacion y menores condiciones fisicas por la edad (19).

Estos hallazgos permiten inferir que la edad es un factor determinante de la sexualidad
del individuo (40). Dado que, estd condicionado por los cambios hormonales que
ocurren con el envejecimiento; a partir de los 35 afios hay disminucion de los niveles
de estrégenos, por lo cual los tejidos de la vagina se vuelven mas delgados, secos y
rigidos, generando atrofia vulvovaginal o vaginitis atréfica, lo que puede ocasionar
dispareunia; ademas conduce a una reduccién del flujo sanguineo hacia la region
pélvica, lo que puede generar menos sensibilidad genital y también la necesidad de
mas tiempo para la excitacién y orgasmo; el deseo sexual también disminuye con la

disminucion de los niveles hormonales, afectando asi la funcién sexual (41).

Respecto al factor de procedencia se obtuvo que predominé en la muestra estudiada
con el 37,6% de mujeres que viven en la zona urbana, resultado que concuerda con
Espitia F. (10) y Macedo M. (18) donde mencionan que el residir en el area urbana
estuvo asociado a disfuncion sexual. Segun la Organizaciébn Panamericana de la

Salud mas de la mitad de la poblacion mundial vive en areas urbanas y va en aumento,
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las tendencias de urbanizacion presentan tanto oportunidades para mejores
resultados en salud como riesgos para esta (42). Si bien las poblaciones urbanas
generalmente tienen mejor acceso a servicios de salud, mayores tasas de
alfabetizaciéon, mayores expectativas de vida; también las deficiencias en el
planeamiento urbano estratégico pueden resultar en pobreza urbana; viviendo en
espacios pequefios sean propios o alquilados, compartiendo habitaciones con los
miembros de la familia, generando que el lugar no sea lo suficientemente erético,
privado o seguro para una libre expresion sexual y desarrollo pleno de la intimidad
marital (18).

Asimismo, estos resultados son avalados por un estudio realizado en Espafia, donde
argumenta que la urbanizacion genera condiciones que afectan la salud mental como
es el estrés, generando un impacto negativo en las relaciones sexuales, debido a que
bajo los efectos del estrés son poco o nada satisfactorias, ya que puede producir
ausencia de secrecion vaginal e incluso anorgasmia, por un descenso de estrdgenos,

falta de concentracion y poca atencion en la actividad sexual coital (43).

En relacién al grado de instruccion la mayoria de la muestra (40.9%) tenia secundaria
ya sea completa o incompleta, resultados congruentes con la investigacion de Diaz C.
(15) quien hallé que el 53,5% de su poblacion tuvo educacién secundaria, del mismo
modo Macedo M. (18) encontr6 que el 86.1% de su muestra tuvo grado de instruccion
secundaria. Se puede afirmar que, el nivel de educacién influye en la funcién sexual
debido a que se puede presentar dificultad en la comprension de las preguntas y la
informacion previa respecto a la sexualidad (8). Fuchs A. et al. mencionan que el factor
mas significativo que aumenta la posibilidad de disfunciones sexuales es un bajo nivel
educativo, muchos de ellos tienen su base en una educacion sexual limitada, carecen
de conocimientos confiables y adecuados sobre el sexo durante el embarazo, falsas
creencias y mitos, cuyos efectos adversos redundan de forma negativa en la relacion
de pareja; datdndose en sus hallazgos que la disfuncién sexual era menor en mujeres
con un nivel educativo mas alto (11), siendo congruente con el estudio realizado por
Chévez D. que encontrd que las gestantes con un grado de instruccion secundaria
tuvieron 2.5 veces mas riesgo de disfuncion sexual en comparacion con las gestantes

que tuvieron un grado de instruccion superior (12).

