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RESUMEN

Objetivo: Determinar la diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y
secundiparas con y sin episiotomia en el Centro de Salud Lajas. Chota - Cajamarca, 2023.
Métodos y Técnicas: Estudio basico, descriptivo-comparativo, no experimental, transversal. La
muestra la integraron 80 puérperas: de las cuales 38 eran primiparas y 42 secundiparas.
Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el 48% de primiparas tenia entre 26 a 30
afos; el 48% de las secundiparas entre 21 a 25 afios. El 60% proceden de la zona urbana y son
convivientes. En cuanto al nivel educativo, el 48% de las primiparas tenia educacién superior
técnica; mientras las secundiparas con educacion superior universitaria. Ademas, el 32% de las
primiparas eran amas de casa, y el 36% de las secundiparas se dedicaban al comercio.
Respecto a la religion, el 87% de primiparas y el 57% de secundiparas eran catolicas. Del 55%
de las primiparas y 57% de las secundiparas su parto fue hace un mes. Resultados: La
satisfaccion sexual en mujeres primiparas y secundiparas con episiotomia es baja, con 74% y
58%, respectivamente; en cambio, el 74% de primiparas sin episiotomia tiene satisfacciéon
sexual alta y el 58% de secundiparas un nivel de satisfaccion sexual promedio. Conclusion:
Existe diferencia significativa en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas

con episiotomia en comparacién aquellas sin episiotomia.

Palabras clave: Satisfaccion sexual, episiotomia.
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ABSTRACT

Objective: To determine the difference in the level of sexual satisfaction in primiparous and
second born women with and without episiotomy at the Lajas Health Center. Chota - Cajamarca,
2023. Methods and Techniques: Basic, descriptive comparative, non-experimental, cross-
sectional study. The sample consisted of 80 puerperal women: of which 38 were primiparous
and 42 were second born. Regarding sociodemographic characteristics, 48% of primiparous
women were between 26 and 30 years old; 48% of second born women were between 21 and
25 years old. 60% come from urban areas and are cohabitants. Regarding educational level,
48% of primiparous women had higher technical education, while second-born women had
higher university education. In addition, 32% of primiparous women were housewives, and 36%
of second-born women were engaged in commerce. Regarding religion, 87% of primiparous
women and 57% of second born women were Catholic. Of the 55% of primiparous women and
57% of second born women, their delivery was one month ago. Results: Sexual satisfaction in
primiparous and second-born women with episiotomy is low, with 74% and 58%, respectively;
on the other hand, 74% of primiparous women without episiotomy have high sexual satisfaction
and 58% of second born women have an average level of sexual satisfaction. Conclusion:
There is a significant difference in the level of sexual satisfaction in primiparous and second-born

women with episiotomy compared to those without episiotomy.

Keywords: Sexual satisfaction, episiotomy.
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INTRODUCCION

La satisfaccién sexual es una necesidad fisioldgica esencial del ser humano que, segun la
pirdmide de Maslow, esta vinculada a necesidades emocionales, sociales y psicolégicas (1). Se
evalla a través del agrado o desagrado que una persona percibe en sus relaciones coitales. En
el caso de las mujeres, especialmente durante el periodo posparto, la satisfaccion sexual puede
verse influenciada por diversos factores, entre ellos, la episiotomia. Un procedimiento quirdrgico
comun durante el parto, que se realiza con el objetivo de facilitar el nacimiento y prevenir
desgarros graves. Sin embargo, este procedimiento puede tener implicaciones significativas en
la recuperacion postparto y en la vida sexual. A pesar de su prevalencia, los efectos del
procedimiento quirdrgico en la satisfaccion sexual de las primiparas y secundiparas ha sido

objeto de debate y estudio limitado.

Asi, en el Centro de Salud Lajas (Chota — Cajamarca), donde se realizan numerosos partos
cada afo, entender como la episiotomia afecta la satisfaccion sexual de las mujeres es
importante para mejorar la atencién postparto y la calidad de vida de las pacientes. Esta
investigacion ha buscado analizar la satisfaccion sexual entre aquellas que han tenido
episiotomia en comparacion con las que no la han tenido, abarcando tanto a primiparas como

a secundiparas.

El problema, radica en la falta de datos especificos sobre como la episiotomia afecta la
satisfaccion sexual en la poblacion local. Mientras que en la literatura existente proporciona
informacion general sobre el tema, los resultados pueden variar segun el contexto cultural y las
practicas médicas locales. Por lo tanto, este estudio ha pretendido llenar un vacio importante en

la comprension de estos efectos en la regién de Cajamarca.

Por lo que, la investigacién se realizd con el proposito de determinar la diferencia en el nivel de
satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas con y sin episiotomia; el cual se concretiz6 a
través de los objetivos especificos: estimar la caracterizacion sociodemogréfica, establecer el
nivel de satisfaccion sexual y fijar la diferencia en el nivel de satisfaccién sexual en primiparas

y secundiparas con y sin episiotomia.



La justificacion del estudio reside en la necesidad de una evaluacion detallada de cémo los
procedimientos de parto, como la episiotomia, afecta la satisfaccion sexual y la calidad de vida
de las mujeres en un contexto especifico. Al proporcionar datos relevantes para la region, esta
investigacion puede ayudar a guiar las decisiones clinicas; asi como, mejorar el apoyo y

educacién proporcionada a las mujeres durante el postparto.

El contenido del estudio se consigna en cinco capitulos:

Capitulo 1, abarca el planteamiento del problema, se contextualiza, describe y formula el
problema; la formulacion de objetivos y la justificacion de la investigacion.

Capitulo Il, Marco Tedrico, se dispone de las investigaciones consideradas como antecedentes
de estudio, las bases tetricas, donde se revisa la literatura existente sobre la episiotomia y su
impacto en la satisfaccion sexual.

Capitulo Ill, describe la metodologia utilizada en el estudio, incluyendo la seleccion de
participantes y el enfoque de andlisis.

Capitulo IV, presenta la interpretacion de los resultados.

Capitulo V. incluye analisis y discusion de resultados obtenidos.

Finalmente, las conclusiones, sugerencias y referencias de las fuentes consultadas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definiciéon y delimitacién del problema

La sexualidad es un componente esencial y continuo que se manifiesta de manera Gnica
e irrepetible a lo largo de las diferentes etapas del ciclo vital. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud, la sexualidad integra aspectos como el sexo, las identidades, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se expresa a
través de pensamientos, fantasias, creencias, actitudes, valores, conductas y relaciones

interpersonales (2).

La satisfaccidon sexual es una apreciacion subjetiva de agrado, afecto, bienestar y placer
gue un individuo experimenta en relacibn con su vida sexual, involucra factores
emocionales, psicolbgicos e interpersonales que interactian para influir en la experiencia
y valoracién individual. Se manifiesta con una serie de reacciones positivas que motivan
a la persona a tener confianza y comunicacion asertiva en la pareja, fortaleciendo vinculos

emocionales y contribuyendo de manera significativa a la calidad de vida (3).

Sin embargo, la satisfaccion sexual en el periodo posparto puede estar afectada por
diversas circunstancias. Un factor relevante es la episiotomia, una intervencién quirdrgica
frecuente en los partos vaginales, que implica la seccion del tejido perineal para ampliar
el canal de parto faciltando el nacimiento. Aunque histéricamente se considero
beneficiosa para prevenir el dafio perineal severo y las complicaciones del suelo pélvico,
su uso rutinario ha sido objeto de cuestionamientos. Investigaciones recientes han
evidenciado que esta practica puede generar cicatrices con baja elasticidad, dafio
muscular y disfuncion del suelo pélvico, afectando negativamente la vida sexual de la
mujer. Las consecuencias incluyen dispareunia, dafio en las terminaciones nerviosas de
la region perineal, ansiedad, episodios depresivos y problemas en la relacion de pareja, lo

gue repercute de manera adversa en la satisfaccion sexual (4).



1.2.

Un estudio elaborado por la Sociedad Chilena de Obstetricia y Ginecologia (SOCHOG) en
el afio 2019 sefiala que el 89,9% de las mujeres adultas reportan sentirse satisfechas
sexualmente con su pareja cuando la iniciativa es mutua, mientras que el 94,6% de las
jovenes manifiestan un alto grado de satisfacciobn sexual cuando existe frecuente y
constante intimidad. En el Peru, segun la Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
en el afio 2021 menciona que de un total de 33,134 mujeres entre 15 a 60 afios
encuestadas, el 84,0% report6 haber tenido relaciones sexuales con muy poca frecuencia.
Sin embargo, se encontré que la satisfaccion sexual es mayor en las mujeres del area
rural (61,6%) y en la region de la Selva (63,5%) (3).

En paises desarrollados el uso rutinario de la episiotomia ha disminuido, la Revista
Espafiola de Salud Publica (2020), evidencié 10,630 partos vaginales en el Hospital
Clinico Universitario Arrixaca, encontrando que la episiotomia fue realizada en el 49,64%
de primiparas y el 15,55% de multiparas (5).En el contexto peruano, la episiotomia sigue
siendo una practica estandar realizada a mujeres nuliparas. Un estudio realizado en 108

hospitales hallo una tasa del 92,35% de episiotomias (6).

En primiparas y secundiparas, la realizacién de una episiotomia puede impactar de
manera diferencial la vivencia de la sexualidad postparto. En primiparas, las
consecuencias de la episiotomia podrian ser mas pronunciadas debido a que enfrentan el
primer cambio fisico y emocional asociado al parto. En secundiparas, los efectos podrian

variar dependiendo del historial obstétrico y la recuperacién de partos previos (7).

Por las razones antes mencionadas y debido a la ausencia de estudios en la region
Cajamarca, que relacionen la episiotomia con la satisfaccién sexual en el postparto, asi
como la falta de investigaciones que comparen la experiencia de primiparas y
secundiparas con y sin episiotomia representa una brecha en el conocimiento que debe
ser abordada. En este contexto, dicho estudio busca evaluar como la realizacion de la
episiotomia afecta la satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas, considerando que

la satisfaccion sexual es una necesidad para el bienestar fisico y emocional.

