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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados en la disfuncién sexual durante el
embarazo, en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de
Santa Anita, periodo enero - octubre 2016.

Materiales y meétodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico y
transversal de 201 gestantes aplicando el indice de Funcién Sexual Femenina
(IFSF) y para el analisis estadistico se empleé la prueba de Chi cuadrado.

Resultados: La edad promedio de las gestantes fue 26,2 + 4,3 afios, donde el
94,5% corresponden a gestantes entre 19 a 34 afios de edad. Las
caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron las convivientes con
64,2% y grado de instruccion secundaria con 46,8%. Presentaron disfuncion
sexual en el 42,8% de gestantes estudiadas. Los factores asociados que
influyeron en la disfuncion sexual fueron: edad gestacional (p<0,001);
embarazo no planificado (p<0,001) y la presencia de infeccion del tracto
urinario (p<0,001). La infeccion de tracto urinario es 5,7 veces mayor en las
gestantes con disfuncién sexual respecto a aquellas que no tienen disfuncién
sexual. En el tercer trimestre de gestacion la disfuncion sexual es 13,5 veces
mayor respecto a aquellas que no tienen disfuncion sexual. La prevalencia de
la disfuncion sexual es mayor en el primer y tercer trimestre de gestacion; en
cambio, mejora la sexualidad en el segundo trimestre de gestacion. Las
gestantes que planificaron su embarazo presentan una mayor valoracién en el
dominio de satisfaccion; mientras, las que no planificaron presentan una mayor
valoracion en la fase lubricacion y satisfaccion. La presencia de infeccién del
tracto urinario deteriora significativamente la funciéon sexual alterando todos los
dominios.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que los factores asociados como
infeccion del tracto urinario, embarazo no planificado influyen en la disfuncion
sexual durante el embarazo con mayor prevalencia durante el primer y tercer

trimestre de gestacion.



SUMMARY

Objective: To determine Partners factors in sexual dysfunction during
pregnancy in pregnant women attended at the Santa Anita Maternal and Child

Health Center, from January to October 2016.

Materials and methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study of 201 pregnant women applying the Female Sexual Function

Index (IFSF) and Chi-square test for statistical analysis.

Results: The mean age of pregnant women was 26.2 + 4.3 years, where 94.5%
were preghant women between 19 and 34 years of age. The predominant
sociodemographic characteristics were those living with 64.2% and secondary
education with 46.8%. They presented sexual dysfunction in 42.8% of pregnant
women studied. Partners factors that influenced sexual dysfunction were:
gestational age (p <0.001); Unplanned pregnancy (p <0.001) and presence of
urinary tract infection (p <0.001). The urinary tract infection is 5.7 times higher in
pregnant women with sexual dysfunction than those who do not have sexual
dysfunction. In the third trimester of gestation the sexual dysfunction is 13.5
times greater than those that do not have sexual dysfunction. The prevalence of
sexual dysfunction is greater in the first and third trimester of gestation; On the
other hand, improves sexuality in the second trimester of gestation. Pregnant
women who planned their pregnancy present a higher value in the satisfaction
domain; While those who did not plan present a higher valuation in the
lubrication and satisfaction phase. The presence of urinary tract infection

significantly impairs sexual function by altering all domains.

CONCLUSIONS: The findings suggest that Partners factors such as urinary
tract infection, unplanned pregnancy influence sexual dysfunction during
pregnancy with higher prevalence during the first and third trimester of

gestation.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La gestacion ejerce diferentes acciones sobre las funciones y sensaciones
sexuales, las cuales no son similares; pues para algunas mujeres el embarazo
es un periodo de mayor conciencia y goce sexual; en cambio para otras, no
notan cambios 0 experimentan disminucion de sus deseos sexuales(l1,2).

En los trabajos de Masters y Johnson, publicados en 1966, se describieron con
precision cientifica las reacciones funcionales que experimentan los hombres y
las mujeres durante las diversas etapas del ciclo de respuesta sexual. Estos
autores dividieron las fases de la respuesta sexual en cuatro: excitacion,
meseta, orgasmo Yy resolucion. Posteriormente Helen Singer Kaplan, en 1978,
afadié una fase inicial de deseo y Sandra Leiblum, en 1990, agreg6 una fase
final llamada satisfaccion. (3,4).

La presencia de cualquier trastorno en la sexualidad femenina, sea interrupcion
o cambios en cualquiera de las fases de la respuesta sexual (deseo, excitacion,
meseta, orgasmo, resolucion, satisfaccion), puede dar lugar a la aparicion de
disfunciones sexuales (5-8).

La disfuncion sexual es un trastorno que afecta la sexualidad de la persona, en
su sentido mas pleno, y por tanto constituye un problema de Salud Sexual y
Reproductiva, que si bien no pone en peligro la vida de los pacientes, afecta en
forma directa la salud y la calidad de vida. La disfuncion sexual es la dificultad o
imposibilidad del individuo de participar en las relaciones sexuales tal como lo
desea (Organizacién Mundial de la Salud, OMS 1992). Esta definicion ha sido
luego sistematizada teniendo en cuenta las distintas fases de la respuesta
sexual (9).

Este problema afecta a ambos sexos, estimandose que el 43% y el 31% de
mujeres y varones, respectivamente, sufren de este trastorno, provocando un
impacto social muy importante (10).

Durante el embarazo, el deseo sexual de la pareja puede aumentar, disminuir
y, a veces, permanecer impasible .Generalmente, la gestante puede reaccionar

de dos maneras. Hay embarazadas que se sienten mas femeninas y viven el



embarazo desde la sensualidad y, otras, sin embargo, el cansancio del
sobrepeso, la angustia y las hormonas provocan una disminucion del deseo. La
influencia de estas hormonas en las mamas y Organos sexuales puede hacer
gue aumente la sensibilidad e influya, asi, positiva o negativamente (11-13).

En el caso de las mujeres, la disfuncion sexual es més dificil de demostrar,
principalmente por el silencio que durante varios afios ha reinado; enfocandose
principalmente en una poblacion vulnerable, como es el caso de las gestantes,
es comun observar cambios continuos en la conducta sexual, debido a la
reduccion del interés sexual y la actividad coital, siendo diferenciado por
meses. La gestacién influye de manera directa sobre la vida sexual,
ocasionando dificultades en la mayoria de parejas, es habitual observar, por
ejemplo, que, durante los tres primeros meses de gestacion, el deseo sexual se
reduzca considerablemente, siendo los factores generalmente evidenciados la
edad de la gestante, la desconfianza, la inseguridad y el descubrimiento de los
instintos maternales, lo cual provoca que la mujer repliegue sus reflejos
sexuales. De igual manera, en los tres ultimos meses, la actividad sexual
disminuye, estando asociado este cambio al dolor generado por el embarazo,

la incomodidad, entre otras.

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores asociados en la disfunciéon sexual durante el
embarazo, en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de
Santa Anita, periodo enero - octubre 2016?

1.3.JUSTIFICACION

La disfuncion sexual femenina (DSF) se define como cualquier trastorno en el
proceso de contacto sexual, incluyendo 6 dominios principales, el deseo, la
excitacion, la meseta, el orgasmo, la resolucion y satisfaccion, que genera
estrés personal y tiene impacto en la calidad de vida y las relaciones
interpersonales (14). Su etiologia es multifactorial, debido a sus diversos

componentes.



La disfuncion sexual femenina posee una prevalencia muy alta entre la
poblacion femenina  mundial. Existen factores individuales, culturales vy
sociales que influyen en la presencia de la DSF, su mejor entendimiento es vital
para planificar estrategias innovadoras de los diferentes niveles de prevencion,
que reduzcan la progresion de la disfuncion sexual y el impacto en la calidad
de vida de las mujeres con esta condicion (15).

La sexualidad humana y en especial durante la gestacion ha estado sujeta a
limitaciones, si bien es cierto a lo largo de la historia la concepcion y expresion
de las personas acerca de la sexualidad ha ido evolucionando, hasta la
actualidad todavia se esta muy lejos de alcanzar la totalidad en cuanto a este
tema, pues de diferentes maneras se evidencia la preocupacion de las
personas acerca de su sexualidad pero no lo dicen de forma directa, esto limita
al personal de salud a dar la informacion acerca de la sexualidad en la
gestacion, por otra parte, los diversos profesionales de la salud tienen poco
conocimiento cientifico acerca de esta materia que es muy importante en la
vida del ser humano, pues el tema abordado tiene muy pocos antecedentes
bibliograficos, y lo poco que se ha estudiado ha sido realizado en la propia
gestante a diferencia de una muy pequefia porcion de bibliografia internacional
que describe el comportamiento sexual de la mujer durante la gestacion, al
parecer se le ha restado importancia a la intervencién también del varén la cual
en la préactica diaria se refleja que tanto varén y mujer tienen mucha curiosidad

por conocer mas acerca de este tema.

Es necesario el fortalecimiento de procesos investigativos en el é&rea de
disfuncién sexual en gestantes, que contribuya con una construccion de una
politica publica frente a la sexualidad femenina, que impactard en los
determinantes sociales inductores para una equidad de género frente al

abordaje de este tipo de enfermedades.

En tal sentido, esta investigacion servira para enriquecer los conocimientos y
como marco referencial y punto de partida a futuras investigaciones que

tengan interés en resolver problemas de esta indole.



1.4 OBJETIVOS:
1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados en la disfuncion sexual durante el embarazo,
en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de Santa Anita,
periodo enero - octubre 2016.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio demograficos de las gestantes.

2. Determinar la prevalencia de la disfuncion sexual en las gestantes.

3. Determinar la prevalencia de los factores asociados en la disfuncién

sexual durante el embarazo.

4. ldentificar la disfuncién sexual en gestantes por edad gestacional (primer,

segundo y tercer trimestre).



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1 ANTECEDENTES NACIONALES
A nivel nacional encontramos los siguientes antecedentes:

Gonzales LA (2016), en su tesis titulada: “Factores asociados a la disfuncion
sexual en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en los
meses de julio— setiembre 2015” cuyo objetivo fue determinar los factores
asociados a la disfuncién sexual en gestantes que acuden al consultorio de
obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el periodo de julio a
setiembre del afio 2015. Metodologia: Es un estudio descriptivo correlacional,
prospectivo y transversal, con enfoque cuantitativo, con una muestra de 306
gestantes que acudian al consultorio de obstetricia a quienes se les aplico un
cuestionario sobre indice de funcion sexual femenina, y otro para identificar los
factores asociados a la disfuncion sexual durante el embarazo. Para el analisis
descriptivo se utilizaron frecuencias absolutas y relativas, para el analisis
inferencial se utilizaron herramientas estadisticas de asociacion, el test de chi
cuadrado (X?) con un nivel de confianza al 95%. Principales resultados: El 82%
de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho presentan
disfuncion sexual. Los factores socioculturales que estan asociados a la
disfuncion sexual en las gestantes son la edad de la pareja (p=0.000), el grado
de instruccion (p=0.000) y la privacidad en el hogar para tener relaciones
sexuales (p=0.001). Acerca de los factores biolégicos asociados a la disfuncién
sexual son el indice de Masa Corporal (p=0.000), la paridad (p=0.000), la edad
gestacional (p=0.002) y la no planificacion del embarazo (p=0.000). Los
factores relacionados a las creencias asociados a la disfuncién sexual son el no
recibir informacion sobre las relaciones sexuales durante el embarazo
(p=0.000), el pensar que las relaciones sexuales pueden causar algun dafio al
bebé(p=0.000) , alguna complicaciéon durante el embarazo (p=0.000) o alguna
complicacion durante el parto (p=0.002) y el pensar que existe obligacion de
cumplirle sexualmente al marido (p=0.027). Concluye que, los principales

factores asociados a la disfuncidbn sexual en gestantes que acuden al
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consultorio de obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho son el indice de
Masa Corporal, la paridad, el grado de instruccion, la privacidad en el hogar
para tener relaciones sexuales, el pensar que las relaciones sexuales pueden

causar algun dafo al bebé o alguna complicacién durante el embarazo (16).