Pues bien, en Cajamarca; segun estadistica del INEI (2022) el 36,3% de las mujeres
tiene educacion secundaria, seguida de 35,3% para educacién primaria y 10.8 %
superior universitaria (38), lo que nos indicaria que ha mejorado la situacion de

educacioén de las mujeres de nuestro entorno. Sin embargo, el nivel de educacion es
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fundamental en los temas relacionados con la sexualidad, esto puede llevar a pensar
gue la mujer con nivel de estudio medio y superior se encuentran mas empoderadas
para mejorar su vida, y el ambito sexual no seria la excepcién, puesto que una mujer
con mayor educacién tiene mejores conocimientos sobre temas de sexualidad y
probablemente entiendan mejor los términos y definiciones que involucra la respuesta
sexual, tales como deseo, orgasmo, satisfaccidn, excitacion, etc. y mayor facilidad de
adquirir conocimientos y saber expresar mejor sus problemas y vivencias de su
sexualidad durante el embarazo (1); a diferencia de las mujeres con pocos estudios
quienes podrian ser mas vulnerables, impidiendo asi el desarrollo de una vida erética
plena, el desarrollo de vinculos eréticos satisfactorios en las parejas y que

frecuentemente pueden deterioran la autoimagen y su autoestima (18).

Referente a la religion, 31,2% fueron catdlicas y 23,7% evangélicas; sin embargo, no
se encontro relacion significativa con esta variable. Estos hallazgos difieren con Tingal
F. (19), encontr6 que la mayoria de las pacientes no eran catdlicas, es decir
profesaban otras religiones tales como: evangélica, adventista, testigos de Jehova,
israelitas, entre otras. La mayoria de religiones existentes en el mundo no prohiben o
condenan el acto sexual en si, siempre y cuando se rijan a sus doctrinas y leyes; sin
embargo, muchas veces la religion impide la libertad y la diversidad sexual
reprimiendo los deseos y la satisfaccion sexual tanto del hombre como de la mujer
pudiéndose alterar el vinculo entre la pareja, fortaleciendo conceptos restrictivos sobre
la moral sexual ademas de tachar algunos actos como pecaminosos obstaculizando

asi el aprendizaje y la aplicacién de los derechos sexuales de cada uno (19).

En cuanto al indice de Funcion Sexual Femenina durante la gestacion se ha
encontrado un porcentaje alto, siendo el 61,3% que padecen de disfuncion sexual;
resultados similares con Jaramillo M. Colonia A. Posada G. (8), Chavez D. (12), Mora
S. (14), Palomino F. (16) y Diaz C. Samalvides F. (15), quienes encontraron que la
mayoria de la poblacion en estudio presentaba disfuncion sexual, estos resultados
nos muestran que el impacto del embarazo en la sexualidad de las gestantes es

relevante.

El embarazo puede alterar varios aspectos de la vida reproductiva de las mujeres,
incluyendo la funcién sexual, tal como se evidencia en los resultados de esta
investigacion, a menudo se asocia con una reduccion o cese de la actividad sexual,
esto puede ser el resultado de la disminucién del deseo sexual que a menudo informan

las mujeres embarazadas, o puede ser causado por los miedos y mitos asociados con
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la salud tanto de la madre como del nifio (11), la aparicibn o empeoramiento de
problemas sexuales preexistentes, los cuales pueden afectar negativamente la
relacion de pareja (10). Estudios recientes demuestran que este impacto negativo en
la actividad sexual puede estar relacionado a la congestion venosa y cambios
hormonales propios de la gestacion provocando irritacion y dolor en las mamas, vaso
congestion de la porcidn externa de la vagina lo que genera una reduccion de la
abertura vaginal, mayor dificultad para llegar al orgasmo; lo que genera mayor tension

sexual y sentido de frustracion (39).