Formulacion del problema

¢ Existe diferencia en el nivel de satisfaccién sexual en primiparas y secundiparas cony

sin episiotomia en Centro de salud Lajas de Chota - Cajamarca, 2023?



1.3.

1.4.

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas

cony sin episiotomia. Centro de salud Lajas. Chota - Cajamarca, 2023.

1.3.2. Objetivos especificos

- Identificar la caracterizacion sociodemografica de las primiparas y secundiparas.

- Especificar el nivel de satisfaccion sexual de las primiparas y secundiparas con
episiotomia.

- Establecer el nivel de satisfaccion sexual de las primiparas y secundiparas sin

episiotomia.

Justificacién de la investigacion

La satisfacciéon sexual es una necesidad fisiolégica e indispensable del ser humano, segln
lo establecido en la Piramide de Maslow, y esta estrechamente vinculada a aspectos
emocionales, sociales y psicolégicas que, al ser satisfechos, contribuyen al bienestar
integral. Ademas, la satisfacciéon sexual influye directamente en la autorrealizacion,

equilibrio personal y plenitud de la persona (1).

En el &mbito obstétrico, la episiotomia es un procedimiento utilizado frecuentemente para
facilitar el parto vaginal y prevenir traumas perineales graves. Sin embargo, su uso puede
generar complicaciones a corto y largo plazo, como dolor perineal y disfuncién sexual.
Estas complicaciones pueden tener un impacto directo en la satisfaccidon sexual y, en
consecuencia, en la calidad de vida de las mujeres que experimentan este procedimiento.
A pesar de la alta prevalencia de esta intervencion en primiparas, el impacto de la
episiotomia en la satisfaccion sexual sigue siendo un tema poco estudiado,
particularmente en contextos locales donde las condiciones socioeconémicas y culturales

influyen en la experiencia de la sexualidad (8,9).



Investigaciones previas han documentado complicaciones asociadas a la episiotomia,
como la dispareunia y alteraciones en la funcién sexual, la relacion especifica entre este
procedimiento y la satisfaccion sexual no ha sido investigada de manera profunda. Por
ello, este estudio se justifica porque generard conocimientos relevantes que permitan
comprender mejor la relacion entre satisfaccion sexual y episiotomia, contribuyendo a
mejorar la calidad de atencién obstétrica e integral. Los hallazgos permitiran comprender
las repercusiones de esta practica en la calidad de vida postparto, que favorecera el uso
selectivo de la episiotomia. Asimismo, determinara si existen diferencias significativas en

la satisfaccion sexual postparto entre mujeres sometidas a episiotomia y aquellas que no.

Ademas, este estudio es pertinente en el contexto local, donde no se han realizado
investigaciones similares. Los resultados proporcionardn una base para futuras
investigaciones en salud sexual y reproductiva, que contribuiran al disefio de atenciones
postparto mas efectivas. Estas atenciones podran incluir ejercicios, técnicas y consejerias
enfocadas en la preparacion para el reinicio de la actividad coital de manera placentera,

respetando los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Gutiérrez E y Medina K. (San Salvador, 2023), realizaron un estudio con el objetivo de
reconocer la prevalencia de consultas por disfuncién sexual en mujeres de parto con
episiotomia. Los resultados indicaron que el 75.2% de las pacientes con parto vaginal
fueron primigestas, y de estas, el 70 % se realiz6 episiotomia. Ademas, se encontré que
el 42.5% de pacientes tenian edades entre 36 a 40 afios. Con respecto a las relaciones
coitales posterior a un parto con episiotomia se evidencio que el 58.1% de las mujeres
reporto que estas no eran satisfactorias, mientras que solo el 41.9% afirmo tener

satisfaccion posterior a la episiotomia. (10).

Prado Ny et al. (Espafia, 2022), el objetivo de este estudio fue investigar la salud materna
postparto y la funcion sexual en mujeres que tuvieron parto vaginal durante el primer afio.
La muestra estuvo conformada por 736 mujeres con una edad promedio de 32,55 afios.
La recoleccion de datos se llevé a cabo mediante el uso del cuestionario de indice de
Funcién Sexual Femenina (IFSF). Al analizar los resultados se encontr6 que, entre los seis
dominios evaluados, la puntuacion de satisfaccion sexual fue significativamente mayor en

mujeres a las 4-6 semanas postparto que no tuvieron episiotomia (p=0,02) (6).

Jiménez A. (Espafia, 2021), ejecutd un estudio en tres Centros de Salud de Co6rdoba, a
puérperas en su cuarto mes postparto. La poblacién estuvo constituida por 77 mujeres,
con una edad promedio de 32 afios, en cuanto al nivel educativo el 45,5% tenia primaria
completa y el 45.5% se dedicaba al comercio. Del total de participantes, el 74% tuvo parto

vaginal y al 54,5% se les realizo episiotomia. Los resultados mostraron que los dominios



de la funcion sexual menos comprometidos fueron la satisfaccién sexual 23%. Se concluy6

gue la episiotomia aparece como factor protector para la satisfaccion sexual (11).

Rivera L y Burgos A. (Bogota, 2021), llevaron a cabo un estudio con el propdsito de
evaluar la funcién sexual en puérperas a quienes se les practicO episiotomia, en
comparacion con aquellas que no recibieron este procedimiento, en dos Hospitales
universitarios. Se aplicé el cuestionario indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) a 108
puérperas. Del total, el 52.7% eran primiparas y el 34.2% eran secundiparas. Se encontrd
que el 28,7% de las participantes tuvo episiotomia, mientras que el 26.8% no. Es
importante resaltar que la frecuencia de la episiotomia aumenté en las pacientes nuliparas
con un total de 42.8% y en las multiparas 13.4%. Respecto a la relacion entre episiotomia
y los puntajes del IFSF, que evalla la satisfaccién sexual, no se encontré una asociacién
estadisticamente significativa ( p=0.99), indicando que la episiotomia no tiene impacto en

la satisfaccion sexual (8).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Novoa K. (Arequipa, 2022), realizo un estudio con el objetivo de determinar si existen
diferencias en la funcion sexual durante la etapa postparto entre mujeres que recibieron
episiotomia y aquellas que no. Los resultados mostraron que la edad predominante en
ambos grupos es de 19 a 24 afios, representando el 45%, y que el 57,5% tenian
secundaria completa. En cuanto al reinicio de las relaciones sexuales, las mujeres con
episiotomia comenzaron a los tres meses postparto en el 55% de los casos, mientras que
las que no recibieron este procedimiento lo hicieron a los dos meses, representado por el
57%. En los resultados se demostré6 que el 95,0% de las mujeres sin episiotomia
manifestaron o6ptima satisfaccion sexual y solo el 27,5% con episiotomia mostraron buena

satisfaccion sexual existiendo diferencias estadisticamente significativas (P>0.05) (12).

Sanchez D y Giron E. (Cafiete, 2018), han realizado un estudio para determinar qué
factores influyen en el tiempo de reinicio de relaciones sexuales en puérperas atendidas
en el Centro de Salud San Vicente. Se observd que el 43.2% de las participantes
reanudaron su vida sexual antes de los 30 dias postparto, el 30.6% entre los dias 30y 41,
y el 11.3% después de los 42 dias. Entre las mujeres que tuvieron parto vaginal al 21.9%
se les practico episiotomia, siendo la mitad de ellas primiparas. De estas, el 42.5% reportd
una disminucién significativa en su deseo sexual, mientras que el 56.3% manifesto
sequedad vaginal. Ademas, el 61.3% indic6 miedo al dolor durante el reinicio de su

actividad sexual debido a la episiotomia. Estos resultados reflejaron que la episiotomia
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2.2.

puede influir negativamente en aspectos importantes de la funcién sexual, como el deseo

y la percepcion del dolor, factores clave para la satisfaccion sexual postparto (13).

2.1.3. Antecedentes locales

Correa Y. (Cajamarca, 2016), realizé un estudio con el objetivo de establecer y estudiar
cémo influyen los factores fisicos y emocionales en el reinicio de la actividad sexual en
puérperas del Hospital Simén Bolivar, en Cajamarca. Se encontré que el 38,3% tenian
entre 20 a 24 afos, el 35,1% contaba con estudios secundarios, el 79,6% eran
convivientes y el 80,9% son catdlicos. el 74,5% del total de participantes reiniciaron sus
relaciones sexuales entre la quinta y sexta semana postparto. La mayoria de las mujeres
el 74.5% reiniciaron sus relaciones sexuales entre la quinta y sexta semana postparto.
Con relacién a los factores fisicos, se observé que al 42.6% de las participantes se les
practicé episiotomia, y del total el 42.6% report6 haber experimentado satisfaccion durante

el reinicio de sus relaciones sexuales (14).

Bases tedricas

2.2.1. Teorias relacionadas con la satisfaccion sexual

La satisfaccién sexual tiene enfoques poco explorados desde el punto de vista tetrico. Sin
embargo, existen modelos tedricos que facilitan su entendimiento de esta variable. En
relacion con las teorias que explican la satisfaccion sexual, Martinez (2017) fundamenta
en su estudio dos teorias, la teoria de respuesta sexual de Masters y Johnson (1966), que
sostiene que, para que poder comprender la sexualidad, es fundamental conocer la
anatomia y fisiologia del cuerpo. La teoria trifasica de Kaplan (1996), resalta la importancia

del deseo como elemento esencial para lograr una respuesta sexual satisfactoria (15).