Guibovich A y col (2015) en su estudio: “Analisis de la actividad sexual de
gestantes sin riesgo obstétrico” cuyo objetivo fue conocer las caracteristicas de
la actividad sexual en gestantes sin riesgo obstétrico que acuden a hospitales
publicos de Lima Metropolitana. Materiales y Métodos: estudio exploratorio,
multicéntrico, descriptivo y transversal, realizado durante el primer semestre del
2014 en 9 hospitales publicos de Lima Metropolitana. La muestra fue
conformada por las gestantes sin riesgo obstétrico que asistieron a los
Consultorios Externos de los Servicios de Obstetricia. Se us6 un modelo no
probabilistico por conveniencia. En quiénes aceptaron voluntariamente
participar y firmaron el consentimiento informado, se realiz6 una encuesta
validada por expertos. Tuvo como resultados: Se encuestaron 1991 gestantes,
924 tenian entre 15 y 25 afios, la mayoria eran casadas, y catdlicas y 1380
habian nacido en Lima. La mayoria, era multigesta, con embarazo a término y
dijo no haber tenido RN pre-término. 1347 tuvieron parto vaginal. La frecuencia
de actos sexuales, el deseo sexual, el patron de respuesta y el miedo a ejercer
relaciones sexuales disminuy6 de periodicidad a mayor edad gestacional. El
miedo a tener actos sexuales aumentd en el tercer trimestre. Concluye que, a
mayor edad gestacional, la actividad sexual en las gestantes de Lima
Metropolitana tiende a disminuir en frecuencia, deseo, y ciclo de respuesta,

siendo la posicion “de lado” la mas utilizada en el tercer trimestre (17).

Cervantes R y col (2004) en el estudio de “Sexualidad en gestantes” con el
objeto de aportar al conocimiento de la respuesta sexual de la gestante y
siguiendo el instrumento usado en un trabajo realizado con estudiantes de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, se realizé un estudio descriptivo
de corte transversal en 121 gestantes de 16 afios 0 mas, con 36 a 41 semanas
gestacionales segun Fecha de Ultima Regla, sin trabajo departo y convivientes

durante el embarazo y desde los 6 meses antes , con ausencia de patologia
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importante y otros impedimentos para la actividad sexual. Se estudio el interés
(deseo), frecuencia (actividad) y respuesta incluido el orgasmo asi como las
razones que pudieron haber influido en los cambios en la actividad sexual con
relacion al estado pre gestacional. Resultados: Planeamiento del embarazo:
Mas de la mitad de los embarazos no fueron planeados. Las razones que a
juicio de la gestante influyeron en la disminucion de la relacion sexual,
encontrandose que el temor a hacer dafio al embarazo (bebé) ya sea por parte
de la paciente y en menor proporcién por su pareja, fueron mencionados en
mas del 50% de los casos. Concluye que, se encontré una disminucién del
interés, frecuencia y respuesta incluido el orgasmo en el primer trimestre, una
recuperacion de magnitud variable en el segundo trimestre, y un descenso

ostensible en el tercer trimestre (18).

2.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
A nivel internacional encontramos los siguientes antecedentes:

Balestena JM y Col (2014) publicé el estudio sobre “Influencia de la gestacion
en la sexualidad de la mujer” cuyo objetivo fue determinar la influencia que
tiene la gestacion en la sexualidad de la mujer. Material y método: investigacion
longitudinal, prospectiva y analitica en el policlinico universitario "Hermanos
Cruz" de la provincia de Pinar del Rio, entre abril de 2010 y febrero de 2011. El
universo quedé conformado por todas las mujeres embarazadas captadas
precozmente de los grupos basicos de trabajo (GBT) 1, 2y 3 (n = 218); para la
seleccién de la muestra se escogieron al azar 21 consultorios y de ellos se
seleccionaron las primeras siete gestantes captadas antes de las 13 semanas
de embarazo (n = 147); se empled un cuestionario el que fue aplicado en los
tres trimestres del embarazo, para la validacion de los resultados se emple¢ la
prueba de Chi cuadrado con nivel de significaciéon de p < 0,05. Tuvo como
resultados: se obtuvo una mediana de 2, 3 y 2 coitos semanales segun los
trimestres del embarazo, en cuanto al deseo sexual, la excitacion sexual, el
orgasmo Yy la satisfaccion sexual tuvieron una relacién altamente significativa
con el primero y tercer trimestre de la gestacion. Concluye que, el embarazo es

un proceso que lleva aparejado un trastorno en la sexualidad de la mujer (19).



Lima AC et al (2013) en su investigacion “Prevalencia de disfuncion sexual en
primigestas en el municipio de Rio Branco, Acre, Brasil” tuvo como objetivo
estimar la prevalencia de las disfunciones sexuales, antes y durante el
embarazo. Material y métodos: Es un estudio transversal realizado con 778
primigestas, con pareja, que dieron a luz en las dos maternidades de Rio
Branco, Acre, Brasil, entre el 1° de febrero y el 31 de julio de 2010, mediante
entrevista en el posparto. Principales resultados: se obtuvo que la media de
edad de las primigestas fue de 20 afios, un 45% eran adolescentes, un 19%
poseian escolaridad hasta la ensefianza fundamental; un 30% tenian trabajo
remunerado, un 86,5% utilizaron el servicio publico (SUS) para los partos. La
prevalencia de la disfuncion sexual fue de un 23,9% antes del embarazo y de
un 67,7% durante el embarazo. Antes de la gestacion, la falta de deseo sexual
fue de un 20,2%, y en la gestacion de un 51%. Disminucion de la lubrificacion
vaginal durante la gestacion fue de un 29,1%, la dispareunia fue de un 1,2%
antes de la gestacion y un 14,4% durante la gestacion, un 3,3% sufrieron
insatisfaccion sexual antes del embarazo y un 10,8%, en el embarazo.
Concluye que, los hallazgos indican que las mujeres estudiadas presentaron
una mayor prevalencia de disfuncion sexual durante el primer embarazo que

en el periodo anterior a esta gestacion (20).

Balestena JM y col (2014) en la investigacion: “Percepcion de la mujer
gestante sobre su funcién sexual’ cuyo objetivo fue identificar la percepcién
que tienen las mujeres gestantes sobre su funcion sexual. Material y método:
investigacion longitudinal, prospectiva y analitica en el Policlinico Universitario
"Hermanos Cruz" de la provincia de Pinar del Rio, entre abril de 2009 y febrero
de 2010. El universo quedd conformado por todas las mujeres embarazadas
captadas precozmente de los grupos basicos de trabajo 1, 2 y 3 (n = 218); para
la seleccion de la muestra se escogieron al azar 21 consultorios, y de ellos, se
seleccionaron las primeras siete gestantes captadas antes de las 13 semanas
de embarazo (n = 147); se empled un cuestionario el que fue aplicado en los
tres trimestres del embarazo, para la validacion de los resultados se emple6 la
prueba de Chi cuadrado con nivel de significacion de p<0,05. Tuvo como

resultados: la edad promedio de las mujeres fue de 28,6 afos, el 46,26% eran
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trabajadoras, con predominio del preuniversitario como escolaridad, la
primigesta y un promedio de 2,8 afos de tiempo de matrimonio. La mediana de
la frecuencia del coito fue de 1 en el primero y tercer trimestre, existiendo una
disminucién de dicha frecuencia en ambos trimestre, también en estos periodos
disminuy6 la percepcion del deseo y la excitacion sexual, asi como la
apreciacion cualitativa del orgasmo. Concluye que, las mujeres perciben su

funcién sexual muy perturbada durante el proceso de gestacion (21).

Garcia R y col (2009) en su publicacion sobre “Comportamiento de la
conducta sexual durante el embarazo en un grupo de puérperas en el Hospital
Ginecobstétrico, La Habana, Cuba 2008” tuvo como objetivos: caracterizar la
expresion de la sexualidad durante el embarazo en un grupo de puérperas.
Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte trasversal, en
el Hospital Ginecobstétrico “Eusebio Hernandez”, durante el periodo
comprendido entre el 1ro de noviembre de 2007 y 30 de marzo de 2008. Se
escogié una muestra de 300 mujeres, se tuvo en cuenta que cumplieran con
los criterios de inclusion y exclusion. Principales resultados: en la muestra se
encontré que, 23 % refirid6 un aumento de la actividad sexual durante el
segundo trimestre, mientras que el resto refiri6 mantenerse igual. El 64 %
representd que la calidad de las relaciones sexuales era igual que antes del
embarazo. EI 89 % planteé que las relaciones sexuales habian sido
gratificantes, y el 92 % consider6 que las relaciones sexuales debian

mantenerse durante el embarazo.

Concluye que, el deseo sexual se mantuvo en las pacientes estudiadas, pero la
frecuencia de las relaciones sexuales, disminuyd, en la medida en que el
embarazo avanzaba. La mayoria de las encuestadas evalla de gratificante las
relaciones sexuales en este periodo, manteniéndose la calidad y la forma
preferida de las mismas. Una cifra no despreciable de ellas no habia recibido

informacion sobre el tema (22).
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Sacomori C, y col (2008) en su investigacidon “Practicas Sexuales de
Gestantes Brasilefas” tuvo como objetivo evaluar el impacto del
desenvolvimiento del embarazo sobre practicas sexuales de gestantes en
Florianopolis (SC) — Brasil. Método: Se realizo investigacion retrospectiva y no
probabilistica que tuvo como participantes 138 mujeres en el periodo post-parto
inmediato de Florianopolis, Brasil. Fue utilizado el Cuestionario de Sexualidad
en la Gestacion como instrumento y el analisis de los datos fue hecha a partir
de estadistica descriptiva e inferencial, con el test no paramétrico de
Cochran’Q. Principales resultados: Se obtuvo que la practica del coito vaginal
fue gradual y significativamente menos realizada a lo largo de la gestacion
(Cochran’s Q=31,86; p<0,001), asi como las practicas de masturbacion
(Cochran’s Q=9,42; p=0,024), ser masturbada (Cochran’s Q=31,04; p<0,001),
masturbar a la pareja (Cochran's Q=14,39; p=0,002), felacién (Cochran’s
Q=25,84; p<0,001), cunilingus (Cochran’s Q=30,70; p<0,001), sexo oral mutuo
(Cochran’s Q=36,37; p<0,001) y penetracion anal (Cochran’s Q=25,59; p
<0,001). Ninguna de las participantes hizo uso de vibrador. Concluye que, el
periodo gestacional afecta las proporciones de realizacion de las préacticas
sexuales, en cuanto que la variacion de los resultados en relacion a los otros

estudios puede ser debida a los aspectos culturales (23).

