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Resumen

La investigacion tuvo el objetivo de determinar los factores asociados a la disfuncion
sexual en el embarazo, en gestantes que asisten al Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.
Metodologia: Presento un método hipotético-deductivo, enfoque cuantitativo, tipo aplicada,
no experimental de corte transversal, conformada por 50 gestantes, la técnica utilizada fue la
encuesta. Resultados: 58% de las gestantes presentd disfuncion sexual, se evidencio mayor
prevalencia de disfuncion sexual en el tercer trimestre de 44.9%, el primer trimestre tuvo
31.1% y segundo trimestre 24%. Dominio mas afectado fue el deseo con 78%, los factores
asociados a la disfuncion sexual fue, la edad adulta con 62.2% (p.0.005), no recibir
informacion sobre las relaciones sexuales 93.2% (p.0.001), es malo tener relaciones sexuales
durante el embarazo 68.9% (p.0.001), no es necesario tener relaciones sexuales durante el
embarazo 100% (p.0.003), gestantes sin complicaciones 62.1% (p.0.024), los sintomas
propios del embarazo 79.3% (p.0.004), temor de causar dafio al embarazo y parto 58%
(p.0.015) y por ultimo el no sentirse atractiva por su pareja 55.1% (p.0.026). Conclusiones: Se
determin6 que existen factores sociodemograficos, socioculturales, fisioldgicos, psicoldgicos,
asociados a la disfuncion sexual en gestantes, que asisten al centro materno infantil Jicamarca
2025.

Palabras claves: embarazo, disfuncion sexual, gestacion, sexualidad.



Abstract

The research aimed to determine the factors associated with sexual dysfunction in
pregnancy, in pregnant women who attend the Jicamarca Maternal and Child Center, 2025.
Methodology: It presents a hypothetical-deductive method, quantitative approach, applied
type, non-experimental cross-sectional, made up of 50 pregnant women, the technique used
was the survey. Results: 58% of pregnant women presented sexual dysfunction, a higher
prevalence of sexual dysfunction was evident in the third trimester of 44.9%, the first
trimester had 31.1% and second trimester 24%. The most affected domain was desire with
78%, the factors associated with sexual dysfunction were, adult age with 62.2% (p.0.005),
not receiving information about sexual relations 93.2% (p.0.001), it is bad to have sexual
relations during pregnancy 68.9% (p.0.001), it is not necessary to have sexual relations
during pregnancy 100% (p.0.003), pregnant women without complications 62.1% (p.0.024),
the symptoms of pregnancy itself 79.3% (p.0.004), fear of causing harm to the pregnancy and
childbirth 58% (p.0.015) and finally not feeling attractive to your partner 55.1% (p.0.026).
Conclusions: It was determined that there are sociodemographic, sociocultural, physiological,
and psychological factors associated with sexual dysfunction in pregnant women attending
the Jicamarca 2025 maternal and child center.

Keywords: pregnancy, sexual dysfunction, gestation, sexuality.
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Introduccion

La disfuncion sexual femenina es un trastorno frecuente en nuestro pais, que afecta
directamente la vida sexual de la mujer y de su pareja, sobre todo porque las mujeres sienten
vergiienza de hablar de sus problemas sexuales, haciendo mas dificil diagnosticarlo y en gran
medida no recibe la importancia necesaria. Seguin la Organizacion mundial de la salud (OMS)
(12) “la disfuncién sexual es la incapacidad o dificultad del individuo de interactuar en las
relaciones sexuales de la forma que lo desee”. Las fases de la funcion sexual, el deseo, la
excitacion, el orgasmo y la resolucion son importantes por que nos ayudan a mejorar y

comprender las reacciones sexuales de cada pareja. (14)

En esta investigacion se buscd obtener nuevos y recientes conocimientos acerca de la
disfuncion sexual durante el embarazo. Los hallazgos adquiridos aportaron y ayudaron a
desarrollar e incrementar el conocimiento tedrico en el area de la salud y otorgardn una base
firme y so6lida para futuras investigaciones sobre los factores asociados a la disfuncion sexual
durante el embarazo. Gracias a este estudio se va poder obtener mdas evidencias en nuevas
investigaciones que ayuden a buscar soluciones para mejorar la salud sexual de las gestantes, y
que los profesionales a cargo de las atenciones prenatales estén preparados para hablar

libremente sobre sexualidad durante el embarazo, haciendo participe a la pareja.

Esta investigacion tuvo la finalidad de exponer los motivos que afectan la sexualidad en
las gestantes. La principal contribucion de este estudio es educar e informar a la gestante,

ofreciéndole informacioén de como es o como deberia ser el comportamiento sexual durante esta
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etapa, con la finalidad de eliminar vivencias traumaticas, asegurando que tenga una buena y

positiva conducta sexual en beneficios de ella y su pareja.