Con respecto a la edad gestacional de las pacientes se encontré que, el 40% con
disfuncion sexual estaban entre 25 a 40 semanas de gestacion (1l trimestre), seguido
de 33.3% entre 13 a 24 semanas (Il trimestre), vy finalmente 21.7% entre 1 a 12
semanas (I trimestre). Resultado que coincide con Espitia F. (10) donde obtuvo que
la prevalencia de disfunciones sexuales fue; 39,79 % en el primer trimestre, 44,37 %
en el segundo y 71,87 %, en el tercero. Por lo que, se aprecia que la presencia de
disfunciones sexuales es progresiva, siendo mayor en el tercer trimestre. En el primer
trimestre la mayoria de mujeres requieren mayor esfuerzo para mantener el ritmo
sexual usual debido a las manifestaciones somaticas del embarazo como nauseas,
vOomitos, cansancio, somnolencia, tension mamaria y las alteraciones de la silueta e
imagen corporal, resultando asi en una menor apetencia sexual (24). En el segundo
trimestre la presencia de disfuncion sexual puede estar asociada a la congestion fuerte
y permanente presente en vulva, vagina y clitoris, lo que provoca que la intensidad de
las sensaciones percibidas sea menor, ademas el evidente aumento del volumen
corporal en algunas mujeres genera preocupacion por su atractivo fisico y que no
generen interés sexual de su pareja (25). También en este periodo se produce la
percepcién de los primeros movimientos fetales los cuales generan temor y rechazo
a la actividad sexual(15). En el tercer trimestre los cambios anatdmicos han llegado a
Su punto maximo, es por ello que, a raiz del aumento del tamafo del feto y la posicién
de encaje para el parto se requiere cambios posturales para el coito en donde la mujer
esté comoda y evite la presidén sobre el abdomen, esto en algunas ocasiones genera
incomodidad en la pareja. Aunando que es el periodo mas dificil para la mujer por
razones psicolégicas por ser futura madre, generando ansiedad y estrés relacionados
con el parto, la salud del feto y la maternidad; por lo que se afecta negativamente la
funcion sexual (11). Por lo mencionado, la pareja debe buscar formas alternativas en
toda la gestacion de mantener el contacto sexual, intimidad y deseo; considerando
dentro de ellas posiciones sexuales que permitan a la gestante y pareja sentirse

coémodos, como son misionero, amazona, cucharita y perrito (26).
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En la investigacion se encontré que los seis dominios de la escala del indice de la
Funcién Sexual Femenina se vieron alterados, teniendo mas predominancia con un
86% del dominio Deseo, 83.9% dominio orgasmo y 80,6% dominio lubricacion.
Resultados similares con Espitia F. (10) y Mora S. (14), los que hallaron que el
trastorno del deseo, orgasmo y lubricacion, sufren un efecto mayor que los otros
dominios del IFSF. Esto puede estar explicado gracias a la regulacién hormonal que
se produce durante el embarazo, en donde los niveles de estrdgenos no siguen un
patrén habitual y la testosterona disminuye causando pérdida del deseo, menor
frecuencia de relaciones coitales, dificultades para lograr el orgasmo y disminucion de
la sensibilidad genital, adelgazamiento de la mucosa vaginal e ingurgitacion mamaria
(25). Lo que nos lleva a inferir que en la gestacion se inhibe la blusqueda de
sensaciones en referencia a las experiencias sexuales, por ende, no se produce
ningun estimulo para dar alguna respuesta sexual, desde la fase del deseo, donde no
se consigue una buena excitacion que induzca a cambios fisiolégicos y corporales,
por ende, no se hace posible la produccion de lubricacién generando asi una fase de
meseta mas prolongada y como resultado la dificultad de concebir un orgasmo y la
fase de resoluciéon no ocurra (25). Por otro lado, estos hallazgos pueden estar
relacionados con la falta de aplicacion de los derechos sexuales de la mujer; infiriendo
gue no puede tomar decisiones con libertad, confianza y seguridad sobre su vida
sexual y reproductiva; experimentando en esta etapa modificaciones en su vivencia
interna y externa relacionada con cambios en el cuerpo, emociones, mente y entorno

familiar y social (22).