Oelrich P (2006) en su tesis titulada: “Evaluacién de la funcién sexual en
mujeres en edad reproductiva” tuvo como objetivo conocer la prevalencia de
trastornos sexuales en las mujeres controladas en el CESFAM “Rahue Alto” de
la ciudad de Osorno-Chile. Materiales y Métodos: realiz6 un estudio de
caracter exploratorio a 105 mujeres en edad reproductiva, a las que se les
aplico el cuestionario Funciébn Sexual Femenina (FSM), que valora las
dimensiones deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, ansiedad anticipatoria y
problemas con la penetracién vaginal durante el Gltimo mes. La evaluacion de
la funcién sexual con el indice funcion sexual permitié detectar que el 49,4% de
las mujeres tenian una funcion sexual normal, el 48,3% presenta trastorno
moderado, y el 2,2% posee un trastorno severo. El analisis de
correspondencia multiple muestra que las variables sociodemogréficas y la

funcién sexual no se comportan de modo uniforme; no existe un estereotipo
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con respecto a las variables en estudio. Concluye que, las disfunciones
sexuales femeninas, suponen un deterioro en la calidad de vida, y con

frecuencia son un tema tabu durante la entrevista clinica (24).

2.2. BASES TEORICAS

Sexualidad humana

La sexualidad es un concepto complejo, consistente en la union de
componentes organicos, hormonales y culturales (25) controlados por sistemas
intrinsecos del cuerpo humano como el vascular, endocrino y neuroldgico (26).
La sexualidad es una dimension de la persona que acompafia al ser desde el
momento de la fertilizacién hasta el nacimiento, y de ahi hasta la muerte.
Durante el transcurso de la vida, sobre la base de la cotidianidad, a los factores
ya mencionados se le sumaran otros de orden ético, moral, politico, de
comunicacion, de género, y los relacionados con el erotismo y la reproduccion;
por lo que, el término sexualidad se refiere al conjunto de convenciones, roles
asignados y conductas vinculadas a la cultura y que suponen expresiones del
deseo sexual, emociones diferentes, relacion de poder, mediadas por el
sistema de creencias, valores, actitudes, sentimientos y otros aspectos
referentes a nuestra posicidén en la sociedad, tales como la raza, grupo étnico y
clase social.

Estudios previos describen la respuesta sexual normal con una secuencia
flexible, variable, es decir, las fases de la respuesta sexual femenina puede
superponerse entre si, sufrir combinaciones de respuestas psicolégicas y
fisicas (5,6).

Disfuncion sexual:

La disfuncién sexual femenina es un trastorno que se produce cuando hay un
cambio significativo en el comportamiento sexual habitual de la mujer.
Disminuyen o incluso desaparecen los pensamientos y fantasias sexuales y se
posponen 0 se evitan las relaciones. Ademas, existe una incapacidad para
disfrutar del coito y esto afecta a la calidad de vida y a las relaciones

personales. En general, las fases en las cuales las mujeres tienen dificultades
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son: deseo, excitacion, meseta, orgasmo, resolucién, satisfaccion, ello puede

dar lugar a la aparicion de disfunciones sexuales (14).

Los factores de riesgo asociados a disfuncion sexual femenina:

La disfuncion sexual femenina (DSF) posee una prevalencia muy alta entre la
poblacion femenina mundial. Existen factores individuales, culturales y sociales
que influyen en la presencia de la DSF. Ultimas investigaciones reportan los
siguientes: baja frecuencia de relaciones sexuales, presencia de enfermedad
médica de base, bajo nivel educativo, edad >40 afios, matrimonio >10 afios,
desempleo o ser ama de casa, menopausia, mala comunicacién con la pareja,

presentar una pareja con disfuncion eréctil (27).

Factores biolégicos durante el embarazo que se han asociado a la
disfuncion sexual

Edad avanzada: Probablemente por una menor lubricacién vaginal.

Exceso de peso: Podria conllevar a no sentirse atractivas y esto crear una
limitante para no tener relaciones sexuales.

Paridad: La lubricacion vaginal aumenta en cantidad y consistencia durante
todo el embarazo, sobre todo en las multiparas, porque el embarazo se
acompafa de un aumento de las secreciones vaginales (28).

Edad gestacional: Se produce una considerable reduccién de la actividad
sexual acompafado de un aumento de la fatigabilidad y una disminucion de la
libido en el tercer trimestre del embarazo.

Para algunas de las mujeres, la pérdida del interés sexual es atribuida a su
apariencia fisica, a su incomodidad o al temor a lesionar el feto.

Otras causas que influyen en la disminucion de las relaciones sexuales en el
tercer trimestre de la gestacién son la torpeza para realizar el coito debido al
aumento progresivo del vientre. Asimismo, se observa una pronunciada caida
de la frecuencia del coito, debido a la incomodidad que produce la gestacion
avanzada (29).

Infecciones: La infeccion urinaria y la infeccion vaginal se han reportado como

factores de riesgo para la disfuncién sexual.
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Complicaciones durante el embarazo: La presencia de complicaciones meédicas
y la preocupacion ante la posible pérdida de la gestacion, sin dudas influyen en
el comportamiento sexual de la mujer. Cuando la mujer queda embarazada, su
cuerpo inicia una serie de tremendos cambios fisioldgicos que pueden afectar a
cada mujer de manera diferente, y no solo en su sexualidad, sino en todo su
estado de animo, lo que a su vez repercute sobre el deseo y disposicion sexual
(29).

Factores asociados de disfuncion sexual durante el embarazo
Investigaciones recientes realizadas en Japén por Corbacioglu y cols sobre “La
funcion sexual femenina y factores asociados durante el embarazo” ,
evidenciaron que la funcidén sexual fue afectada significativamente conforme
avanzo la gestacion y las puntuaciones globales del indice de Funcién Sexual
Femenina se vieron afectadas negativamente por la preocuparon de que la
relacion sexual puede dafiar al embarazo en el ultimo trimestre (38,7% de las
mujeres y el 36,2% de las parejas masculinas) y por el estado civil (p = 0.044)
(30) .

Por otro lado segun Ahmed y cols en Egipto en su investigacién “La prevalencia
de la disfuncion sexual femenina durante el embarazo entre las mujeres
egipcias”, encontraron que la prevalencia de disfuncion sexual durante el
embarazo fue de 68,8% y los factores que se asociaron a la disfuncion sexual
fueron el tercer trimestre de embarazo, la edad avanzada, la paridad y la
duracién del matrimonio (31).

Asimismo, Naldoni y cols en su investigacion “Evaluaciéon de la funcién sexual
en mujeres embarazadas brasilefas” en Estados Unidos, encontraron que la
disfuncion sexual (FSFI <26.5) se presentd en el 61% de las gestantes y hubo
una asociacién positiva con la edad gestacional, el diagnéstico de incontinencia
urinaria y el exceso de peso en el embarazo actual (32).

Finalmente sefialar que recientes investigaciones realizadas por Seven y cols
con relacion a “Los predictores de la funcion sexual durante el embarazo” en
Turquia, encontraron que la disfuncion sexual se presentd en el 77.6% de las
gestantes y los factores que afectan negativamente la funciéon sexual

(disfuncién sexual) fueron: tener pareja a edad avanzada, tener antecedentes
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de aborto involuntario, una historia de problemas de salud durante el embarazo
anterior y un alto nivel de ansiedad (33).

Factores asociados que provocan la pérdida del deseo

Fisicas: Las intervenciones quirdrgicas, desajustes hormonales y ciertas
enfermedades como la diabetes mellitus, cardiopatias, esclerosis mdultiple,
enfermedad de Parkinson y la depresion.

Otros factores: Los cambios en los métodos anticonceptivos, cansancio, estrés,
cambios de humor, obesidad, la relacién con la pareja, los episodios sexuales
trauméaticos y el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas y drogas, pueden

favorecer que pierda el deseo sexual.

Factores asociados que pueden dificultar la excitacion

Un problema fisico puede dificultar o impedir que esto ocurra si existe algo que
interfiera con el flujo de sangre o las terminaciones nerviosas en la zona
genital.

Las causas podrian ser la diabetes, enfermedades coronarias o
ateroesclerosis. Otro factor son las lesiones espinales, ya que pueden interferir
con los mensajes que se envian desde los érganos genitales al cerebro (34).

Funcion sexual:

La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer y es el
reflejo de su nivel de bienestar fisico, psicologico y social. Sin embargo,
frecuentemente en la practica clinica vemos problemas serios de sexualidad.
En un estudio reciente hemos descrito que los trastornos de la sexualidad
afectaban al 50% de las mujeres de edad media, comprometiendo
principalmente el deseo y la excitacion. Es dificil estudiar un fenédmeno tan
complejo como es la sexualidad humana, ya que este comportamiento ha
variado en el tiempo y en los diferentes grupos humanos. A esta diversidad
debemos agregar ademas, las variaciones individuales de la sexualidad si a la
complejidad humana sumamos los problemas metodolégicos que tienen la

mayoria de los estudios que investigan sobre sexualidad, entenderemos que es
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dificil interpretar y comparar los resultados publicados sobre esta area de la
conducta humana (35).

Respuesta sexual:

El modelo lineal de Masters y Johnson: a principios de la década de 1950
desarrollan este modelo lineal tanto para hombres como para mujeres, con
estadios secuenciales de excitacion, meseta, orgasmo, resolucion.
Posteriormente Helen Singer Kaplan, en 1978, afiadi6é una fase inicial de deseo

y Sandra Leiblum, en 1990, agreg6 una fase final llamada satisfaccion.

Durante la resolucién el cuerpo vuelve a los niveles normales de frecuencia
cardiaca, respiracion, presion arterial, etc., y experimenta una sensacion
general de bienestar. Muchas mujeres pueden volver rapidamente a la fase
orgasmica con pequefios estimulos y puede experimentar orgasmos repetidos
durante mas de una hora. Los hombres tienen un periodo refractario en el que
no pueden tener orgasmos, pero si mantener la ereccion parcial o total. Su

duracion es variable desde pocos minutos a varios dias (36,37).

Fase de deseo: Se llama deseo, libido o apetito sexual al estado mental de
atencion a estimulos eréticos y motivacion, para responder a ellos y
gratificarse, que precede a la realizacion de actos sexuales y/o la acompafian
(38).

Fase de excitacion: Se produce un aumento del tamafio de las mamas por
ingurgitacién y vaso congestion, ereccion de los pezones, crecimiento del
clitoris y apertura de los labios mayores y menores. La vagina comienza a
lubricarse, aumenta su tamafio y se distiende. El uUtero y el cérvix se elevan
sobre la pelvis para dejar el espacio necesario para el pene. La lubricaciéon
depende de la exudacion de liquido de las venas dilatadas y congestivas que
tapizan las paredes vaginales. Estudiaron esta fase es seis mujeres antes y
durante el embarazo y encontraron que la congestion venosa propia de la
gestacion, debida probablemente a cambios hormonales, provoca en las

mamas cierta irritacion y dolor, sobre todo en el primer trimestre y en las
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mujeres que cursan su primera gestacién. Algo similar sucede con la
lubricacion vaginal, que también es al principio molesta y se encuentra
aumentada durante la gestacion (12).

Se produce un considerable aumento del aporte sanguineo a los 6rganos
genitales, Debido a su vasodilatacion. Ello se traduce en la ereccion y
crecimiento del clitoris, y la vaso congestién de la vagina y el conjunto de la
piramide wvulvar (clitoris, bulbos vestibulares, labios menores y porciones
distales de la vagina y la uretra). Ello determina el aumento de tamafio y
dilatacion de la vulva, asi como la lubricacion vaginal, para facilitar la
penetracion y los movimientos del pene dentro de la vagina, asi como
neutralizar el pH vaginal, lo que facilitaria la supervivencia de los
espermatozoides que alli se depositasen (38). Otro fenbmeno es el de la
elevacion del utero y el estiramiento hacia arriba de la pared posterior de la
vagina, que se observa tanto si hay penetracibn como si la excitacion se
produce por estimulacion del clitoris. Esto ocurre para dejar el espacio

necesario al pene (38).