Aunque los modelos tedricos sobre satisfaccion sexual son escasos, tanto la teoria de
respuesta sexual de Masters y Johnson (1966) como la teoria trifasica de Kaplan (1996)
subrayan que el deseo y el placer son fundamentales en la sexualidad humana. Para
experimentar una respuesta sexual plena, es necesario tener conocimiento profundo del
cuerpo. Por otro lado, Pinney, Gerrard y Denney (1987) proponen una teoria que enfatiza
la valoracién subjetiva de las experiencias sexuales, destacando que las personas son
capaces de reconocer si estan satisfechas después de una relacion sexual. Este Gltimo
modelo tiene una mayor aproximacién a la forma en que las personas expresan su

satisfaccion sexual, ya que esta basado en cémo califican su vida intima. (15).
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Segun Masters y Johnson, la respuesta sexual humana, en funcién de los cambios

fisioldgicos que ocurren en el cuerpo, se divide en cuatro fases y Kaplan en tres fases.

Fase de deseo
Se asocia a procesos mentales como fantasias y suefios sobre el acto sexual, asi como
la disposicién para participar. Se considera imprescindible para que se lleve a cabo una

relacion sexual satisfactoria (16).

Fase de excitacion

En esta fase, se produce una vasodilatacion incrementando el flujo sanguineo hacia los
organos pélvicos, provocando la ereccion del clitoris y el engrosamiento de los labios
menores. El Utero y el cérvix se elevan en la pelvis para dar paso al pene, llevdndose a

cabo la traccion y alargamiento de la vagina (17).

La vagina comienza a lubricarse debido a la trasudacion del plasma sanguineo, resultado
de la dilataciébn venosa del plexo vascular perivaginal, aumentando de tamafio. Esta
lubricacién facilita los movimientos del pene en el interior de la vagina y aumenta el pH
vaginal, lo que favorece la supervivencia de los espermatozoides. Ademas, las glandulas

de Skene también participan en la lubricacion durante la excitacion sexual (17).

En cuanto a la respuesta extragenital, se observa un aumento de tamafio en las mamas
debido a la ingurgitacién y vasocongestion, con ereccién de los pezones. También incluye
cambios en la frecuencia cardiaca, tension arterial, ventilacion, tono muscular y aparicion

del rubor sexual (17).

Fase de meseta

Durante esta fase los cambios fisicos se intensifican y contindan con la siguiente fase El
tercio externo de la vagina muestra una congestion sanguinea mas pronunciada,
reduciendo su diametro y formando lo que Masters y Johnson denominaron plataforma

orgasmica (17).
El clitoris se retrae, la musculatura corporal se tensa, las pupilas se dilatan y se

experimenta una sensacion de vacio a medida que se aproxima el orgasmo. Ademas, las

mamas Y la areola aumentan de tamafio (17).
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Fase de orgasmo

Segun la descripcion de los autores, esta fase se logra mediante la estimulacion directa o
indirecta del clitoris durante el coito. En el orgasmo, la musculatura lisa de los 6rganos
pélvicos y la musculatura esquelética (incluyendo los musculos del suelo pélvico,
abdominales y cervicales) se contraen de manera intermitente. El tercio externo de la
vagina se moviliza regularmente cada 0.8 segundos debido a las contracciones ritmicas
de los musculos del suelo pélvico, especificamente los pubococcigeos. La cantidad de
contracciones de la plataforma orgasmica varia de manera individual y en cada relacién
sexual. De la misma manera, el Gtero también se contrae a intervalos regulares durante

unos pocos segundos (17).

En general, el orgasmo dura entre 10 y 15 segundos. Entre los hallazgos destacados en
esta fase, se observa una mayor retraccién del clitoris, el cierre del esfinter anal, una
retraccion de los dedos y aumento de la frecuencia respiratoria, la cardiaca (110-130

latidos por minuto) y la tension arterial (150-180 mm Hg de presion sistélica) (17).

Fase de resolucion

En esta fase, se produce una relajacidn generalizada y disminucién de la vasocongestion
pélvica. También se presenta un periodo refractario, que dificulta la posibilidad de generar
una nueva respuesta sexual. Este periodo es mas caracteristico en los hombres, aunque
en algunas mujeres puede ocurrir después de un orgasmo muy intenso. Generalmente,
tras el orgasmo femenino se regresa a un nivel de excitacion aun mayor, lo que lo que
permite la posibilidad de experimentar otros orgasmos con una estimulacién sexual

adecuada. Este fendmeno se conoce como respuesta multiorgdsmica (17).

La satisfaccion sexual no necesariamente requiere pasar por todas las fases de la

respuesta sexual, incluido el orgasmo (18).

2.2.2. Sexualidad

La Sexualidad ha sido definida diversas maneras por diferentes autores a través del
tiempo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe a la sexualidad como un
aspecto central del ser humano, presente en el ciclo vital. Incluye aspectos como el sexo,
las identidades, roles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacion sexual. Se vive y expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales. Esta
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influenciada por la interaccion de factores biologicos, psicologicos, sociales, econdémicos,

politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales (2).

Herrera (2012), menciona a la sexualidad como un sistema de vida humana compuesto
de cuatro caracteristicas que interactian entre si, principalmente en los niveles biolégicos,

psicolégicos y sociales. Estas caracteristicas son (14):

El erotismo: capacidad de experimentar satisfaccion a través de la respuesta sexual, que

incluye el deseo sexual, la excitacion sexual y el orgasmo.

Lavinculacion afectiva: capacidad de desarrollar y establecer relaciones interpersonales

significativas como la intimidad.

La reproductividad: va més all4 de la capacidad de procrear y criar hijos, involucra
sentimientos y actitudes de maternidad y paternidad, ademas favorecen actitudes de

desarrollo y educacion de los demas.

Identidad de género: se refiere al grado que una persona se identifica como masculina o
femenina. Es un marco interno de referencia, que se construye construido a lo largo del
tiempo y permite al individuo organizar su autoconcepto y comportamiento social con
relacion a la percepcion de su propio sexo y género. La identidad de género influye en
como las personas experimentan su género y contribuye a su sentido de identidad,

singularidad y pertenencia (14).

Satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual ha sido definida por diferentes autores que abarcan mdltiples
factores, sin embargo, coinciden en algunos puntos importantes. Uno de ellos menciona
gue la satisfaccion sexual involucra factores emocionales, psicoldgicos, interpersonales y
sociales en el ser humano. Ademas, concuerdan cuando se refieren a la satisfaccion
sexual como la reaccion de agrado o desagrado el cual involucra placer, deseo, orgasmos
y frecuencias. Asi mismo, otro grupo de autores considera que no hay satisfaccion sexual
de no estar presentes los factores fisiolégicos, psicoldgicos y sociol6gicos; esto a raiz de
gue involucra en gran medida el grado de disfrute y de cdmo la persona califique su

actividad sexual (15).

12



Factores que influyen en la satisfaccion sexual postparto

Entre los factores que interfieren en la satisfaccion sexual son:

- Edad: las mujeres mayores de 30 afios presentan mayor probabilidad de experimentar
trastornos en la funcién sexual en comparacion con aquellas menores de esa edad. Esta
predisposicién se debe principalmente a los cambios hormonales que ocurren, con
relaciobn a los niveles de estrégenos. A medida que los niveles de esta hormona
disminuyen, se ven afectadas tanto la respuesta sexual y la lubricacién vaginal. El
estrébgeno es esencial para mantener la elasticidad y la lubricacion de los tejidos
vaginales, por lo que su disminucion genera molestias durante las relaciones coitales y
una reduccion del deseo sexual. Estos cambios hormonales son comunes y pueden
afectar la calidad de vida sexual de las mujeres, como lo ha documentado en la literatura
cientifica (19).

- Parto: la satisfaccion sexual tiende a disminuir en el periodo postparto. Un estudio
realizado en mas de 400 primiparas manifestd que el 83% de ellas mencioné problemas
sexuales a los tres meses post parto, y el 64% auln los presentaba a los seis meses.
Ademas, se observo que las mujeres con antecedente de parto vaginal con episiotomia

tenian 1,4 veces mas probabilidades de experimentar baja libido (18).

- Paridad: la cantidad de partos se asocia a posibles alteraciones en la satisfaccion sexual,
particularmente en primiparas, debido a la reduccion del tiempo disponible para la pareja

y la adaptacion al cuidado del recién nacido (19).

2.2.3. Piso pélvico

El piso pélvico es una estructura compuesta por musculos y tejido conectivo que brinda
soporte y estabilidad a los érganos pélvicos y abdominales. Su principal componente es
el musculo elevador del ano, el cual ocupa la mayor parte de la pelvis (20). Este masculo
est4 conformado principalmente por el musculo iliococcigeo, que constituye el plano
elevador, y el musculo pubococcigeo, que se conecta con los 6rganos adyacentes. Entre

sus multiples funciones, el piso pélvico regula la alternancia entre los ciclos de
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continencia urinaria/miccion y continencia anal/defecacion, ademas de desempefiar un

papel fundamental en la satisfaccion sexual (21).

El masculo elevador del ano, en conjunto con el coccigeo, conforma el diafragma pélvico,
el cual se extiende hacia las caras anterior, posterior y lateral del pubis. Ademas, esta
compuesto por tres fasciculos: el puborrectal, el iliococcigeo y el pubococcigeo. Desde
una perspectiva clinica, los 6rganos pélvicos se dividen en tres compartimentos: el
anterior, que incluye la vejiga y la uretra; el medio, donde se encuentran el Gtero y la
vagina; y el posterior, que abarca el recto, el conducto anal y el aparato esfinteriano anal.
Asimismo, el musculo coccigeo, junto con el elevador del ano, desempefa un papel en

el movimiento del coccix durante el parto, facilitando su desarrollo (23,7).

Por su parte, la inervacion del muasculo elevador del ano proviene del plexo sacro,
algunas ramas del nervio pudendo, del perineal y rectal inferior. Segun Nygaard y col.
(7), durante el proceso del parto, pueden desencadenarse lesiones en esos nervios,
sobre todo en el nervio pudendo, lo que podria causar atrofia del masculo elevador del
ano. Una musculatura pélvica tonificada contribuye a la intensidad y control de los
orgasmos. Ademas, la sensibilidad del suelo pélvico puede influir en la experiencia
subjetiva de placer durante el coito; un suelo pélvico mas tonificado aumenta las

contracciones durante el orgasmo, haciendo que se perciba como 6ptimo (22).