Por lo tanto, es importante educar a los futuros padres que, en casos de embarazo
fisioldgico, no existen contraindicaciones para realizar actividad sexual, de hecho, la
actividad sexual satisfactoria durante el embarazo juega un papel crucial en el
mantenimiento de una relacion adecuada y placentera entre los futuros padres. Es por
ello que los Obstetras deben brindar orientacién sobre la actividad sexual durante el
embarazo y eliminar los temores de las futuras madres y en los casos en que existan
indicaciones para interrumpir las relaciones sexuales, debe ayudar a encontrar formas
alternativas de mantener el contacto intimo y que en la etapa del embarazo tengan un

goce pleno de su sexualidad.
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CONCLUSIONES

Luego de realizar el estudio se lleg6 a las siguientes conclusiones:

1. Se determiné que existe relacion significativa entre los factores personales y
sociales y el indice de funcion sexual femenina; como edad (p = 0,046),
procedencia (p = 0,025), grado de instruccion (p = 0,037) y semanas de
gestacion (p = 0,036). Por el contrario, no se encontré relacion significativa con

la religion.

2. Los factores personales y sociales con predominio fueron, la edad entre 36 a
45 afos, procedencia urbana, grado de instruccion secundaria, religién

catblica y edad gestacional entre 25 a 40 semanas.

3. Segun el indice de Funcion Sexual Femenina el 61,3% de las gestantes

presento disfuncién sexual.
4. Con respecto a los dominios del indice de Funciéon Sexual Femenina se

encontré que hay presencia de disfuncion sexual en todos los dominios de la

escala, predominando el deseo, orgasmo y lubricacion.
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RECOMENDACIONES

A la jefatura del centro de salud Barfios del Inca, para capacitar al personal de
salud sobre actividad sexual y disfuncion sexual durante el embarazo con el
objetivo de mejorar la atenciébn respectiva a las gestantes. Ademas,
implementar un programa de terapia de pareja incluyendo equipo
multidisciplinario conformado por psicélogo y obstetra especialista en
psicoprofilaxis; con el fin de abordar esta problematica antes, durante y

después de la gestacion.

Al equipo de salud de consultorio externo del servicio de Obstetricia del centro
de salud de Bafios del Inca, a promover y brindar orientacion acerca de la

actividad sexual durante el embarazo a la gestante y su pareja.

A la Escuela Académico Profesional de Obstetricia, a incluir en el Plan de

Estudios la asignatura de Salud Sexual en mujeres en edad fértil.
A los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad

Nacional de Cajamarca, a realizar otras investigaciones sobre los diferentes

factores asociados a la disfuncién sexual en las gestantes.
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ANEXOS

ANEXO 1. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“Norte de la Universidad Peruana”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

El presente instrumento recogera informacion sobre el indice de Funcion Sexual que usted
presenta en su embarazo y servira para la investigacion “indice de Funcién Sexual durante el
embarazo por trimestres de gestacion. Centro de Salud Bafios Del Inca. Cajamarca, 2024”,
Para salvaguardar sus datos personales, se respetard el anonimato. A continuacion, se
presentan una serie de casilleros que debe llenar con informacion de la gestante cuando
ingrese a consultorio obstétrico, y finalmente el indice de Funcion Sexual. Lea cada pregunta

a la gestante y llene los espacios correspondientes:

l. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE

1 EDAD En"gﬁloi' 25 | Entre 26 - 35 afios | Entre 36 - 45 afios
2 PROCEDENCIA Urbana Rural
GRADO DE . L L . Superior/
3 INSTRUCCION Sin Instruccion Primaria Secundaria Técnico
4 RELIGION Catolica Evangélica Otros
5 SEMANAS DE Entre 1 -12 Entre 13 - 24 25 - 40 semanas
GESTACION semanas semanas
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. INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA (IFSF)

Las siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante las Ultimas
4 semanas. Por favor, conteste a las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente

posible. Sus respuestas seran completamente confidenciales.