Fase de meseta: Los cambios fisicos de esta fase son una continuacion e
intensificacion de los de la fase de excitacion. Las mamas aumentan su
tamafo, asi como las areolas. El tercio externo de la vagina muestra una
congestion sanguinea marcada que produce disminucion en su diametro,
formandose asi lo que estos autores denominan “plataforma orgasmica”
(Masters y Johnson, 1972). El clitoris se retrae, los musculos de todo el cuerpo
se tensan, las pupilas se dilatan y se produce una sensacion de vacio a medida
qgue el orgasmo se avecina. La principal diferencia en esta etapa entre la mujer
embarazada y la no gestante es que la vaso congestion de la porcién externa
de la vagina resulta francamente mas pronunciada durante el embarazo. La
reduccion de la abertura vaginal se vuelve cada vez méas pronunciada a medida
gue avanza la gestacién, hasta tal punto que algunas parejas refieren
imposibilidad para la penetracion Estudio de la actividad sexual de la mujer
durante el embarazo y puerperio 24 por “falta de espacio” o porque la vagina se

encuentra demasiado “cerrada” durante el coito (12).
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Fase orgasmica: Se logra a través de la estimulacion directa o indirecta del
clitoris. Durante el orgasmo, la parte mas externa y congestiva de la vagina se
contrae fuertemente y a intervalos regulares de 0,8 segundos. El nimero de
contracciones de la plataforma orgasmica varia de mujer a mujer y en cada una
de las experiencias individual. El utero también se contrae a intervalos
regulares. Se observa también una mayor retraccion del clitoris, el cierre del
esfinter anal, la retraccion de los dedos y un aumento de la frecuencia cardiaca
y respiratoria. EI orgasmo suele durar entre 10 y 15 segundos y durante el
mismo no es infrecuente la pérdida de orina en la embarazada, como la
eyeccion lactea en la puérpera que amamanta. Masters y Johnson observaron
una diferencia muy importante en el orgasmo de la mujer embarazada en el

altimo trimestre y, sobre todo, en las Ultimas cuatro semanas (39).

Fase de resolucion: Después del orgasmo se observa un momento de calma
y relajacion. La fase de resolucion consiste en el retorno a los valores
funcionales iniciales, con reduccion del vaso congestién pélvica y relajacion
muscular. Se acompafa de un “periodo refractario”, durante el que es dificil
inducir una nueva RS. Dura varios minutos y se alarga progresivamente con la
edad (38).

Fase de satisfaccion: Esta fase sexual, estad ligada a la intimidad, es la
maxima expresion afectiva, mayor comunicacién emocional y un encuentro
entre lo fisico y lo espiritual.
Cada miembro suele estar muy satisfecho de su relacién, porque esta le
permitio disfrutar de muchas ventajas a nivel personal:

e Pudo expresar su sexualidad.

e Pudo tener a alguien con quien poder hablar de todo.

e Tuvo la sensacion de sentirse querido y de querer a alguien.
En relacion al orgasmo es importante saber la intensidad con que se realiz6,
para saber cual es el grado de satisfaccion. Por ejemplo una mujer
multiorgasmica va a tener una respuesta mucho mas intensa que la que tendria

si en la relacion no hubiera tenido un orgasmo.
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Esto puede ser muy comuan, porque la sangre atrapada en los 6rganos pélvicos
puede dar lugar la sensacion de pesadez y malestar pélvico.

Sexualidad durante el embarazo.

La sexualidad es un fendmeno rico y multidimensional. Durante el embarazo es
posible aumentar el deseo de tener relaciones sexuales o todo lo contrario, no
querer tenerlas en absoluto. Ambas situaciones son normales, en la cual se
requiere del apoyo emocional de la pareja.

Desde una perspectiva bioldgica, al comienzo de la gestacién las mujeres
suelen sufrir cansancio y molestias, que pueden conllevar una disminucién de
la libido. Es normal también notar una hipersensibilidad en los pechos e incluso

en algunos casos segregacion de pre calostro cuando los estimulan (38).

Beneficios de las relaciones sexuales:

. Mejora la relacién de la pareja.

. Relaja la tension que existe en el embarazo y hace que la mujer se
sienta mejor.

. Una quinta parte de las mujeres descubren el orgasmo por primera vez
durante el embarazo.

. El bebé recibe dentro del Utero una sensacion placentera trasmitida
desde la madre debido a la segregacion de endorfinas.

. El orgasmo provoca pequefias contracciones de mayor o menor
duracion dependiendo de la irrigacibn sanguinea pero no provoca
contracciones de parto.

. Ayuda al progreso del trabajo de Parto (40).

Riesgos y contraindicaciones:

. Amenaza de aborto o parto prematuro.

. Placenta previa.

. Ruptura prematura membranas.

. Sangrado vaginal.

. Otras patologias indicadas por el profesional de salud (40).
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Cambios en larespuesta sexual segun el trimestre de gestacion

Los principales cambios que ocurren con frecuencia durante el embarazo e
influyen de alguna manera en el comportamiento sexual segun trimestre de
gestacion tenemos (11,12, 39, 41, 42):

Primer trimestre:

En el primer trimestre de gestacion comienza una etapa de adaptacion a los
cambios que se sucederan a lo largo del embarazo y a asumir su nuevo rol de
padres. Los cambios hormonales, intensos y rapidos, provocan un estado de
labilidad emocional, por lo que demandaran mayor atencién y demostracion de
afecto por parte de su pareja. Debe tenerse presente que muchas mujeres
requeriran realizar un mayor esfuerzo para mantener el ritmo sexual usual,
como consecuencia de la aparicion de nauseas, vomitos, cansancio y otras
molestias. El deseo sexual presenta variabilidad para cada caso. En el primer
trimestre de embarazo puede acompafiarse de una disminucién de la actividad
sexual y una disminucién del deseo sexual por parte de la gestante, o puede
ocurrir todo lo contrario. El sintoma caracteristico es el aumento en la
sensibilidad de las mamas, con aumento de su tamafio y tumefaccion de las
areolas y pezones; este aumento en la sensibilidad, muchas veces hace que un
estimulo que antes resultaba placentero, ahora sea una molestia. Para evitar
esto, es recomendable mayor suavidad en el petting (Con este nombre se
conoce a todo tipo de juegos sexuales sin penetracién, incluye aquellos
contactos fisicos como son roces, besos, caricias, que se realizan mutuamente
los miembros de la pareja con intencion de incrementar la excitacion sexual)
durante esta etapa del embarazo. Pero, muchas mujeres manifiestan que con
el tiempo la sensibilidad contintda, no asi el dolor, por lo que la excitacion es
mayor. Con respecto al orgasmo, en la mayoria de las mujeres la frecuencia y

la intensidad se mantienen sin grandes cambios.
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Segundo trimestre:

Durante este periodo suele aumentar el deseo sexual y la respuesta fisica, ya
que existe un mayor bienestar por la disminucion o desaparicion de las
molestias fisicas, y la pareja se ha adaptado al embarazo, desapareciendo
muchos de los temores iniciales. Es importante comentar que algunas mujeres,
anteriormente anorgasmicas, tienen por primera vez un orgasmo durante este

periodo.

Tercer trimestre:

La mayoria de las mujeres experimentan una disminucién o ausencia del deseo
sexual, y una marcada disminucion en la actividad coital debido a la
incomodidad producida por la gestacién avanzada, y otras muchas veces, por
miedo a desencadenar el parto.

La excitacibn comienza a disminuir progresivamente a medida que progresa el
embarazo, debido a la disminucién de las sensaciones placenteras que son
provocadas por las congestiones de la vagina, vulva y clitoris a raiz del
aumento de tamafio del feto y la posicion de encaje para el parto. La frecuencia
y la intensidad del orgasmo también disminuyen a medida que transcurre el

embarazo.

2.3. TERMINOLOGIA

o Factores asociados con disfuncién sexual: Son todos aquellos
factores de riesgo de causa materna como patologias infecciosas
(infeccién urinaria), enfermedades metabdlicas (Diabetes Mellitus tipo 2),
hipertension arterial, amenaza de aborto, anemia, que pueda

potencialmente desencadenar en disfuncion sexual.

o Funcién sexual: condicion fisiolégica que se puede realizar libremente
durante el embarazo, sin que ello conlleve a un aumento de la morbi-
mortalidad materno-fetal, siempre que no existan contraindicaciones

para su realizacion.
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Disfuncién sexual: problemas en la respuesta sexual humana la cual
hemos considerando (deseo, excitacion, meseta, orgasmo, resolucion,
satisfaccion) que usualmente impiden el desarrollo de una vida erética
plena, afectan la salud integral y la autoestima del individuo, asi como su
relacion de pareja.

Factores asociados: estimulos internos o externos de la gestante que

van a influir en el desarrollo de la disfuncién sexual.

Factores bioldgicos: Acontecimientos relacionados con la salud fisica y
mental que se manifiestan en los seres humanos como consecuencia de

Su constitucién organica.

Actividad sexual: expresion conductual de la sexualidad personal
donde el componente erético de la sexualidad es el mas evidente. La
actividad sexual se caracteriza por los comportamientos que buscan

erotismo y es sinbnimo de comportamiento sexual.

Riesgo: Es la probabilidad de sufrir dafio. La nocion cualitativa inicial, es
decir, la ausencia o presencia de riesgo, ha avanzado hacia otra

cuantitativa: riesgo bajo y riesgo alto.

Factor de riesgo: Toda caracteristica o circunstancia observable en una
persona, asociada con una probabilidad incrementada de experimentar
un dafio a su salud. La importancia mayor de los factores de riesgo
consiste en que son observables o identificables antes de la ocurrencia
del hecho que predicen. Se habla de utilizacién del enfoque de riesgo
con fines preventivos cuando es conocida la probabilidad y se trata de
una enfermedad, un accidente o la muerte evitables o reducibles si se

emprenden acciones antes de que ocurran.

Factor de riesgo materno concepcional: Caracteristicas o cualidades

presentes en la madre durante el embarazo que otorgan una mayor
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probabilidad de padecer una enfermedad, en forma especifica que

incrementa el riesgo de disfuncién sexual.

Indice de funcidon sexual: Rosen y cols, desarroll6 un instrumento que
cumplia la clasificacion del International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunctions, que es auto administrado,
simple y confiable para evaluar la funcién sexual femenina en un amplio
rango de edad. Lo denominé "Indice de Funcion Sexual Femenina" y
demostré su confiabilidad y propiedades psicométricas en la evaluacion
de la funcion sexual femenina. La paciente tiene que responder a 19
cuestiones diferentes y seleccionar en cada una de ellas una de las 6
respuestas posibles que mejor describa su situacién durante los ultimos
4 semanas (una respuesta de O indica que no ha habido actividad
sexual, una de 1 indica el mayor deterioro funcional y una de 5 el
menor). Del analisis factorial se deducen 6 dominios diferentes que
explora el cuestionario: Deseo ; Lubricacion ; Orgasmo; Satisfaccion ; y
Dolor.

Dominios del indice la funcién sexual femenina: Dichos dominios
fueron propuestos en el instrumento de indice de funcion sexual, los
cuales reemplazaran a las fases de la respuesta sexual y con lo que se
mediran si existe o no disfuncion sexual en la gestante. Los coeficientes
de confiabilidad fueron altos para cada uno de los dominios (r = 0,79-
0,86). Ademas de poseer un alto grado de coherencia interna con

valores de alfa de Cronbach de 0.82 a mas).

Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja,

autoestimulacion (masturbacion) o fantasias sexuales.

24



2.4. HIPOTESIS:

Hi: Los factores que estan asociados significativamente en la disfuncion sexual
durante el embarazo, son: edad gestacional, embarazo no planificado e
infeccion de tracto urinario, en la gestante atendidas en el centro de salud

materno infantil de Santa Anita, periodo enero — octubre 2016.

Ho: Los factores que estan asociados significativamente en la disfuncion
sexual durante el embarazo, no son: edad gestacional, embarazo no
planificado e infeccion de tracto urinario, en la gestante atendidas en el centro

de salud materno infantil de Santa Anita, periodo enero — octubre 2016.
2.5. VARIABLES:
2.5.1 Variable independiente:
e Factores asociados
2.5.2 Variable dependiente:

e Disfuncion sexual

2.5.3 Variables intervinientes:
e Edad
e Ocupacion
e Grado de instruccion

e Estado civil
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2.5. OPERABILIZACION DE VARIABLES

(b) Planificado

Dimension L ) Técnicas
Definicién Tipo de Escala de .
) L Indicador de
conceptual variable medicion .
medicién
Edad Afios cumplidos Cuantitativa Discreta Afos cumplidos
a. Soltera
Situacion personal en b. Casada
gue se encuentra o
no una persona fisica c. Conviviente
Estado civil. en relacion a otra, Cualitativa Ordinal
con quien se crean d. Viuda
lazos juridicamente
reconocidos.
e. Separada
a. ama de casa
b. obrero
® Ocupacién Actividad que realiza Cualitativa Ocupacion | c. independiente
E, d. estable
c
> e. otros
9
= Es el grado méas a. Analfabeta
elevado de estudios
realizados o en C. Primaria
curso, sin tener en )
Grado de instruccion cuenta si se han Cualitativa Ordinal d. secundaria
terminado o estan €. Superior técnico
provisional o
definitivamente f. Superior )
incompletos universitario 8
Conjunto de a. Catoélica 8
creencias religiosas, Evangélica LICJ
o de normas de L .
Religion . Cualitativa Ordinal -
comportamiento y de c. Agnéstico
ceremonias de
oracion. d. Otros
[) .
= Diabetes
c
% mellitus 1.SI( ) 2.NO()
S Hipertension
[]
& Arterial 1.SI() 2.NO()
g Obesidad o _ 1.SI( ) 2.NO( )
- Cualitativa Nominal
g Anemia 1.SI( ) 2.NO()
_c‘g ITU 1.8I( ) 2.NO( )
2 Estimulos internos o
< Amenaza de externos de la 1.51( ) 2.NO( )
o aborto gestante que van a
g Numero de influir en el desarrollo [ &,antitativa Razén En ndimeros
8 gestaciones de la disfuncién
Y i sexual. " , ,
Numer_o de hijos Cuantitativa Razon En ndmeros
Vivos
(@) 1 a13 semanas
Edad gestacional Cualitativa Nominal (b) 14 a 26 semanas
(c) 27 a 41 semanas
Su embarazo fue Cualitativa Nominal () No planificado
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Antecedentes de
aborto

Cualitativa

Nominal

(a)No
(b)Aborto provocado

(c)Aborto
espontaneo

(d)Aborto
Involuntario

(e) Otros.

Dependiente: Disfuncion sexual

Deseo

Excitacion

Lubricacion

Orgasmo

se definen como la
dificultad durante
cualquier etapa del
acto sexual (deseo,
excitacion, orgasmo
ylo resolucién) que
evita que el
individuo o la pareja
disfrute de la
actividad sexual.

Cualitativa

Nominal

- Sensacion de
deseo o interés
sexual.
- Intensidad de
deseo o interés
sexual.

- Frecuencia de
excitaciéon sexual

Durante la actividad
sexual.

- Intensidad
excitacion sexual
durante

la actividad sexual

- Confianza de
excitarse durante la

Actividad sexual.

- Frecuencia de
satisfaccién con su

Excitacion durante la
actividad sexual.

- Frecuencia de
lubricacién o
humedad vaginal
durante la actividad
sexual.

- Dificultad para
lubricar durante la

Actividad sexual.

- Frecuencia para
mantener lubricacion
hasta finalizar la
actividad sexual.

- Dificultad para
mantener la

Lubricacion.

- Frecuencia para
alcanzar el orgasmo
o climax.

- Dificultad para
alcanzar el orgasmo.

- Satisfaccion con la
capacidad de
alcanzar el orgasmo.

Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF).
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Satisfaccion

- Satisfaccion con la
cercania emocional
durante la actividad
sexual.

Dolor

- Satisfaccion con la
relacion sexual.

- Satisfaccion con
vida sexual en

general

- Frecuencia de
discomfort o dolor
durante la
penetracion.

- Frecuencia de
discomfort o dolor
después de la
penetracion.

- Intensidad de
discomfort o dolor
durante o después
de la penetracion
vaginal.
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CAPITULO 1lI
DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y METODO DE INVESTIGACION
La presente investigacion es de tipo observacional, descriptivo, analitico y

transversal.

3.2 AMBITO DE LA INVESTIGACION
Se realiz6 en el servicio de consultorio externo de obstetricia del centro de
salud materno infantil Santa Anita, ubicado en el Distrito del Santa Anita, Lima-

Pera.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1 Poblacion

Toda gestante que se encuentre en el servicio de consultorio externo de
obstetricia del centro de salud materno infantil Santa Anita durante el periodo
enero — Octubre 2016.

3.3.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusién

. Gestante que se encuentre en el servicio de consultorio externo de
obstetricia y de cualquier edad cronoldgica.

o Gestantes del | trimestre al Ill trimestre.

. Gestantes nuliparas, multiparas y grandes multiparas.

. Gestante que no haya tenido contra-indicaciones para el coito en la
gestacion; por riesgo de parto pre-maturo, si existe sangrado o flujo
vaginal, placenta previa, si existe pérdida de liqguido amni6tico, u otros
diagnésticos que impidan tener relaciones sexuales en la gestacion.

o Si participan las gestantes con los siguientes diagnosticos: Diabetes
mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad, Anemia, ITU.

o Que su pareja no hayan tenido patologias que impidan el coito
durante la gestacion, como infecciones de tracto urinario u otros.

o Gestantes con cualquier grado de instruccion.
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Que desee participar en el estudio.

Criterios de exclusion

. Pacientes no gestantes, o gestante que se encuentre en cualquier
otro servicio del hospital.

o Gestante que tenga contra-indicaciones para el coito en la gestacion;
por riesgo de parto pre-maturo, si existe sangrado o flujo vaginal sin
motivos, placenta previa, si existe rotura o pérdida de liquido
amnidtico, u otros diagndsticos que impidan tener relaciones sexuales
en la gestacion.

. Que no desee participar en el estudio.

. Gestantes con problemas mentales o psiquiatricos

3.3.3 Unidad de analisis
Gestante que se encuentre en el servicio de consultorio externo de obstetricia

del centro de salud materno infantil Santa Anita.

3.3.4 Muestra

La muestra fue obtenida de las gestantes que se encuentren en el servicio de
consultorio externo de obstetricia. La poblacion calculada se obtuvo de los
datos estadisticos que fueron facilitados del area de estadistica del centro de
salud materno infantil Santa Anita, que asciende a 423 gestantes atendidas por

consultorio externo de obstetricia durante el periodo 2014.

3.3.5 Tamarfio de Muestra

N = 423 (Gestantes atendidas por consultorio externo entre el periodo 2014)
Z=1.96

P=0.5

a=0.05

nc = jError! No se encuentra el origen de la referencia.

nc = 3.8416*0.25/0.0025
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nc = 384.16

Factor de AJUSTE
n Donde :
n. = ¢ n,: Muestra Calculada
= 14+ n, n;: Muestra Final
Nt Nt : Poblacion Finita dada
nf= 384.16

1+ 384.16/423

nf=  384.16
1.909
nf = 201.24

El tamafio de la muestra fue 201 gestantes que son atendidas por el servicio

de consultorio externo de obstetricia.
3.4 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la ejecucion de la investigacion se solicitdé un permiso al director y al jefe
del servicio de obstetricia del centro de salud materno infantil Santa Anita,
solicitando la autorizacion para poder encuestar a las gestantes que se
encuentren en el servicio de consultorio externo de obstetricia, los cuales se
ajusten a los criterios de inclusion establecidos anteriormente. Durante el
periodo en que fue tomada la encuesta, Agosto — Setiembre del 2016. Se
realizd el consentimiento informado de forma verbal a las pacientes para que

nos brinden la autorizacion de tomar sus datos brindados para la investigacion.

La poblacion se obtuvo de los datos estadisticos que nos facilitaron en la
respectiva area del centro de salud materno infantii Santa Anita, que
corresponden a todas las gestantes atendidas por consultorio externo de
obstetricia durante el afio 2014. Para después de realizar el calculo de tamafio
de muestra para una poblacién infinita poder realizar el calculo de muestra para

una poblacidn finita incluyendo el dato encontrado y obtener la muestra final.
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Se uso el indice de funcion sexual femenina, el cual permitié el diagnéstico de
casos de disfuncion sexual. Este instrumento ha sido propuesto por Rosen y
cols en el aflo 2000, el cual cumplia con la clasificacion del International
Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunctions. Los
coeficientes de confiabilidad fueron altos para cada uno de los dominios (r =
0,79-0,86). Ademas de poseer un alto grado de coherencia interna con valores
de alfa de Cronbach de 0.82 a mas). Este instrumento consta de 19 preguntas
y se agrupan en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccion y dolor; cada pregunta tiene 5 a 6 opciones, asignandoles un

puntaje que va de 0 a 5.

Forma de evaluacion de la funcion sexual

Después de cuatro afios de haber sido presentado este instrumento, Blumel y
cols(43) establecieron que para hallar el puntaje total por cada dominio se
debe multiplicar cada uno por un factor. Al dominio deseo, por el factor 0.6;al
dominio excitaciéon y lubricacién por el factor 0.3 y al dominio orgasmo,
satisfaccion y dolor por el factor 0.4. De esta manera el resultado final sera la
suma aritmética de los 6 dominios. Ademas se consideré que a mayor puntaje
mejor sexualidad y se considera disfuncion cuando el puntaje total sea menor

de 26.5 puntos.

Dominio | Preguntas | Rango Factor Score Score
minimo maximo

Deseo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacién | 3,456 0-5 0.3 0 6.0
Lubricacién | 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo | 11,1213 0-5 0.4 0 6.0
Satisfaccion | 14,1516 | 0(01)-5 0.4 0 6.0
Dolor 17,18,19 0-5 0.4 0 6.0
Rango total de la escala 2.0 36.0
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Es una herramienta con propiedades psicométricas 6ptimas para cada uno de
los 6 dominios, facil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar entre
poblaciones clinicas (mujeres con disfuncion sexual) y no clinicas (sin
alteraciones

Sexuales). Los valores obtenidos fueron 19,2 * 6,63 en pacientes con
disfunciéon sexual versus 30,5 £ 5,29 en los controles, con un valor de P <
0,001.

Luego de ello se agrego 1 pregunta que consta en 5 items para poder conocer
los factores asociados que influyen en la disfuncidon sexual, es solo para marcar

si o no.