Repercusion del parto en el piso pélvico y la satisfaccion sexual

En el parto, el traumay las lesiones que se generan sobre el periné pueden ayudar a que
se produzcan afecciones en la musculatura del suelo pélvico. Desde el punto de vista
fisiopatoldgico estas alteraciones del suelo pélvico pueden ser debidas a: suelo pélvico
extremadamente relajado como consecuencia de la sobre distension de la musculatura
durante el parto vaginal, lesiones traumaticas sobre las paredes vaginales (episiotomia),
gue pueden afectar a la funciébn de sostén y soporte, y lesion directa del periné por
compresion de los nervios o elongacion prolongada de éstos, lo que impide que el masculo
pubococcigeo y los esfinteres puedan contraerse de forma voluntaria como lo harian en

condiciones normales (19).

Por otro lado, la debilidad de la musculatura del suelo pélvico afecta el flujo sanguineo

hacia el 6rgano eréctil femenino, el clitoris, lo que puede generar dificultades para alcanzar
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el orgasmo. Este problema se presenta con mayor frecuencia cuando la debilidad
compromete el masculo isquiocavernoso, responsable de la excitacion y del logro del
orgasmo. La satisfaccion durante el acto sexual se ve favorecida por la contraccion de la
musculatura genital, en la que intervienen el pubococcigeo y el iliococcigeo, ambos
componentes del musculo elevador del ano (26). Asimismo, el dolor durante las relaciones
coitales es una de las complicaciones mas frecuentes en mujeres después del parto,
especialmente en aquellas que han sido sometidas a una episiotomia y presentan

cicatrizacion de la sutura (22).

Segun Escalona, Vargas y Col. (2017), los musculos del suelo pélvico desempefian un
papel fundamental en la excitacion y el orgasmo, ya que en estos momentos se produce
su contraccién. La sensacion vaginal resultante depende de diversos factores, siendo el
tono muscular uno de los mas determinantes. Los musculos bulboesponjoso e
isquiocavernoso estan directamente relacionados con la ereccién del clitoris. En contraste,
una disminucion del tono muscular (hipotonicidad) puede provocar hipoestesia vaginal e
incapacidad para alcanzar el orgasmo, mientras que la dispareunia suele asociarse con
un aumento excesivo del tono muscular (hipertonicidad). Durante el periodo posparto, las
mujeres que presentan alteraciones en su funcién sexual frecuentemente experimentan

un impacto negativo en la satisfaccion sexual (26).

Con respecto a la realizacion de episiotomia durante el parto, en un estudio realizado en
Vietnan, se ha visto que este procedimiento se lleva a cabo con mas incidencia, en mas
del 85% de partos, siendo el 100% en primiparas. El 40,7% de episiotomias, no tratadas
adecuadamente, presentaron complicaciones y secuelas a largo plazo en la funcién del
suelo pélvico causando dolor perineal, relaciones coitales dolorosas y sequedad vaginal,
ademas de pobre rendimiento sexual y diminucion de deseo reducido. En un estudio
similar, en primiparas tailandesas, reportaron una prevalencia de dispareunia del 41% a

los 3 meses posparto y 22% a los 6 meses post parto (7).

De la misma manera Avalos A (2015) refiere que el deseo, excitacion, orgasmo y
lubricacién en las relaciones coitales, disminuyen significativamente en mujeres con

episiotomia frente a mujeres sin ella (23).

2.2.4. Episiotomia

La episiotomia es una ampliacién quirargica del orificio vaginal que es realizada mediante

una incision en el periné con tijeras o bisturi, entre la abertura vaginal y el ano. La incision
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debe hacerse cuando la presentacion abomba el periné. Se puede evitar con frecuencia

en los partos espontaneos con una buena proteccién manual del periné (24).

Es un procedimiento quirdrgico frecuente y a la vez de los mas controvertidos. Segun la
evidencia cientifica disponible es recomendable realizar la episiotomia de manera

selectiva, sin embargo, su incidencia cambia entre los diferentes paises (24).

Tipos de episiotomia
En la actualidad existen diversos tipos de episiotomia, entre las mas comunes son la
mediana (linea media) y mediolateral. Aunque no se recomienda de forma rutinaria la

realizacion de la episiotomia, la decision de practicarla depende del juicio clinico (25).

- Episiotomia mediana/ medial/ de lalinea media. Se refiere a una incision vertical que
parte desde la horquilla vulvar posterior y se extiende en direccion al tendén central del
cuerpo perineal, sin alcanzar el ano. La extension de la incision debe ser
aproximadamente la mitad de la longitud del periné. Es la mas empleada en Estados
Unidos y Canada. Es de eleccién porque se asocia a una mejor cicatrizacién, menor

sangrado y dolor (26).

- Episiotomia mediana modificada. Esta técnica es una variacion de la episiotomia
mediana, se lleva a cabo mediante la adicion de dos incisiones transversales en
direcciones opuestas justo por encima de la ubicacién esperada del esfinter anal. La
incision trasversal se realiza en cada lado, perpendicular a la linea media, de modo que
mida 2,5 cm en total. Su principal objetivo es incrementar el diAmetro vaginal de salida
en un 83% en comparacion con la estandarizada, posiblemente por la separacién de
las dos membranas perineales y asi permite el desplazamiento posterior del ano sin
riesgo de cualquier lesion por la traccion resultante protegiendo asi el esfinter anal
(26,27).

- Episiotomia medio lateral. La incision inicia 1 0 2 cm desde la linea media, en el anillo
del himen, y se extiende unos 4 cm lateralmente y hacia abajo, en la direccion de la
tuberosidad isquiatica ipsilateral (lado de eleccidon segin manejo y destreza del
cirujano) con una trayectoria diagonal, en un &ngulo al menos de 45° respecto a la linea
media vertical, alejAndose del recto. Es la mas frecuente en Europa, Reino Unido y

otras partes del mundo (28,27).
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- Episiotomia medio lateral versus mediana (linea media). En concordancia con la
OMS, se prefiere una episiotomia mediolateral porque no aumenta el riesgo de una
laceracion del esfinter anal (es decir, lesién obstétrica de tercer o cuarto grado); es por
ello que el Royal College of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) recomienda
incisiones mediolaterales cuando se realiza una episiotomia y el American College of
Obstetricians and Gynecologists, afirma que la episiotomia mediolateral puede ser

preferible a la mediana (25).

Musculos que se comprometen en la episiotomia

De estos tipos de episiotomia, las mas utilizadas y recomendadas son la mediana y medio
lateral. Esto debido a la facilidad en la técnica y la menor complicacién de prolongacién

gue estas conllevan.

Al realizar estas incisiones se comprometen piel, tejido celular subcutaneo y musculos:
bulbocavernoso, bulboesponjoso y transverso superficial del periné. Ademas, existe
posibilidad de dafiar el nervio pudendo, el cual podria ser causante de la grave dispareunia

gue sufren las mujeres (29).

Indicaciones de la Episiotomia

Las indicaciones para realizar una episiotomia dependen de la estructura y elasticidad del
periné. Estas incluyen la conformacion del periné, la posicién y presentacion fetal, el
estado del feto y la presencia de partos precipitados o abruptos. Su ejecucion debe estar
a cargo de personal capacitado con conocimientos en la técnica y reparacion adecuada.
Entre las indicaciones relacionadas con condiciones maternas especificas se encuentran:
periné rigido, especialmente en primiparas de mayor edad; escasa elasticidad o
resistencia excesiva; periné corto (4 a 6 cm entre el ano y el pubis); peso fetal = 3500 g;
prolongacién de la segunda etapa del expulsivo (> 120 min); abultamiento del periné con
aproximadamente 4 cm de la cabeza fetal visibles en el introito vulvar durante la

contraccion, y sangrado durante la segunda etapa del expulsivo (27).

Complicaciones de la episiotomia

Al referirse a las complicaciones y riesgos de la realizacién de una episiotomia se
diferencian en inmediatas y tardias. Las complicaciones inmediatas mas frecuentes son

hemorragia, hematoma, edema, corte que puede desgarrarse y aumentar de tamafio
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pudiendo llegar hasta el musculo alrededor del recto o incluso hasta el mismo recto, el

corte y los puntos de sutura pueden infectarse e incluso puede haber dehiscencia (28,26).

Las complicaciones tardias o consecuencias a largo plazo generalmente se ven porque
afectan su salud general, autoestima y relacion con su pareja o bebé. Destacamos las
siguientes: incontinencias, dispareunia, fistula recto-vaginal, endometriosis sobre cicatriz
de episiotomia, quiste de glandula de Bartholino por seccién del conducto excretor (17,2).

Ademas, la dispareunia se da con mayor frecuencia en mujeres con episiotomia (23).

Las complicaciones en el piso pélvico traen consecuencias en la satisfaccion sexual
ocasionando grandes problemas en la vida sexual de la mujer. La dificultad o incapacidad
para mantener relaciones coitales con la pareja puede afectar su autoestima y dignidad,
lo que en algunos casos puede derivar en episodios de ansiedad o depresion. La
frustracion y el sentimiento de fracaso pueden consumir gran parte de su energia mental,
generando estrés.

Asimismo, las relaciones interpersonales también pueden deteriorarse, ya que tienden a
reprimir sus emociones y evitar el contacto fisico con su pareja. Esto puede generar
conflictos de pareja que, a su vez, repercuten en los hijos y la familia, afectando la calidad

de vida en general (28).

En este sentido, Avalos A. (2015) sefiala que la satisfaccion sexual disminuye en mujeres
con episiotomia en comparacién con aquellas que no la han tenido. Ademas, reporta una
reduccion significativa en el deseo, la excitacion, el orgasmo y la lubricacion durante las

relaciones coitales en mujeres que han sido sometidas a esta intervencion (27).