Definiciones:

e Actividad sexual: incluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coito vaginal
e Coito vaginal: se define como la introduccion del pene en la vagina

o Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto estimulacion

(masturbacién) o fantasias sexuales.
MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

Deseo o interés sexual: es la sensacion que incluye el deseo de tener una experiencia sexual,

sentirse receptiva a la iniciacion sexual de la pareja y pensar o fantasear sobre tener sexo.

1. Enlas dltimas 4 semanas, ¢ Con qué frecuencia experimentd deseo o interés sexual?
o Casi siempre o siempre
o La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
o Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
o Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
o Casi nunca o nunca

2. En las Ultimas 4 semanas, ¢COmo calificaria su nivel (grado) de deseo o0 interés

sexual?
o Muy alto
o Alto

o Moderado
o Bajo

o Muy bajo o nada

Excitacién sexual: es la sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la exaltacién
sexual. Puede incluir sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacion (humedad) o

contracciones musculares.

3. En las Ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia sintié excitacién sexual durante la
actividad sexual o coito vaginal?
o Sin actividad sexual
o Casi siempre o siempre

o Lamayoria de las veces (més de la mitad de las veces)
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o

o

o

A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

4. Enlas ultimas 4 semanas, ¢ Como calificaria su nivel de excitacién sexual durante la

actividad sexual o coito vaginal?

o

o

o

o

Sin actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

5. En las tltimas 4 semanas, ¢ Cuanta confianza tuvo para conseguir excitarse durante

la actividad sexual o coito vaginal?

o

o

o

o

Sin actividad sexual
Confianza muy alta
Confianza alta
Confianza moderada
Confianza baja

Confianza muy baja o nada

6. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Con qué frecuencia se sinti6 satisfecha con su excitacion

durante la actividad sexual o coito vaginal?

o

o

o

o

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (méas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

7. En las dltimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia consiguié la lubricacién vaginal

(humedad vaginal) durante la actividad sexual o coito vaginal?

(©]

o

o

o

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
A veces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuanta dificultad encontré para lubricarse (humedad

vaginal) durante la actividad sexual o coito vaginal?

o

o

o

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil
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o Dificil
o Un poco dificil
o Sin dificultad
9. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantuvo la lubricacién vaginal
(humedad vaginal) hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?
o Sin actividad sexual
o Casi siempre o siempre
o La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
o Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
o Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
o Casinunca o nunca
10. En las dltimas 4 semanas, ¢, Cuanta dificultad encontré para mantener la lubricacién
vaginal (humedad vaginal) hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?
o Sin actividad sexual
o Extremadamente dificil o imposible
o Muy dificil
o Dificil
o Un poco dificil
o Sin dificultad
11. En las ultimas 4 semanas, cuando tuvo unaestimulaciéon sexual o coito vaginal, ¢ Con
qué frecuencia consigui6 el orgasmo (climax)?
o Sin actividad sexual
o Casi siempre o siempre
o Lamayoria de las veces (més de la mitad de las veces)
o Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
o Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
o Casinunca o nunca
12. En las ultimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacién sexual o coito vaginal,
¢Cuéanta dificultad tuvo para alcanzar el orgasmo (climax)?
o Sin actividad sexual
o Extremadamente dificil o imposible
o Muy dificil
o Dificil
o Un poco dificil
o Sin dificultad
13. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuanta satisfaccion sinti6 con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual o coito vaginal?
o Sin actividad sexual
o Muy satisfecha