3.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

Una vez culminada la recoleccién de datos se creé una base de datos en el
programa estadistico SPSS version 15.0, tanto para variables cualitativas como
cuantitativas, en el cual las encuestas fueron ingresadas y procesadas una a
una. Los datos fueron analizados con la estadistica descriptiva, donde se
calcularon las medidas de tendencia central y los resultados presentados en
cuadros de distribucion de frecuencias (en gréaficos circulares, y de barras)

3.6 ASPECTOS ETICOS

3.6.1 Confidencialidad:

El investigador del presente trabajo garantiza la privacidad, confidencialidad y
anonimato de las participantes. La privacidad quiere decir mantener el control
del individuo sobre sus limites personales para compartir informacion.
Confidencialidad es lo acordado con los entrevistados en lo referente a lo que
se puede y no se puede hacer con sus datos. Finalmente, el anonimato se
refiere a asegurar que no se dard ninguna informaciéon que pueda permitir la

identificacion de los individuos entrevistado.
3.6.2 Consentimiento informado:
A través de un documento emitido a las autoridades competentes del hospital

se solicitd el permiso correspondiente, para realizar la investigacion en el
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hospital y area de su representacion, asimismo se solicitdé la participacion
consentida del sujeto de estudio en forma verbal, garantizando en todo

momento que la investigacion se efectlie con fines académicos.

3.6.3 Veracidad:
Se garantiza que los datos fueron analizados de manera correcta, Sin
alterarlos, ni manipularlos de ninguna forma posible, es decir fueron tabulados

tal cual lo expreso el entrevistado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Se presenta los resultados de 201 gestantes que son atendidas en el servicio de
consultorio externo de obstetricia del centro de salud materno infantil de Santa
Anita durante el periodo 2016, las cuales cumplieron con los criterios de

inclusion, encontrandose una prevalencia del 42,8% de disfuncion sexual.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en
el centro de salud materno infantil de Santa Anita, periodo Enero — Octubre
2016

ot
262+43

Edad

N %
Adolescentes <19 afios 6 2.98%
g/lffg:sn edad fértil 19- 190 94.53%
Afiosas 2 35 afios 5 2.49%
Estado civil
Soltera 9 4.5%
Casada 54 26.9%
Conviviente 129 64.2%
Viuda 3 1.5%
Separada 6 3.0%
Ocupacion
Ama de casa 112 55.7%
Empleado 18 8.9%
Obrero 0 0.0%
Independiente 55 27.4%
Estudiante 16 8.0%
Grado de Instruccion
Analfabeta 12 5.9%
Primaria 46 22.9%
Secundaria 94 46.8%
Superior técnico 36 17.9%
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Superior universitario
Religion
Catdlica
Evangélica
Agndstico 1
Otros

Total

6.5%

89.6%
7.0%
5%
3.0%
100.0%

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas destacan que la edad promedio de
las gestantes fue mujer en edad fértil que corresponden al 94,5%, seguido del
grupo etario de adolescentes en el 2,98% y afiosas con el 2,49%. Asimismo el
estado civil que predominé fue convivientes en 64,2%. Ademas el 55,7% de las
gestantes son de ocupacién ama de casa. En cuanto al grado de instruccion se
encontré que la secundaria y primaria fueron los predominantes con 46,8% y
22,9% respectivamente. En el 89,6% de las gestantes eran catdlicas (ver tabla
1).

Tabla 2. Prevalencia de disfuncion sexual de las gestantes atendidas en el

centro de salud materno infantil de Santa Anita, Enero - Octubre 2016

Disfuncion
sexual

Si
No

%

86
115
201

42.8%
57.2%

Total 100.0%

Segun la tabla 2, se evidencia que de las 201 gestantes atendidas en el centro
de salud materno infantil de Santa Anita durante el 2016, el 42,8% (86 casos)
presentan disfuncion sexual y el 57,2% (115 casos) no presentaron disfuncién
sexual (ver tabla 2).
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Tabla 3. Factores asociados en la disfuncion sexual durante el embarazo,

en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de Santa
Anita, Enero — Octubre 2016.

En la tabla 3, se analiza la relacion entre los factores asociados Yy la disfuncion

sexual, por lo que se considera estadisticamente significativo con el valor de

p<0,05.

* Prueba Chi-cuadrado / ** Respuesta Mdiltiple
respondieron si su embarazo fue planificado o no.

Disfuncion sexual

Factores asociados Si No p*
N % N %
Numero de gestaciones
Primigesta 33 38.4% 55 47.8%
Secundigesta 29 33.7% 36 31.3% 0.348
Multigesta 24 27.9% 24 20.9%
Edad gestacional
1er Trimestre (1 a 13semanas) 37 32.2% 17 19.8%
2do Trimestre (14 a 26 semanas) 10 11.6% 62 53.9% <0,001
3er Trimestre (27 a 41 semanas) 59 68.6% 16 13.9%
Embarazo planificado
No 7 61.7% 30 34.9%
<0,001

Si 46 53.5% 26 22.6%
Antecedente de aborto
No 1 1.2% 1 9%
A. Provocado 72 83.7% 96 83.5% 0507
A. Espontaneo 3.5% 1 9%
A. Involuntario 9.3% 16 13.9%
Otros 2.3% 1 9%
Patologias
Diabetes mellitus 2 2.3% 1 9%
Hipertension Arterial 3 3.5% 1 9%
Obesidad 2 2.3% 2 1.7%
Anemia 12 14.0% 14 12.2%
Infeccién de tracto urinario 38 44.2% 16 139% > <0,001
Amenaza de aborto 8 9.3% - -

Total 86 100.0% 115 100.0%

/[ *** Se observé 28 casos que no

Como se aprecia en la tabla 3, los factores asociados de las gestantes atendidas

en el centro de salud materno

infantil

de Santa Anita relacionados a los
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hallazgos de disfuncién sexual fueron que la mayoria de gestantes que si
presentaron disfuncion sexual, Son primigestas, estan en el 3T de gestacion, no

planificaron su embarazo y tuvieron mayor porcentaje de ITU.

A continuacion se muestran los factores predisponentes que influyen de manera

significativa en la disfuncion sexual, mediante la prueba de regresion logistica.

Tabla 4. Regresion logistica. Factores asociados en la disfuncién sexual
durante el embarazo, en gestantes atendidas en el centro de salud materno
infantil de Santa Anita, Enero — Octubre 2016

Factores asociados/

Regresion logistica B Wald g Sig. Exp(B)
Infeccion tracto 1.747 12.739 1 000 5.740
urinario

Gestacionde 27-41 9604 53576 1 000 13521
semanas

Gestacionde 14-26 5467 40858 1 000 026
semanas

Gestacionde 113 5 15 29 4p4 1 000 089
semanas

Embarazo No 1400 9.963 1 002 247
planificado

Constante (K) 2.269 565 1 45 9.666

El modelo de regresion con los variables predictivas significativas es el siguiente:
Y =B0 + B1 * X1 + B1* X2 +B3" X3+ B4*X4 + B5*X5
Es decir:
Y =2,269 +1,4* X1 - 2,415*X2 - 3,667 " X3 + 2,604* X2 + 1,747*X5
Doénde:
X1= No planificacién del embarazo
X2= semanas de gestacion entre 1 y 13 semanas
X3= semanas de gestacion entre 14 y 26 semanas
X4= semanas de gestacion entre 27 y 40 semanas

X5=1TU
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Como se observa en la tabla 4, el embarazo no planificado (p=0,002); las
gestantes que tienen entre 1 y 13 semanas de gestacion (p<0,001) primer
trimestre; entre 14 y 26 semanas de gestacion (p<0,001) segundo trimestre;
entre 27 y 40 semanas de gestacion (p<0,001) tercer trimestre y la infeccion de
tracto urinario (p<0,001) influyen significativamente en la disfuncién sexual de las
gestantes, donde se observa que la infeccion de tracto urinario es 5.7 veces
mayor en las gestantes con disfuncion sexual respecto a aquellas que no tienen
disfuncion sexual; asimismo, fue en el tercer trimestre de gestacion entre 27 a 41
semanas, donde es 13.52 veces mayor en las gestantes con disfuncion sexual
respecto a aquellas que no tienen disfuncion sexual; es decir, en el tercer
trimestre de gestacion es la mayor prevalencia de disfuncién sexual. Y el
embarazo no planificado es en menor valor pero también influye

significativamente a la disfuncion sexual en gestantes.

Tabla 5. Dominios de la disfuncidon sexual en las gestantes atendidas en el

centro de salud materno infantil de Santa Anita, Enero — Octubre 2016

Dominios X+ DS

Deseo 42+23
Excitacion 6,7+£6,5
Lubricacién 79+72
Orgasmo 6,1+ 5,6
Satisfaccion 8,8+3,3
Dolor 6,7+59

En la tabla 5, se observa que las gestantes tenian una mayor valoracion en el
dominio de satisfaccion teniendo un puntaje medio de 8,8 + 3,3; seguido de la
fase de lubricacion con un puntaje medio 7,9 + 7,2. En cambio, en el dominio
deseo, se observa una menor valoracion donde su puntaje medio fue de 4,2 +

2,3, lo cual sugiere que este dominio es el mas afectado.
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Tabla 6. Dominios de la disfuncién sexual segun trimestre gestacional en
las gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de Santa
Anita, Enero — Octubre 2016.

Trimestre gestacional

Dominios 1er Trimestre  2do Trimestre ~ 3er Trimestre p*
X+ DS X+ DS X+ DS

Deseo 47+23 5220 3,0+1,9 <0,001
Excitacion 82+6,3 99+54 25+52 <0,001
Lubricacion 10,0+ 7,1 11,6 £5,5 2957 <0,001
Orgasmo 7956 89+x44 21£ 57 <0,001
Satisfaccion 98x3,0 10,1 +£3,4 6927 <0,001
Dolor 8,3+ 5,8 2,6+ 5,1 9,7+ 4,1 <0,001

* Andlisis de varianza (Anova)

Como se aprecia en la tabla 6, existen diferencias significativas entre los
trimestres gestacionales en relacion a los dominios de la disfuncién sexual,
donde se observa una mayor valoracion en el dominio satisfaccion en relacion al
segundo trimestre gestacional y también se observa una mayor valoracién en el
dominio lubricacién donde su puntaje medio fue de 11,6+ 5,5 en comparacion al
primer trimestre y al tercer trimestre. En general, los puntajes en los dominios de
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion son menores en el tercer
trimestre de gestacion y en el dominio de dolor existe una mayor valoracion,
donde predominan la disfuncion sexual estadisticamente significativa p<0,001.
Mientras, que dichos puntajes se incrementan en el primer y segundo trimestre
de gestacion. En relacién al deseo sexual el menor puntaje se obtiene en el
tercer y primer trimestre con 3,0 y 4,7 respectivamente. En relacion a la fase de
excitacion se observa que el puntaje mayor corresponde el segundo trimestre.
La fase de lubricacién con mayor puntaje fue en el segundo trimestre seguido del
primer trimestre con puntuacién de 11,6 y 10,0 respectivamente. El orgasmo que
lleva mayor puntuacién es en el segundo trimestre seguido del primer trimestre.
En relacién a satisfaccion sexual los puntajes se mantienen altos en todo el
transcurso del embarazo. En cuanto al dolor se aprecia que se encuentra

afectado en el tercer trimestre de gestacion.
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Tabla 7. Dominios de la disfuncién sexual

segun planificacién del

embarazo en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de
Santa Anita, Enero — Octubre 2016

Embarazo planificado

Dominios Si No
X+ DS X+ DS

Deseo 49+23 3419
Excitacion 89+6,5 37+54
Lubricacion 10,1+ 7,0 46+6,3
Orgasmo 8,0+ 5,6 3,348
Satisfaccion 10,1+ 3,2 6,926
Dolor 3,9+54 8,4+ 5,6

De acuerdo a la tabla 7, se observa que las gestantes que no planificaron su

embarazo presentan menor valoracion de los dominios de deseo sexual,

excitacion, lubricacién, orgasmo y satisfaccion (3,4 +1,9; 3,7 + 5,4; 4,6 £ 6,3,

3,3+ 4,8 y 6,9 + 2,6 respectivamente) pero mayor valoracion en el dominio de

dolor, en comparacion del embarazo planificado; lo que sugiere que los

dominios afectados en la disfunciébn sexual se encuentran presentes en las

gestantes que no planificaron su embarazo.