2.3. Hipotesis

Ha: Existe diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas cony
sin episiotomia. Centro de Salud Lajas. Chota - Cajamarca, 2023.
HO: No existe diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas con

y sin episiotomia. Centro de Salud Lajas. Chota - Cajamarca, 2023.

2.4. Variables
2.4.1. Variable 1
Satisfaccion sexual
2.4.2. Variable 2

Episiotomia
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2.5. Definicién conceptual y operacionalizacién de las variables

Variables Definicién conceptual Definicién operacional Indicadores Escala de medicion
Ampliaciébn  quirdrgica
del orificio vaginal que . .
es realizada gmedie?nte Mediante la revision de
Episiotomia A .~ | historias clinicas de las Con episiotomia .
una incision en el periné primiparas y secundiparas Sin episiotomia Nominal
con tijeras o bisturi entre . 2 ; P
: con y sin episiotomia.
la abertura vaginal y ano
(24).
Esta variable se medird a
Respuesta afectiva que | través de una entrevista
Satisfaccién | surge de la propia | teniendo en consideracion Alta
Sexual evaluacion subjetiva de | cuatro dimensiones: . .
. . . - Promedio Ordinal
las dimensiones | valoracién subjetiva, Baia
positivas y negativas | aspecto emocional, J
asociadas a la propia | ejecucién sexual y
relacién sexual (30). autoimagen.
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CAPITULO llI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefo de estudio

En concordancia con Cerna (31), quien manifiesta que existen diversos criterios para
clasificar a la investigacion, la presente es bésica, descriptiva-comparativa, no

experimental y transversal.

Béasica. Persigue sistematizar e incrementar el conocimiento sobre el nivel de

satisfaccién sexual en mujeres con y sin episiotomia.

Descriptiva-comparativa. Procura sefialar propiedades, caracteristicas o perfiles de
cualquier fenbmeno sometido al analisis; en este caso, se describe el nivel de
satisfaccibn sexual en mujeres con y sin episiotomia; asimismo, se precisa las
semejanzas y diferencias.

No experimental. No se manipulé ninguna variable.

Transversal. La informacién se recolect6é en un determinado momento y por Unica vez.

Le corresponde el siguiente disefio (32):

M1 02
M2 02 donde Ol1= O2

Donde:
M1 M2: Muestras de estudio

01 02: Satisfaccion sexual

01 = 02: Comparacion de los niveles de satisfaccién sexual
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3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Area de estudio y poblacion

La investigacién se llevd a cabo en el Centro de Salud Lajas, ubicado en Lajas, provincia
Chota, departamento de Cajamarca, cuya direcciéon es Carral Campamento N° 298,
perteneciente a la RIS (Red Integrada de Salud) Chota, es un establecimiento de salud
clasificado por el MINSA como Centro de Salud de nivel I-4. Brinda atencién las 24
horas del dia a toda la poblacion local y referida; esta organizado para la atencién de

emergencias obstétricas y de mas servicios de salud.

La poblacion estuvo constituida por 80 primiparas y secundiparas con y sin episiotomia

que acudieron al Centro de Salud Lajas, entre julio y diciembre del 2023.

Muestra

3.3.1. Tamafno de la muestra

Estuvo conformado por todas las primiparas y secundiparas con y sin episiotomia, que
acudieron al consultorio de crecimiento y desarrollo del nifio del Centro de Salud Lajas
y se encuentran entre un mes y seis meses postparto. Para la investigacion no fue
necesario calcular la muestra porque estuvo determinada por el nimero total de
primiparas y secundiparas con y sin episiotomia que se atendieron en el Centro de

Salud de Lajas datos que proporciono el libro de partos.

Unidad de andlisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada primipara y secundipara atendida en
el Centro de Salud Lajas. También se considerd la historia clinica de cada paciente para
la verificacion oportuna de datos, asi como el cumplimiento con los criterios de inclusion

y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

- Primipara o secundipara que acude al Centro de Salud Lajas.

- Primipara o secundipara que tenga vida sexual activa.

- Primipara o secundipara que participe voluntariamente, luego de haberle informada

sobre el objetivo de esta investigacion.
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3.6.

- Primipara o secundipara con/sin episiotomia.

- Usuaria que tenga SIS en el Centro de Salud de Lajas.

- Usuaria con atencion de parto en Centro de Salud Lajas.
Criterios de exclusién

- Usuaria con problemas mentales.

- Usuaria sin reinicio de actividad coital.

- Cesareada.

- Multipara.

- Parto con desgarro perineal.

Consideraciones éticas de la investigacion

Esta investigacion fue respetuosa de los derechos y caracteristicas culturales de cada
uno de los miembros de la muestra. Previamente, han sido informadas del propdsito del
recojo de la informacién, en concordancia con las normas locales, nacionales e
internacionales de respeto a la dignidad de la persona; ademas, se es muy respetuoso

de la propiedad intelectual.

Principio de beneficencia

Orientado a generar conocimiento que permita mejorar la calidad de la atencion en el
postparto. Asimismo, los resultados podrian orientar a los profesionales de la salud en
la toma de decisiones mas informadas respecto a la realizacion de episiotomias,
priorizando siempre el bienestar integral de las puérperas y promoviendo la satisfaccion

sexual.

Respeto a las personas

El cual garantiza que las participantes sean tratadas con dignidad y autonomia durante
todo el proceso. Se asegura el derecho de las participantes a decidir libremente su
participacibn mediante la obtencién de un consentimiento informado. Ademas, se
respeta su privacidad y confidencialidad, asegurando que los datos recopilados sean
utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Asimismo, se reconocen
y valoran las experiencias individuales de cada participante, garantizando un ambiente

de respeto y empatia durante la recoleccion de informacion.
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3.7.

3.8.

Principio de Justicia
Como investigadora se cumple con la seleccion equitativa y no discriminatoria de las
participantes, garantizando la inclusibn de mujeres que cumplan con los criterios

establecidos de forma justa e imparcial para tener un resultado veraz.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Como primer paso, se solicitd la autorizacion formal al jefe del Centro de Salud Lajas,

para llevar a cabo la investigacién en el presente afio.

En segundo paso, se acudié al centro de salud para solicitar el padrén de partos a la
jefa encargada del registro de partos atendidos entre los meses de julio a diciembre,

una vez obtenidos los datos se procedio a identificar a nuestro grupo de estudio.

Como tercer paso se revisoO las historias clinicas de cada una de las primiparas y
secundiparas con fin de corroborar los criterios de inclusion y exclusién para la

veracidad de nuestra investigacion.

La obtencion de datos se realiz6 mediante una entrevista estructurada previo
consentimiento informado escrito (Anexo 1), dicha entrevista se realiz6 al momento que

la paciente acude al &rea de crecimiento y desarrollo del nifio.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

En la presente investigacion, se empled la técnica de la entrevista estructurada,
caracterizada por la aplicacion de un conjunto de preguntas que son formuladas de
manera estandarizada a todas las participantes. Esta técnica garantiza la recoleccion
uniforme de informacion, asegurando su comparacion y permitiendo un andlisis preciso

de los datos recopilados.

Describir el instrumento

La entrevista estructurada, esta estructura en tres partes:

e Primera parte: Caracteristicas sociodemogréficas; disefiada por la autora, esta

seccion recoge informacién sobre variables de las participantes, tales como edad,

procedencia, estado civil, grado de instruccion, ocupacion y religion (ver Anexo 2).
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e Segunda parte: Datos relacionados con la episiotomia; esta seccién incluye cuatro
preguntas especificas. Tres de ellas estan relacionadas directamente con la practica
de la episiotomia, y una indaga sobre el reinicio de las relaciones coitales postparto,
necesaria para comparar el tempo de reinicio entre mujeres con y sin episiotomia
(ver Anexo 2).

e Tercera Parte: La evaluacion de la satisfaccion sexual se realizé mediante la Escala
de Satisfaccién Sexual Subjetiva Breve (ESSS-B) (30), desarrollada y validada por
Gonzalez y Hernandez-Gato en Puerto Rico en el afio 2019; es reconocida por su
lenguaje sencillo y formato breve, lo que la convierte en un instrumento eficiente y
facil de administrar e interpretar. La Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva Breve
(ESSS-B) de Gonzalez y Hernandez; ha sido modificada de acuerdo con el lenguaje

empleado por las participantes. El instrumento fue validado oportunamente.

Interpretacion y calificacion

Se compone de 7 items organizados en una escala tipo Likert de cuatro puntos que va
de (1) totalmente en desacuerdo a (4) totalmente de acuerdo. El rango posible es de 7
a 28 puntos. A mayor puntuacion, mayor satisfaccion sexual reporta la usuaria. Es un
instrumento de facil administracioén e interpretacion. Las puntuaciones de la ESSS-B se
calculan mediante la sumatoria de los siete items para obtener un indice general.
Puntuaciones entre 25 y 28 se consideran indicadores de una alta satisfaccion sexual;
puntuaciones entre 15 y 24 se consideran indicadores de una satisfaccién sexual
promedio; y puntuaciones entre 7 y 14 indican una baja satisfaccién sexual, de igual
forma los autores mencionan que la satisfaccion sexual promedio es un indicador de

satisfaccion sexual normal, en la que no muestra compromiso en este aspecto (30).

La Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva fue sometida a un andlisis de consistencia
interna para determinar el indice de confiabilidad. Para ello utilizaron dos métodos: el
coeficiente alfa de Cronbach y divisiébn en mitades de Spearman- Brown. Los resultados
mostraron un coeficiente alfa de .91 y de .87 para la prueba Spearman- Brown. Por ello

la ESSS-B es un excelente instrumento de medicién para futuras investigaciones (30).
La Escala de Satisfaccion Sexual Subjetiva Breve ha sido empleada en un trabajo de

investigacion realizada en el afio 2023, en mujeres en edad fértil con anticoncepcion

hormonal en el Centro de Salud La Tulpuna, con un nivel de confiabilidad de 0.82.
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3.9.

3.10.