o Moderadamente satisfecha
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o Ni satisfecha ni insatisfecha
o Moderadamente insatisfecha
o Muy insatisfecha
14. En las ultimas 4 semanas, ¢, Cuanta satisfaccion sintié con el acercamiento emocional
con su pareja durante la actividad sexual?
o Sin actividad sexual
o Muy satisfecha
o Moderadamente satisfecha
o Ni satisfecha ni insatisfecha
o Moderadamente insatisfecha
o Muy insatisfecha
15. En las UGltimas 4 semanas, ¢ Cuanta satisfaccion sintié con la relacién sexual con su
pareja?
o Muy satisfecha
o Moderadamente satisfecha
o Ni satisfecha ni insatisfecha
o Moderadamente insatisfecha
o Muy insatisfecha
16. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuénta satisfaccién sintié con su vida sexual en general?
o Muy satisfecha
o Moderadamente satisfecha
o Ni satisfecha ni insatisfecha
o Moderadamente insatisfecha

o Muy insatisfecha

17. En las dltimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia sintié molestias o dolor durante
coito vaginal?
o Sin coito vaginal
o Casi siempre o siempre
o Lamayoria de las veces (més de la mitad de las veces)
o Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
o Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
o Casi nunca o nunca
18. En las ultimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia sintié molestias o dolor después
del coito vaginal?
o Sin coito vaginal
o Casi siempre o siempre
o Lamayoria de las veces (més de la mitad de las veces)
o Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)

o Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
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o Casi nunca o nunca
19. En las ultimas 4 semanas, ¢Como valoraria su nivel (grado) de dolor o molestias
durante o después del coito vaginal?
o Sin coito vaginal
o Muy alto
o Alto
o Moderado
o Bajo

o Muy bajo o nada

Gracias por su colaboracion.
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ANEXO 2. AUTORIZACION DE INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

_

GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
™ DIRECCION REGIONAL DE SALUD CAJAMARCA
RED INTEGRADA DE SALUD CAJAMARCA

cajamMarca

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, ¥
DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Barios del Inca, 10 de Abril del 2024

OFI N° 42-2024-GR.CAJIDRSC/RED.CAJIZS.BI-MASV

Sra.
KARLA MARIA LUDENA LOZANO

Baiios del Inca. -

Asunto : Autorizacion para ejecucion de proyecto de tesis
Referencia : Solicitud

De mi mayor consideracion:

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla cordialmente, y ala vez indicarle que en respuesta a su
solicitud, la jefatura de la Zona Sanitaria Bafios del Inca, dentro del marco normativo, autoriza el permiso y
facilidades para la ejecucion de la investigacion en pacientes con el objetivo de determinar la relacion entre
factores personales y sociales e indice de funcion sexual en gestantes en el Centro de Salud Barios del
Inca, para poder realizar y aplicar el proyecto de tesis fitulado “FACTORES PERSONALES Y SOCIALES
ASOCIADOS AL INDICE DE FUNCION SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO. CENTRO DE SALUD
BANOS DEL INCA, CAJAMARCA 2024".

Esperando sea de su mayor provecho y beneficio a su investigacion, al finalizar dicha
aplicacion de su proyecto de tesis, remitir en fisico y virtual los resultados obtenidos; me suscribo

de usted recomendandole tenga la responsabilidad del caso.

Atentamente.

MASV
Archivo.
ZS. 81
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“Norte de la Universidad Peruana”
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

, identificada con
DNI N°...os , declaro que he sido informado correctamente por la
estudiante de Obstetricia LUDENA LOZANO, KARLA MARIA, identificada con
DNI N° 73063401, sobre el estudio “FACTORES PERSONALES Y SOCIALES
ASOCIADOS AL INDICE DE FUNCION SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO.
CENTRO DE SALUD BANOS DEL INCA. CAJAMARCA, 2024”, con el objetivo
de determinar la relacion entre los factores personales y sociales e indice de
Funciéon Sexual en gestantes, por lo que me muestro conforme con los
procedimientos y doy mi consentimiento para la aplicacion de los instrumentos
correspondientes. Asimismo, declaro que se me fue informado que todos los

datos seran manejos bajo anonimato y confidencialidad.

Cajamarca ....de .................. del 2024.

Firma
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