Tabla 8. Dominios de la disfuncién sexual segun infeccion del tracto

urinario en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de
Santa Anita, Enero — Octubre 2016.

Infeccion de tracto urinario

afoctados s No
X+ DS X+ DS
Deseo 3,0+1,5 47423
Excitacion 30+£48 8,0£6,5
Lubricacion 3,8+6,1 9,4+ 7,0
Orgasmo 29+ 47 7355
Satisfaccion 71+£2,6 94+33
Dolor 8,0+ 5,7 3,1£49

Segun la tabla 8, se observa que las gestantes con infeccién de tracto urinario

(ITU) tenian una menor valoracion en el dominio de satisfaccion sexual teniendo
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un puntaje medio de 7,1 + 2,6 en comparacion con las que no presentan ITU.
Asimismo, se aprecia valoraciones con menor puntuacion en los dominios de
deseo sexual, excitacidn, lubricacion y orgasmo cuando presentan ITU; lo cual

sugiere que esta infeccidn ocasiona disfuncion sexual.

4.2. DISCUSION

La disfuncion sexual es un trastorno que afecta la sexualidad de la persona y por
tanto constituye un problema de Salud Sexual y Reproductiva, que si bien no
pone en peligro la vida de los pacientes; pero, afecta en forma directa la salud y

la calidad de vida de la mujer.

Recientes investigaciones realizadas por Mufioz A y col (2016) reportan como
factores de riesgo de disfuncion sexual femenina los siguientes: baja frecuencia
de relaciones sexuales, presencia de enfermedad médica de base, bajo nivel
educativo, edad >40 afios, matrimonio >10 afios, desempleo o ser ama de casa,
menopausia, mala comunicacion con la pareja, presentar una pareja con

disfuncion eréctil (27).

La prevalencia de disfuncion sexual en nuestra casuistica corresponde al 42,8%
lo cual difiere con lo encontrado por Gonzales L (2016) donde menciona que el
82% de las gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

presentan disfuncién sexual (16).

Segun Guivobich y col (2015), consideran que a mayor edad gestacional, la
actividad sexual en las gestantes de Lima Metropolitana tiende a disminuir en
frecuencia, deseo, y ciclo de respuesta (15); la cual concuerda con nuestro
hallazgo donde se encuentra mayor prevalencia durante el tercer trimestre de

gestacion (27 a 40 semanas) alcanzando la disfuncién sexual 13,5 veces mayor.

Gonzales L (2016), en la tesis sobre factores asociados a la disfuncion sexual
en gestantes concluye que los principales factores asociados a la disfuncion
sexual en gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho son el indice de masa corporal, la paridad, el grado de

instruccion, la privacidad en el hogar para tener relaciones sexuales, el pensar
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gue las relaciones sexuales pueden causar algin dafio al bebé o alguna
complicacion durante el embarazo(16); la cual difiere con lo encontrado en
nuestra investigacion donde los factores predisponentes relacionados a la
disfuncion  sexual fueron: edad (gestacional (p<0,001); embarazo
planificado(p<0,001) y presencia de infeccidbn de tracto urinario durante la
gestacion (p<0,001).

Cervantes R y col (2004) en el estudio de “Sexualidad en gestantes” concluye
que, encontr6 una disminucién del interés, frecuencia y respuesta incluido el
orgasmo en el primer trimestre, una recuperacion de magnitud variable en el
segundo trimestre, y un descenso ostensible en el tercer trimestre(18); la cual
coincide con los hallazgos de nuestra investigaciéon donde en global los puntales
de las fases de deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo y satisfaccion son
menores en el tercer trimestre donde predomina la disfuncion sexual; en cambio,
gue dichos puntajes son mayores en el ler y 2do trimestre de gestacion, las
cuales también concuerdan con los hallazgos de Balestena JM y Col(19) sobre
el estudio de influencia de la gestacion en la sexualidad de la mujer que
concluye que, el embarazo es un proceso que lleva aparejado un trastorno en la
sexualidad de la mujer; asi como los hallazgos de Balestena JM y col (21) en la
investigacion sobre percepcion de la mujer gestante sobre su funcién sexual,
donde mencionan que las mujeres perciben su funcion sexual muy perturbada

durante el proceso de gestacion.

Oelrich P (2011) en su tesis sobre evaluacién de la funcion sexual en mujeres en
edad reproductiva encuentra que la evaluacién de la funcion sexual con el indice
funcion sexual permitié detectar que el 49,4% de las mujeres tenian una funcién
sexual normal, el 48,3% presenta trastorno moderado, y el 2,2% posee un
trastorno severo (24); los cuales coinciden con los hallazgos de nuestro estudio
donde el 57,2% presentan funcion sexual normal y el 42,8% presentan

disfuncion sexual.

Lima AC et al (2013) en su investigacion sobre prevalencia de disfuncion sexual
en primigestas encuentra la prevalencia de disfuncién sexual fue de un 23,9%

antes del embarazo y de un 67,7% durante el embarazo. Antes de la gestacion,
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la falta de deseo sexual fue de un 20,2%, y en la gestacion de un 51%.
Disminucion de la lubrificacién vaginal durante la gestacion fue de un 29,1%, la
dispareunia fue de un 1,2% antes de la gestacion y un 14,4% durante la
gestacion, un 3,3% sufrieron insatisfaccion sexual antes del embarazo y un
10,8%, en el embarazo (20) ; las cuales concuerdan con los hallazgos de
nuestra investigacion donde en general, los puntajes de las dominios de deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion son menores en el tercer trimestre
donde predomina la disfuncion sexual. Mientras, que dichos puntajes son
mayores en el ler y 2do trimestre de gestacion. En relacion al deseo sexual el
menor puntaje se obtiene en el tercer y primer trimestre; los dominios excitacion
y lubricacién alcanzan mejor puntaje en el 2do trimestre; el orgasmo que lleva
mayor puntuacion también en el 2do trimestre de gestacion. En relacién a
satisfaccion sexual los puntajes se mantienen altos en todo el transcurso del
embarazo. Cabe destacar que en nuestra casuistica las gestantes tenian una
mayor valoracién en los dominios de satisfaccién teniendo un puntaje medio de
8,8% 3,3; seguido de la fase de lubricacion con un puntaje medio 7,9 £ 7,2. En
cambio, en el dominio del deseo, se observa una menor valoracién en la
puntuacién que fue de 4,2 + 2,3, las cuales coinciden con la literatura

encontrada (20).

En relacién a los hallazgos de disfuncidon sexual segun edad gestacional por
trimestres, los 5 dominios estudiados tienen menor puntuacion en el primer y
tercer trimestre, pero mejoran notablemente en el segundo trimestre de
gestacion; las cuales concuerdan con los hallazgos en las investigaciones
recientes de Gonzales L (16) y Guivobich A (17) donde indican que existe
disfuncién sexual durante dichos trimestres mencionados. Parece indicar que los
eventos fisioldgicos propios de la gestacion como son las nauseas, sialorrea y
otros malestares influyen negativamente en la sexualidad durante el primer
trimestre aunada a ésta el temor de pérdida de gestacion y por otro lado el
aumento del volumen uterino en el tercer trimestre también influye
negativamente para que la actividad sexual se disminuya en todas los dominios
contribuyendo de esta manera en la disfuncién sexual durante la gestacién
principalmente entre las 27 a 40 semanas donde es 13,5 veces mayor la

presencia de disfuncion sexual respecto a aquellas que no presentan disfuncion
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sexual; cuyos hallazgos de nuestra investigacion, difieren con lo encontrado por
Gonzales L (16) donde los factores predisponentes que estan asociados a la
disfuncion sexual en las gestantes son las siguientes: la edad de la pareja
(p=0.000), el grado de instruccién (p=0.000), privacidad en el hogar para tener
relaciones sexuales (p=0.001),indice de masa corporal (p=0.000), paridad
(p=0.000), edad gestacional (p=0.002) y la no planificacion del embarazo
(p=0.000). Asimismo, nuestro hallazgo de la predominancia de disfuncion sexual
durante el tercer trimestre coincide con las recientes investigaciones publicadas
por Corbacioglu y cols (2013) sobre “La funcidn sexual femenina y factores
asociados durante el embarazo” , donde evidenciaron que la funcion sexual fue
afectada significativamente conforme avanzdé la gestacion y las puntuaciones
globales del Indice de Funcién Sexual Femenina se vieron afectadas
negativamente por la preocuparon de que la relacién sexual puede dafiar al
embarazo en el Ultimo trimestre (38,7% de las mujeres y el 36,2% de las parejas

masculinas) y por el estado civil (30) .

Cabe precisar, que en nuestra casuistica el hallazgo de la enfermedad
intercurrente durante la gestacion como son la infecciobn del tracto urinario
deteriora significativamente la funcién sexual alterando todos los dominios, que
es explicable por propio el factor infeccioso que influye la presencia de
disfuncién sexual durante la gestacion, las cuales concuerdan con las
publicaciones realizadas por Naldoni y cols(2011) en su investigacion
“‘Evaluacion de la funcion sexual en mujeres embarazadas brasilefias” en
Estados Unidos, quienes encontraron que la disfuncion sexual (FSFI <26.5) se
present6 en el 61% de las gestantes y hubo una asociacién positiva con la edad
gestacional, el diagnéstico de incontinencia urinaria y el exceso de peso en el
embarazo actual (32) .

Asimismo, cabe precisar que recientes investigaciones realizadas por Steven y
cols (2015) con relaciéon a “Los predictores de la funcion sexual durante el
embarazo” en Turquia, encontraron que la disfuncién sexual se presentd en el
77.6% de las gestantes y los factores que afectan negativamente la funcion

sexual (disfuncion sexual) fueron: tener pareja a edad avanzada, tener
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antecedentes de aborto involuntario, una historia de problemas de salud durante
el embarazo anterior y un alto nivel de ansiedad (33) .

Finalmente precisar con relacion al factores asociados encontrado en nuestra
investigacion donde se sefala que el embarazo no planificado influye en la
aparicion de disfuncién sexual durante el embarazo, concuerda con los hallazgos
de Gonzales L (16) donde encuentra que los factores biologicos asociados a la
disfuncion sexual son el indice de masa corporal (p=0.000), la paridad (p=0.000),

la edad gestacional (p=0.002) y la no planificacion del embarazo (p=0.000).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron gestantes
entre 19 a 34 anos de edad donde era el 94,5%, las convivientes con
64,2% y grado de instruccion secundaria con 46,8%.

2. Se present6 disfuncion sexual en el 42,8% de gestantes estudiadas.

3. Los factores asociados que influyeron en la presencia de disfuncion
sexual fueron: edad gestacional en el primer y tercer trimestres prevalece
con (32.2% y 68.6%); la no planificacion del embarazo prevalecié con
61. % Yy la presencia de infeccién del tracto urinario con 44.2%.