Procesamiento y andlisis de datos

La informacion recogida sobre la variable implicada en el estudio se analizara utilizando
el SPSS 25; luego, dichos datos, se consignaran en tablas y graficos estadisticos. A
partir de dicha informacién, se elaboraran las conclusiones en concordancia con los

objetivos planteados (33).

Control de calidad de datos

Validez

Para precisar la validez del instrumento se aplicé el método de agregados individuales;
es decir, juicio de expertos, considerando a tres obstetras especialistas. De las que
después de haber obtenido las cartillas de validacion y verificando su viabilidad, se

procedi6 al levantamiento de algunas observaciones para realizar la prueba piloto.

Confiabilidad

Se llev6 a cabo con ayuda de la prueba piloto, que se realizé a un grupo de 15 mujeres
con las mismas caracteristicas a la poblacion estudio, procedimiento que permitid ver
la reaccion de cada una. Posteriormente, se procesaron los datos obtenidos a través
de la prueba estadistica Alpha de Cronbach de valor= 0.955, el cual puede considerarse
excelente, indicando que el instrumento es bueno y confiable, los hallazgos de

Gonzales corroboran estos datos.
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CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en primiparas y secundiparas con y sin
episiotomia. Centro de Salud Lajas. Chota-Cajamarca, 2023

Primipara (n=38) Secundipara (n=42) Total (n=80)

Caracteristicas Categoria

N° % N° % N° %
<15 2 5 0 0 2 3
15-20 7 18 4 10 11 14
Edad 21-25 11 29 20 48 31 39
26-30 18 48 9 21 27 33
31-35 0 0 9 21 9 11
Procedencia Urbana 24 63 24 57 48 60
Rural 14 37 18 43 32 40
Soltera con pareja 3 8 0 0 3 4
Estado Civil Casada 10 26 18 43 28 35
Conviviente 25 66 24 57 49 61
Primaria completa 7 18 3 7 10 12
Secundaria completa 5 13 11 26 16 20
Ir?srta: S(c:)c?gn Secundaria incompleta 8 21 6 14 14 18
Superior técnico 18 48 5 13 23 29
Superior universitario 0 0 17 40 17 21
Ama de casa 12 32 7 17 19 24
Comerciante 8 21 15 36 23 29
Ocupacion Empleada puablica 11 29 2 4 13 16
Empleada privada 7 18 5 12 12 15
Estudiante 0 0 13 31 13 16
Catolica 33 87 24 57 57 71
Religion Evangélica 5 13 14 33 19 24

Adventista 0 0 4 10

Otros 0 0 0 0
Hace un mes 21 55 24 57 45 56
Fecha de parto Hace dos meses 17 45 7 17 24 30
Hace 3 meses o mas 0 0 11 26 11 14
Paridad Primipara 38 100 0 0 38 47
Secundipara 0 0 42 100 42 53
¢ Se realizé Si 19 50 18 43 37 46
episiotomia? No 19 50 24 57 43 54

Fuente: Entrevista realizada por Yosani Danixa Sanchez Cerquin.
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En la tabla, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de primiparas y secundiparas
cony sin episiotomia en el Centro de Salud Lajas. Se determin6 que el 48% de las primiparas
tienen entre 26 y 30 afios, mientras que el 48% de las secundiparas se encuentran entre los
21 y 25 afios. En cuanto a la procedencia, el 60% de las participantes residen en zonas
urbanas; especificamente, el 63% de las primiparas y el 57% de las secundiparas viven en
estas areas. Respecto al estado civil, la mayoria de las participantes son convivientes, con
un 66% de las primiparas y un 57% de las secundiparas en esta categoria. El grado de
instruccién muestra diferencias: el 48% de las primiparas tiene estudios superiores técnicos
y el 21% secundaria incompleta. Por otro lado, el 40% de las secundiparas ha alcanzado
estudios superiores universitarios, y el 26% posee educacién secundaria completa. En cuanto
ala ocupacion, el 32% de las primiparas son amas de casay el 29% son empleadas publicas;
mientras que, entre las secundiparas, el 36% son comerciantes y el 31% son estudiantes.
Con relacion a la religién, la mayoria de las participantes se identifican como catdélicas: 87%
de las primiparas y 57% de las secundiparas. Sobre la fecha del parto, se encontré que el
55% de las primiparas dieron a luz hace un mes, al igual que el 57% de las secundiparas.

Finalmente, en cuanto a la paridad, el estudio incluyé a 38 primiparas y 42 secundiparas.
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Tabla 2. Nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas con episiotomia. Centro de
Salud Lajas. Chota-Cajamarca, 2023

Paridad con episiotomia

Satisfaccion sexual Primipara Secundipara
Recuento % Recuento %
Alta 1 5 1 6
Promedio 4 21 6 33
Baja 14 74 11 61
Total 19 100 18 100
Chi=0.667 Gl. =1 Valor p=0.414

Fuente: Entrevista realizada por Yosani Danixa Sanchez Cerquin.

La tabla mostrada, referente al nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas con
episiotomia del Centro de Salud Lajas. Nos sefiala que el 74% de las primiparas y el 61% de
las secundiparas tienen un nivel de satisfaccion bajo. Segun la prueba Chi cuadrado se
encontré un valor p= 0.414 (no menor a 0.05); es decir, no existe diferencias significativas en

el nivel de satisfaccion sexual de primiparas y secundiparas con episiotomia.
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Tabla 3. Nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas sin episiotomia. Centro de
Salud Lajas. Chota-Cajamarca, 2023

Paridad sin episiotomia

Satisfaccion sexual Primipara Secundipara
Recuento % Recuento %
Alta 14 74 3 13
Promedio 4 21 14 58
Baja 1 5 7 29
Total 19 100 24 100
Nota: Chi= 16.607 Gl. =1 Valor p= 0.000

Fuente: Entrevista realizada por Yosani Danixa Sanchez Cerquin.

En la tabla expuesta, expone el nivel de satisfaccion sexual de las primiparas y secundiparas
sin episiotomia del Centro de Salud Lajas. Sefiala que el 74% de las mujeres primiparas
experimentaron un nivel alto de satisfaccion sexual, mientras que el 58% de mujeres
secundiparas perciben un nivel promedio de satisfaccion sexual; ademas, la prueba de chi
cuadrado, cuyo valor (p=0.000, menor a 0.050) corrobora que existe diferencias significativas

en el nivel de satisfaccion sexual de primiparas y secundiparas sin episiotomia.
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Tabla 4. Diferencia en el nivel de satisfaccién sexual en primiparas y secundiparas con y sin
episiotomia. Centro de Salud Lajas. Chota-Cajamarca, 2023

Con episiotomia Sin episiotomia

Satisfaccién
sexual Primipara Secundipara Primipara Secundipara

Recuento % Recuento % Recuento % Recuento %
Alta 1 5 1 6 14 74 3 13
Promedio 4 21 6 33 4 21 14 58
Baja 14 74 11 61 1 5 7 29
Total 19 100 18 100 19 100 24 100

Fuente: Entrevista realizada por Yosani Danixa Sanchez Cerquin.

La presente tabla, nos visualiza la diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas
y secundiparas con y sin episiotomia. Centro de Salud Lajas. En la cual se evidencia que, la
satisfaccién sexual es baja en mujeres primiparas y secundiparas con episiotomia: 74% y
61%, respectivamente; en cambio, el 74% de las primiparas sin episiotomia tiene satisfaccion

sexual alta y el 58% de secundiparas un nivel de satisfaccion sexual promedio.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

La satisfaccion sexual es una necesidad fisioldgica fundamental en la vida de la mujer, con
un impacto significativo en su bienestar emocional, salud fisica y en la calidad de vida. La
satisfaccion sexual y la episiotomia estan relacionadas en el contexto de la salud sexual de
la mujer, especificamente durante el postparto. Por ello la presente investigacion propone
como objetivo general determinar la diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas

y secundiparas con y sin episiotomia en el Centro de salud Lajas. Chota - Cajamarca, 2023.

En la tabla N° 1, se muestra datos sobre las caracteristicas sociodemogréficas, determinando
que el 48% de las primiparas suelen ser mujeres jovenes que tienen entre 26 y 30 afos,
mientras que las secundiparas con el mismo porcentaje, tienden a ser mas jovenes
encontrandose entre 21 y 25 afios, esto evidencia que las mujeres optan a tener su primer
hijo a una edad mas avanzada, que aquellas que ya han tenido mas de uno. Este resultado
es similar a lo reportado por Novoa (12), quien encontré una mayor prevalencia en el rango
de edad de 19 a 24 afios; asi también el estudio de Correa (14), en el que el 38,3% de las
participantes tenian entre 20 a 24 afios. Sin embargo, estos resultados difieren con lo
reportado en estudios internacionales realizados por Prado et al. (6) y Jiménez (11), quienes

hallaron una edad promedio de 32 afios.

La edad es un factor crucial en la satisfaccion sexual, ya que lo s cambios hormonales tienen
un papel fundamental en este aspecto. A medida que avanza la edad, los niveles de
estrogenos disminuyen, lo que afecta la elasticidad y la lubricacién vaginal, elementos

esenciales para el confort y la satisfaccion durante las relaciones coitales (19).

En cuanto al nivel de instruccion, el 48% de las primiparas tienen educacion técnica superior
y el 40% de las secundiparas posee estudios universitarios. Respecto a la ocupacién, se
observa que el 32% de las primiparas son amas de casa, en contraste con las secundiparas,
entre quienes predominan las comerciantes con el 36%. Estos hallazgos coinciden

parcialmente con lo reportado por Jiménez (11), quien hallé que el 45.4% de las participantes
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tenia primaria completa y se dedicaba al comercio. Sin embargo, difiere de los resultados
obtenidos por Correa (14), quien encontré que el 35.1% de las participantes contaba con
estudios secundarios. El grado de instruccion y la ocupacién son importantes, ya que permite

un mejor acceso a informacion y educacion sexual, lo que contribuye en la satisfaccion sexual.