4. Los factores asociados que influyeron en la presencia de disfuncion
sexual fueron: edad gestacional en el primer y tercer trimestres (p<0,001);
planificacion del embarazo (p<0,001) y la presencia de infeccion del tracto
urinario (p<0,001).
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

A los profesionales de Salud, Médicos, Obstetras en general,
responsables de la atencion materna, se recomienda ampliar durante el
control prenatal la exploracion de la funcidon sexual femenina a través del
uso del indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF), con la finalidad de
poder evaluar su satisfaccion sexual durante la gestacion y detectar
ciertas incomodidades que puedan ocasionar un efecto negativo en la

misma gestante y un deterioro en su relacion de pareja.

Promover durante el control prenatal la aplicacion obligatoria del
instrumento de evaluacion de la funcién sexual femenina mediante el uso

del indice de funciéon sexual femenina.

Eliminar mitos, tables o creencias acerca de las relaciones sexuales
durante el embarazo, educando a la gestante durante el CPN,
Psicoprofilaxis Obstétrica, estimulacion pre-natal o en charlas educativas

del servicio de Obstetricia.
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ANEXOS



FACTORES ASOCIADOS EN LA DISFUNCION SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO, EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

ANEXO 1.

CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL SANTA ANITA, PERIODO ENERO - OCTUBRE 20167
MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

Hipotesis de la

Problema general Objetivo General investigacion Variables Metodologia Poblacion y muestra Técnicas e instrumento
H1: Los factores asociados La presente Indice de funcion  sexual
que estan asociados _Varlable_ investigacion Poblacion: Toda gestante fe_menllnq, el cual permitié el
OBJETIVO GENERAL o independiente: que se encuentre en el |diagnostico de los casos de
significativamente  en  la | Factores asociad_os: es de tipo|gervicio de  consultorio d'isfuncién. Este instrumento ha
Determinar los factores asociados | disfuncion sexual durante el “; Edat? gestacional. | ciona |externo de obstetricia del | $19° Ipfqpue;(t)%ODO;RosenK/C0|SI
en la disfuncién sexual durante el : mbarazo o t d lud t en €l ano . ( nexo | )’. &
embarazo en estantes aterdidas en embarazo,  son:  edad planificado. 1, descriptivo, | C€Nr0 0 salud matemo | o, cymplia con la clasificacion
g % ® | gestacional, embarazo no| v Diabetes mellitus infantil Santa Anita, periodo | ge]  International ~ Consensus
el centro de salud materno infantil anificad o ecsion v Hipertension transversal. | o0 etubre 2016. Development Conference  on
Santa Anita, enero - octubre 2016, | Planificado € nfeccion e |- 4 o) Female Sexual Dysfunctions.
tracto urinario, en la gestante | v Obesidad Muestra: La muestra sera | Este cuestionario consta de 19
atendidas en el centro de ; 'Ia_l\_njmla obtenida de las gestantes que grEQ!Jn_tas y Sé agrupan en Sseis
T se encuentren en el servicio | dominios: o
salud mateno infantil de | v Amenaza de aborto deseo, excitacion, lubricacion,

¢Cuales son los
factores asociados en
la disfuncidn sexual
durante el embarazo,
en gestantes atendidas
en el centro de salud
materno infantil Santa
Anita, periodo Enero -
Octubre 2016.

Objetivos especificos.

v' Describir las

caracteristicas socio
demograficos de las
gestantes.

Determinar la prevalencia
de la disfuncién sexual en
las gestantes.

Determinar la prevalencia
de los factores asociados
en la disfuncion  sexual
durante el embarazo.

Identificar la disfuncion
sexual en gestantes por
edad gestacional

(primer, segundo y tercer
trimestre).

Santa Anita, periodo enero —
octubre 2016.

Ho: Los factores asociados
que estan asociados
significativamente en la
disfuncién sexual durante el
edad

embarazo no

embarazo, no son:
gestacional,
planificado e infeccion de
tracto urinario, en la gestante
atendidas en el centro de
salud materno infantil de
Santa Anita, periodo enero —

octubre 2016.

Variable dependiente:

Disfuncién sexual

Variables
intervinientes

Datos
sociodemograficos:
*Edad

e Estado civil

e Ocupacion

e Grado de instruccion

de consultorio externo de
obstetricia. La poblacion
calculada se obtuvo de los
datos estadisticos que fueron
facilitados de la é&rea de
estadistica del centro de
salud materno infantil Santa
Anita, 958 que corresponden
a todos las gestantes
atendidas por consultorio
externo de obstetricia durante
del afio 2014.

orgasmo, satisfaccion y dolor;
cada pregunta tiene 5 a 6
opciones,  asignandoles  un
puntaje que va de 0 a 5. Aparte
de ello se agreg6 1 pregunta que
consta de 5 items, para
determinar el factor obstétrico.
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ANEXO 2. FACTORES ASOCIADOS QUE INFLUYEN EN LA DISFUNCION SEXUAL EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL DE
SANTA ANITA, PERIODO 2016.

La siguiente encuesta tiene como objetivo recolectar informacion para un proyecto de
investigacion, guardando la informacion de manera confidencial y considerando las medidas

necesarias para que no se altere la informacion.

Marque con una “x” la respuesta

Parte I: Datos Sociodemograficos

1. Edad: afios
2. Estado Civil:

a. Soltera

b. Casada

c. Conviviente

d. Viuda

e. Separada
3. Ocupacion:

a. Amade casa
b. obrero
c. Independiente

d. Estable
e. otros
4, Grado de Instruccién:

a. Analfabeta
b. Primaria

c. Secundaria

d. Superior técnico

e. Superior universitario
5. Religion:

a. Catdlica
b. Evangélica

o

Agnostico

d. Otros

Parte Ill: Factores asociados a la
disfuncion sexual en gestante.

1. Numero de gestaciones:
2. Numero de hijos vivos:
3. Edad Gestacional
(&) 1 a 13 semanas (primer trimestre)
(b) 14 a 26 semanas (segundo trimestre)
(c) 27 a 41 semanas (tercer trimestre)
4. Su embarazo fue:
(a) No planificado
(b) Planificado
5. Antecedentes de aborto
(a) No
(b) Aborto provocado
(c) Aborto espontaneo
(d) Aborto Involuntario
(e) Otros.
6. ¢,Usted ha tenido alguno que alguno
de estos diagndsticos durante su

gestaciéon?

a. Diabetes SI( ) NO()
b. Hipertensién Arterial  SI( ) NO( )
c. Obesidad SI( ) NO()
d. Anemia SI( ) NO()
e. ITU SI( ) NO()
f. Amenaza de aborto SI( ) NO()

INDICE DE LA FUNCION SEXUAL
FEMENINA (FSFI)

1- En las ultimas 4 semanas, con qué
frecuencia experimenté deseo o interés
sexual?

Casi siempre 0 siempre

Muchas veces (mas de la mitad de las
veces)

Algunas veces (la mitad de las veces)

Pocas veces (menos de la mitad de las
veces)

Casi nunca o nunca
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2- En las ultimas 4 semanas, en qué
porcentaje estima su nivel (grado) de
deseo o interés sexual?

7- En las ultimas 4 semanas, con qué
frecuencia se ha lubricado (himedo o
mojado) durante la actividad o intercurso

Muy alto sexual?

Alto Sin actividad sexual
Regular Casi siempre

Bajo Muchas veces

Muy bajo o nada Algunas veces

3- En las Gltimas 4 semanas, con qué
frecuencia experimenté excitacion sexual
durante la actividad o intercurso sexual?

Pocas veces

Casi nunca o nunca

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

8- En las Gltimas 4 semanas, cuan dificil
fue lubricarse (mojarse) durante la
actividad o intercurso sexual?

Muchas veces (mas de la mitad de las
veces)

Sin actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Algunas veces (la mitad de las veces) Muy dificil

Pocas veces (menos de la mitad de las Dificil

veces) Levemente dificil
Casi nunca o nunca Sin dificultad

4- En las ultimas 4 semanas, en qué
porcentaje estima su nivel de excitacion
sexual durante la actividad o intercurso
sexual?

9- En las ultimas 4 semanas, con qué
frecuencia mantiene la lubricacién hasta
completar la actividad o intercurso sexual?

Sin actividad sexual

Sin actividad sexual

Muy alto Casi siempre
Alto Muchas veces
Moderado Algunas veces
Bajo Pocas veces

Muy bajo o nada

Casi nunca o nunca

5- En las Gltimas 4 semanas, que confianza
tiene de poder lograr excitacion sexual
durante la actividad o intercurso sexual?

Sin actividad sexual

10- En las ultimas 4 semanas, cuan dificil
fue mantener su lubricaciéon hasta
completar la actividad o intercurso sexual?

Muy alta confianza

Alta confianza

Moderada confianza

Baja confianza

Muy baja o sin confianza

6- En las ultimas 4 semanas, con qué
frecuencia ha satisfecho su excitacion
durante la actividad o intercurso sexual?

Sin actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Levemente dificil

Sin dificultad

Sin actividad sexual

Casi siempre

11- En las dltimas 4 semanas, cuando ha
tenido estimulacién o intercurso sexual,
con qué frecuencia logra el orgasmo
(climax)?

Muchas veces

Algunas veces

Pocas veces

Casi nunca o nunca

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

Muchas veces

Algunas veces

Pocas veces

Casi nunca o hunca
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12- En las ultimas 4 semanas, cuando ha
tenido estimulacién o intercurso
sexual,cuén dificil fue lograr el orgasmo
(climax)?

17- En las ultimas 4 semanas, Con qué
frecuencia experimenté dolor o molestias
durante la penetracion vaginal?

Sin actividad sexual

Sin actividad sexual

Casi siempre 0 siempre

Extremadamente dificil o imposible

Muchas veces (mas de la mitad de las

Muy dificil veces)

Dificil Algunas veces (la mitad de las veces)
Levemente dificil Pocas veces (menos de la mitad de las
Sin dificultad veces)

13- En las Gltimas 4 semanas, cuan
satisfecha estuvo con su habilidad para
lograr el orgasmo durante la actividad o
intercurso sexual?

Casi nunca o nunca

18- En las Gltimas 4 semanas, Con qué
frecuencia experimenté dolor o molestias
después de la penetracion vaginal?

Sin actividad sexual

Sin actividad sexual

Casi siempre 0 siempre

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Muchas veces (mas de la mitad de las
veces)

Igualmente satisfecha e insatisfecha

Algunas veces (la mitad de las veces)

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

Pocas veces (menos de la mitad de las
veces)

14- En las ultimas 4 semanas, Cuan
satisfecha estuvo con el acercamiento
emocional durante la actividad sexual

Casi nunca o nunca

19- En las ultimas 4 sem, Con qué
porcentaje usted valora su molestias o
dolor durante o después de la penetracién

entre usted y su pareja? vaginal?
Sin actividad sexual Sin actividad sexual
Muy satisfecha Muy alto
Moderadamente satisfecha Alto
Igualmente satisfecha e insatisfecha Regular
Moderadamente insatisfecha Bajo
Muy bajo o nada

15- En las ultimas 4 semanas, Cuan

satisfecha ha estado con larelacién sexual

con su pareja?

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Igualmente satisfecha e insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

16- En las ultimas 4 semanas, Cuan
satisfecha a estado con su vida sexual en
general?

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Igualmente satisfecha e insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

Muy satisfecha
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