Tabla N° 2, en cuanto al Nivel de satisfaccion sexual de primiparas y secundiparas con
episiotomia, este estudio reveld que el 74% de las primiparas y el 61% de las secundiparas
reportaron una baja satisfaccion sexual. Estos hallazgos estan alineados con investigaciones
previas como las de Gutiérrez y Medina (10), quienes encontraron que el 51.1% de las
mujeres con episiotomia consideraban insatisfactorias sus relaciones coitales y solo el 41,9%
afirmo tener satisfaccién sexual posterior a la episiotomia. De manera similar, Novoa (9)
encontré que solo el 27.5% de las mujeres con episiotomia mostraron una buena satisfaccion
sexual. Ademas, los resultados son consistentes con los de Sanchez et al. (12), quienes
reportaron que el 42,5% de las mujeres con episiotomia presentaron una disminucién en el
deseo sexual, y el 61,3% manifestaron temor a sentir dolor al reiniciar sus relaciones coitales,
factores clave para la satisfaccién sexual. Estos resultados reflejan cémo la intervencion
obstétrica, en lugar de mejorar el proceso de parto, puede tener secuelas negativas a largo

plazo para la salud sexual femenina.

Por otra parte, los resultados de Jiménez (11), discrepa de los encontrados en este estudio,
ya que encontrd que la episiotomia aparece como factor protector para la satisfaccion sexual.
Asimismo, Rivera et al. (8), no coincide con los resultados obtenidos, pues concluyeron que
la episiotomia no tiene impacto significativo en la satisfaccion sexual. Esta discrepancia
podria deberse a diferencias, poblacionales o culturales entre los estudios. Sin embargo, la
mayoria de los estudios analizados subraya la relacion entre la episiotomia y las dificultades
en la funcion sexual, lo que refuerza la importancia de una atencién individualizada y

cuidadosa en el manejo del parto.

La evidencia sefiala que la satisfaccion sexual disminuye en el periodo post parto (18), debido
a factores como el temor relacionado con el reinicio de la intimidad, especialmente por la
cicatrizacién de la episiotomia. El dolor durante las relaciones coitales es el problema que

mas comunmente aparece tras el parto, mas aun cuando hay sutura de la episiotomia (19).

De la misma manera Avalos (23), refuerza que las mujeres con episiotomia reportan
disminuciones significativas en el deseo, la excitacion, el orgasmo y la lubricacion en
comparacion con aquellas que no fueron sometidas al procedimiento. Estos hallazgos

respaldan la necesidad de reconsiderar el uso rutinario de esta intervencion.

32



Tabla N°3, respecto al nivel de satisfaccion sexual de las primiparas y secundiparas sin
episiotomia, revela que el 74% de las mujeres primiparas sin episiotomia reportaron un nivel
alto de satisfaccién sexual, mientras que el 58% de las mujeres secundiparas sin episiotomia
experimentaron un nivel promedio de satisfaccion sexual. Estos resultados sugieren que la
ausencia de episiotomia se asocia con una mejor percepciéon de la satisfaccién sexual en
primiparas, lo cual podria estar relacionado con una menor alteracion del suelo pélvico,

reforzando la importancia al considerar llevar a cabo dicho procedimiento.

Este estudio guarda similitud con lo reportado por Prado et al (6), quienes encontraron que,
al evaluar los dominios de indice de Funcién Sexual Femenina, la puntuacién de satisfaccion
sexual fue significativamente mayor en mujeres que no se les realizé la episiotomia. De
manera similar, Novoa (12), hall6 que el 95% de las mujeres sin episiotomia mencionaron
tener alta satisfaccion sexual. La literatura existente sugiere que la paridad puede influir en la
funcion sexual debido a factores como el tiempo disponible para la intimidad y las nuevas
responsabilidades asociadas con el cuidado del recién nacido, especialmente en primiparas
(29).

Tabla N°4, los resultados muestran que la satisfaccion sexual en mujeres primiparas y
secundiparas con episiotomia es baja, 74% y 58%, respectivamente; en cambio, el 74% de
primiparas sin episiotomia tiene satisfaccion sexual alta y el 58% de secundiparas un nivel
de satisfaccion sexual promedio. Estos resultados tienen relacion con Gutiérrez E y Medina
K. (10), quienes reportaron que el 58.1% con episiotomia consideraron sus relaciones coitales
insatisfactorias, en comparacion con el 41.9% que fueron satisfactorias posterior a la
episiotomia. Similarmente, Novoa (12), el 95.0% sin episiotomia mostraron alta satisfaccion
sexual y el 27,5% con episiotomia presentd buena satisfaccion sexual; mostrando diferencias
significativas (P>0.05).

Estos resultados difieren con el estudio de Jiménez (11) y Rivera et al. (8), quienes
encontraron que, la episiotomia aparece como factor protector para la satisfaccion sexual y

la episiotomia no tiene impacto significativo en la satisfaccion sexual.

El piso pélvico es una estructura fundamental en la satisfaccién sexual, compuesta por
musculos y tejido que brindan soporte a los 6rganos pélvicos y abdominales (20).Nygaard y
col (7), durante el parto, esta area puede verse comprometida, especialmente por la
realizacién de la episiotomia, lo que puede desencadenar lesiones en nervios, sobre todo en

el nervio pudendo; dicho musculo produce la contraccion genital ,lo cual es esencial para una
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experiencia sexual satisfactoria, cuyos musculos implicados son el pubococcigeo e
ileococcigeo (34). La realizacién de episiotomia durante el parto, a pesar de facilitar el
nacimiento, ha demostrado tener impacto significativo en la integridad del suelo pélvico, un
estudio realizado en un pais vietnamita refuerza estos hallazgos al demostrar que mas del
85% de partos incluyen una episiotomia, especialmente en primiparas 100%. El 40,7% de las
episiotomias no tratadas correctamente genera complicaciones a largo plazo en el suelo
pélvico, causando dolor perineal, dispareunia, sequedad vaginal y disminucion del deseo
sexual. Dicha lesion en estos musculos predispone a la mujer a una pobre satisfaccion sexual,

por ende, su calidad de vida se ve afectada (7).
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CONCLUSIONES

La investigacion arribé a las siguientes conclusiones:

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se encontré que las primiparas son
mujeres jovenes que tienen entre 26 y 30 afios, mientras que las secundiparas tienden
a ser mas jovenes encontrandose entre 21 y 25 afios. La mayoria son amas de casa,
estudiantes y residen de zonas urbanas.

En cuanto al nivel de satisfaccion sexual en mujeres primiparas y secundiparas con
episiotomia es bajo, con un 74% y 61% respectivamente, la diferencia no es
estadisticamente significativa (p= 0.414 >0.05).

Se identificaron diferencias significativas en el nivel de satisfaccion sexual de
primiparas y secundiparas sin episiotomia, con un 74% reportando un nivel alto y 58%
un nivel promedio, respectivamente) (p= 0.000).

Se determind que existe diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y
secundiparas con y sin episiotomia del Centro de salud Lajas, debido a que la
satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas con episiotomia es baja, mientras
gue en primiparas sin episiotomia la satisfaccion sexual es alta y en secundiparas la

satisfaccién sexual es promedio, corroborandose la hip6tesis alterna.
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SUGERENCIAS

A los directivos de la Direccién Regional de Salud

Promover la implementacién y capacitacion constante del personal de salud en la
atencion del parto vertical, enfatizando sus beneficios en la dinamica del trabajo de
parto, como la reduccion de la presion sobre el perineo y la disminucién significativa
de la necesidad de realizar una episiotomia. Ademas, de brindar capacitaciones
especializadas en la sexualidad postparto, con el propdsito de brindar una atencién
integral y de calidad.

A las autoridades del Centro de Salud Lajas-Chota

Implementar capacitaciones constantes dirigidas al personal de salud en la atencién
del parto; con el objetivo de garantizar la atencién de un parto humanizado. Asimismo,
brindar consejeria sobre el reinicio de relaciones coitales postparto como parte de las
consultas del control de puerperio, incluyendo la participacion de la pareja. También
se debe implementar estrategias para el seguimiento de las puérperas, asegurando
un adecuado cuidado postparto.

A los profesionales de Salud

Promover la implementacion de programas de psicoprofilaxis obstétrica, orientados al
fortalecimiento del suelo pélvico mediante técnicas especificas de ejercicio, como los
ejercicios de Kegel y el entrenamiento de la musculatura perineal. Estas practicas
contribuyen aumentar la elasticidad y resistencia del tejido perineal, disminuyendo la
necesidad de realizar una episiotomia durante el parto. Ademas, favorecen a una
recuperacion optima del suelo pélvico, contribuyendo a una mayor satisfaccion sexual
posparto.

A los estudiantes e internos de Obstetricia

Motivarles a continuar investigando sobre los factores que pueden influir en la
satisfaccion sexual postparto como: el estrés, la imagen corporal, la autoestima, la

depresién y las caracteristicas del parto.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ENTREVISTA SOBRE SATISFACCION SEXUAL EN PRIMIPARAS Y SECUNDIPARAS
CON Y SIN EPISIOTOMIA. CENTRO DE SALUD LAJAS. CHOTA, 2023

Estimada sefiora, mi nombre es Yosani Danixa Sanchez Cerquin, Bachiller en Obstetricia. En
esta oportunidad, voy a aplicarle una entrevista anénima. La informacion recogida se utilizara
para la investigacion que me encuentro realizando, por lo tanto, suplico a Ud. responda con
veracidad a cada una de las preguntas formuladas. Agradezco por anticipado su gentil
participacion.

| N° de entrevista: CENTRO DE SALUD LAJAS |

I. CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad: <15() 15-20 () 21-25 () 26-30 () 31-35()
Procedencia: Urbana ( ) Rural ( )

Estado civil: Soltera con pareja( ) Casada( ) Conviviente( )

Grado de instruccién: Primaria completa() Secundaria completa( )
Secundaria incompleta( ) Superior técnico( )  Superior universitario( )
Ocupacion: Amadecasa( ) Comerciante () Empleada publica ( )
Empleada privada () Estudiante ()

Religion: Catélica( ) Evangélica () Adventista () Oftros:.....................

Il. INFORMACION SOBRE EPISIOTOMIA
1. Fechadeparto:.....................

Almes () A los dos meses ( ) Mayor a 3 meses ( )

2. ¢Se realizo episiotomia? Si( ) No ( )

3. Paridad: Primipara ( ) Secundipara ( )

4. ¢ A qué tiempo después del parto reinicio la intimidad (relaciones coitales) con su
pareja?

Almes ( ) Dos meses ( ) Tres meses ( ) Cuatro meses ( ) Seis meses ( )
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l1I. INFORMACION SOBRE SATISFACCION SEXUAL

ESCALA DE SATISFACCION SEXUAL SUBJETIVA BREVE (ESSS-B)
Escala de Valoracion

1 = Totalmente en desacuerdo (TEDA), 2 = En desacuerdo (EDA),
3 =De acuerdo (DA) 4=Totalmente de acuerdo (TDA)

N° ITEMS ESCALA
TEDA | EDA | DA | TDA
1 | Considero que mi vida intima es muy placentera.
2 | Luego de tener intimidad con mi pareja me siento
satisfecha.
3 | Estoy satisfecha con el niumero de veces que tengo
intimidad a la semana.
4 | Mivida intima con mi pareja tiene creatividad.
5 | Mi vida intima con mi pareja tiene placer, armonia,
comunicacion y afecto.
6 | Después del parto, al tener intimidad he sentido
incomodidad.
7 | Mi pareja tuvo consideracion al momento de tener
intimidad después del parto.

La ESSS-B, se compone de 7 items, organizados en escala tipo Likert de 4 puntos, que va
de 1 con TEDA, y 4 con TDA.

BAREMO
Puntaje total: de 7 a 28
Nivel Rango
ALTA SATISFACCION 25-28
SATISFACCION SEXUAL PROMEDIO 15-24
BAJA SATISFACCION 7-14

Gracias por su participacion
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ANEXO 2

E GOBIERNO REGIONAL DE CAJAMARCA
DIRECCION SUB REGIONAL DE SALUD CHOTA
‘ MICRORED LAJAS

GOBIERND REGIONAL

CAJAMARCA

“Afo de la unidad, la Paz y el Desarrollo”
A: Bach. Yosani Danixa Sanchez Cerquin
Asunto: Autorizacion para realizacion de Trabajo de investigacion

Fecha: Lajas, 30 de junio del 2023

Por la presente, yo, Héctor V. Narvaez Ulloa, en calidad de Gerente de la Microred Lajas,
ubicado en el distrito de Lajas, provincia de Chota, departamento de Cajamarca, autorizo a
Yosani Danixa Sanchez Cerquin, Bachiller en Obstetricia de la Universidad Nacional de
Cajamarca, a realizar su investigacion titulada “Satisfaccion Sexual en Primiparas vy
Secundiparas con y sin Episiotomia. Centro de Salud Lajas. Chota, Cajamarca, 2023” en

nuestras instalaciones.

El objetivo de la investigacion es determinar la diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en
mujeres primiparas y secundiparas, tanto con episiotomia como sin ella, y se llevara a cabo
siguiendo los estandares éticos y cientificos pertinentes. La investigacion se desarrollara bajo
la supervisién de Dra. Obst. Rebeca Beatriz Aguilar Quiroz, quien esta al tanto del proyecto

y apoya su realizacion.

Agradecemaos de antemano la colaboracion brindada y esperamos que los resultados de este
estudio contribuyan significativamente al conocimiento y mejora de los cuidados en nuestra

comunidad.
Quedamos a su disposicion para cualquier consulta adicional.

Atentamente,

GERENCIA~Y

o reo L
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

Declaro que he sido informada e invitada con mucho respeto a participar en una investigacion
denominada “SATISFACCION SEXUAL EN PRIMIPARAS Y SECUNDIPARAS CON Y SIN
EPISIOTOMIA” realizado por la Bachiller Yosani Danixa Sanchez Cerquin, de la Escuela
Académico Profesional de Obstetricia. Perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Nacional de Cajamarca. Entiendo que el estudio busca determinar la
diferencia en el nivel de satisfaccion sexual en primiparas y secundiparas con y sin
episiotomia. He sido informada y a la vez he recibido explicacién, la que seré registrada sera
de manera anénima y confidencial. Asimismo, autorizo mis respuestas brindadas en esta

entrevista con fines de aporte a la ciencia.

Lajas, ...ccocvvvnennnne. del 2024
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ANEXO 4

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

DL 21210
LEY 28686

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
INVESTIGACION I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Rodriguez Sanchez, Amanda Elena.
1.2. Grado Académico: Mg. En Obstetricia.

1.3 Profesion: Obstetra.

1.4. Institucién donde labora: Universidad Nacional de Cajamarca.

1.5. Cargo que desempefia: Docente

1.6 Denominacion del Instrumento: Escala de Satisfaccion Sexual Breve.

1.7. Autor del instrumento: Juan Anibal Gonzalez Rivera e Idania Hernandez Gato.

I1. VALIDACION

CRITERIOS Muy Muy
malo Malo | Regular | Bueno | bueno

INDICADORES DE

EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 5
INSTRUMENTO

Estan formulados con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension X

Estan expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles X

Existe una organizacion ldgica en los
3. CONSISTENCIA | contenidos y relacion con la teoria X

Existe relacion de los contenidos con
4, COHERENCIA los indicadores de la variable X

Las categorias de respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son apropiados X

Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el

6. SUFICIENCIA instrumento X
SUMATORIA PARCIAL 18
SUMATORIA TOTAL 18
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracidn total cuantitativa: 18

3.2. Opinién:

FAVORABLE DEBE MEJORAR __ X NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: Se debe utilizar un lenguaje sencillo y entendible.

Cajamarca, 25 de Septiembre del 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

DL 21210
LEY 28686

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
INVESTIGACION I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Ledn Izquierdo, Rossana Patricia.
1.2. Grado Académico: Magister en Obstetricia.

1.3 Profesion: Obstetra.

1.4. Institucién donde labora: Universidad Nacional de Cajamarca.

1.5. Cargo que desempefia: Docente.

1.6 Denominacion del Instrumento: Escala de Satisfaccion Sexual Breve.

1.7. Autor del instrumento: Juan Anibal Gonzalez Rivera e Idania Hernandez Gato.

I1. VALIDACION

CRITERIOS Muy Muy
malo Malo | Regular | Bueno | bueno

INDICADORES DE
EVALUACION DEL Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 5
INSTRUMENTO

Estan formulados con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension X

Estan expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles X

Existe una organizacion ldgica en los
3. CONSISTENCIA | contenidos y relacién con la teoria X

Existe relacion de los contenidos con
4, COHERENCIA los indicadores de la variable X

Las categorias de respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son apropiados X

Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el
6. SUFICIENCIA instrumento X

SUMATORIA PARCIAL 12 12

SUMATORIATOTAL 24
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracidn total cuantitativa: 24.

3.2. Opinién:

FAVORABLE __ x  DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: se debe aplicar teniendo en cuenta las observaciones; agregar soltera con pareja, la
paridad y el inicio de relaciones coitales después del parto.

Cajamarca, 15 de Septiembre del 2023.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

DL 21210
LEY 28686

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I. INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO
INVESTIGACION I. DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y nombres del informante (Experto): Aliaga Cruzado, Yobani
1.2. Grado Académico: Maestra en Gestion de los Recursos de la Salud.

1.3 Profesion: Obstetra.

1.4. Institucién donde labora: Centro de Salud Contumaza.

1.5. Cargo que desempefia: Obstetra.

1.6 Denominacion del Instrumento: Escala de Satisfaccion Sexual Breve.

1.7. Autor del instrumento: Juan Anibal Gonzalez Rivera e ldania Hernandez Gato.

1. VALIDACION

CRITERIOS Muy Muy
malo Malo | Regular | Bueno | bueno
INDICADORES DE
EVALUACION DEL | Sobre los items del instrumento 1 2 3 4 5
INSTRUMENTO
Estan formulados con lenguaje
1. CLARIDAD apropiado que facilita su comprension X
Estan expresados en conductas
2. OBJETIVIDAD observables, medibles X
Existe una organizacion légica en los
3. CONSISTENCIA | contenidos y relacién con la teoria X
Existe relacion de los contenidos con
4. COHERENCIA los indicadores de la variable X

Las categorias de respuestas y sus
5. PERTINENCIA valores son apropiados X

Son suficientes la cantidad y calidad
de items presentados en el
6. SUFICIENCIA instrumento X

SUMATORIA PARCIAL 16 10

SUMATORIA TOTAL 26
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CARTILLA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

I1l. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracidn total cuantitativa: 26

3.2. Opinién:

FAVORABLE __ X DEBE MEJORAR NO FAVORABLE

3.3. Observaciones: considerar poner una nota a las palabras técnicas y evaluar el tiempo transcurrido
desde el parto y el inicio de relaciones coitales.

Cajamarca, 10 de Septiembre del 2023.

i Iﬁ
- V|l
/ (.'fr el
| g Yfobani AliagaCruzada
) Obstetra
#  COR 40655

Firma
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ANEXO 5

CONFIABILIDAD

Se realiz6 la prueba piloto en 15 pacientes de similares caracteristicas, de la poblacion en
estudio. Se aplico la prueba piloto correspondiente con la finalidad de dar confiabilidad al
cuestionario de satisfaccion sexual (7 items), después de procesar los datos, se obtuvo un
coeficiente de Alpha de Cronbach de valor= 0.955, el cual puede considerarse excelente, en

consecuencia, el instrumento es confiable.

Calculo de Alpha de Cronbach en prueba piloto de 0 fichas de recoleccién de datos

Resumen de procesamiento de

casos
N %

Casos Vdlido 15 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 15 100,0

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,955 7
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