Para ello la investigacion se esquematiz6 de la siguiente manera, en primer capitulo, se
plasmo el problema de las variables de la investigacion a nivel internacional, nacional y local,
objetivos y justificacion, en el segundo capitulo, se presentd los antecedentes similares a la
investigacion, el marco tedrico precisando informacion relacionada a las variables de la
investigacion, el capitulo III se detall6 la metodologia de la investigacion, en el cuarto capitulo
se expreso los resultados de la investigacion a fin de los objetivos planteado y por tltimo en el
quinto capitulo se realizo las conclusiones y recomendaciones en base a los resultados de la

investigacion
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema.

Durante la gestacion la mujer experimenta diversos cambios en su cuerpo y
mente, generando que la mujer sea mas perceptible a sus sentimientos y emociones
sexuales, pues algunas mujeres no llegan a experimentar o sufrir descenso de sus deseos
sexuales. La relacion sexual es un acto natural que tiene cada persona, y es una de las
causas que impulsa al ser humano a establecer una relacion intima con otra persona. Sin
embargo, la conexidn sexual, algunas veces se ve afectada por diferentes factores: éticos,
bioldgicos, religiosos, socioculturales y psicosociales, creando pensamientos tanto

negativos como positivos, que alteran su apetito sexual. (1)

Durante el embarazo es imprescindible que la mujer atraviese por diversos
cambios que ocasionan que pierda el interés y se niegue a tener relaciones sexuales,
atraviesa por un desequilibrio emocional, sufre de modificaciones hormonales, existe un
aumento drastico de la produccién de estrogeno y de progesterona, experimenta cambios
fisicos, hay un aumento del abdomen, por ello hay mas actividad vesical (26). Se
preocupa por no causar dafio al feto y entra en angustia, disminuye su autoestima, no se

siente atractiva, es por ello que disminuye el deseo y el interés sexual. (22)

En base a la OMS, como cité Baquedano V, Lara M “la disfuncién sexual es la

incapacidad o dificultad del individuo de interactuar en las relaciones sexuales de la
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forma que lo desee”. La funcion sexual de la mujer se ve afectada cuando existe una
complicacién o problema en una de las fases de respuesta sexual: deseo, excitacion,
orgasmo Yy resolucion, es ahi cuando el embarazo y sus implicaciones pueden afectar de

forma negativa, ocasionando un problema de disfuncion sexual. (12)

Cabe mencionar que el hablar de relaciones sexuales durante el embarazo sigue
siendo un tabu en nuestra sociedad, siendo importante resaltar que las relaciones sexuales
cuando no existen complicaciones, resultan beneficiosas para la salud sexual de la pareja,
sin que ninguno de ellos se sienta obligado o presionado (1). No existen posiciones
establecidas a usar, aunque si existen algunas posiciones y posturas que se pueden
recomendar durante esta etapa y que sobre todo las haga sentir bien y coémodas, mientras
que el embarazo avance, la gestante se dard cuenta cual es la posicion mas adecuada para

ella. (28)

Yaipen (2022) en su estudio sobre el comportamiento sexual durante el embarazo,
menciona que el 57% de las gestantes en su primer trimestre preferian practicar la postura
“hombre arriba”, en el segundo trimestre las gestantes preferian la postura “mujer arriba”
34% y en el ultimo trimestre la postura “de costado”56%, mencionando que la conducta
sexual va depender del trimestre en el que se encuentre la gestante (8). Tener relaciones
sexuales durante el embarazo brindan beneficios, permitiendo que el cuerpo se ejercite y

que la gestante se acerque a su pareja.
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Es por ello que a nivel global En Szczecin-Polonia se encontrd un estudio en un
total de 181 gestantes en diferentes trimestres de embarazo, en el estudio se encontrd que
casi todas las gestantes se encontraban en el ultimo trimestre de embarazo, gran
porcentaje de las gestantes mostro interés por el tema de su sexualidad durante el
embarazo, la mayoria indago para obtener mas informacion del tema y negaron haber un
aumento de la frecuencia de las relaciones sexuales, se evidencio que la satisfaccion
sexual de las mujeres disminuia a mayor edad gestacional y que la frecuencia aumenta al
sentirse mas atractivas y al no tener temor por su bebe. La educacion sexual es importante
en esta etapa por que ayuda a entender los cambios sexuales e incrementa la satisfaccion

sexual de la mujer. (1)

En Brasil se encontrd que, 261 gestantes que participaron en el estudio, 125
gestantes se encontraban en el segundo trimestre, la prevalencia de defuncién sexual en
gestantes fue de 32,1%, 118 gestantes manifestaron que su embarazo no fue planificado,
lo que también se evidencio fue que 155 gestantes no habian recibido informacién sobre
su sexualidad durante el embarazo, el dominio mdas afectado fue el deseo, por lo
consiguiente se encontrd asociacion con edad gestacional, con el tipo de servicio de
salud, con no planear su embarazo, y no recibir informacion sobre su sexualidad y que las

mujeres que se encontraban en su tercer trimestre, presentaban altos niveles de DSG, (2)

Durante la pandemia del COVID-19 se promulgaron varias restricciones
limitando a las personas y sobre todo a las gestantes a realizar sus actividades de forma

normal, perjudicando su salud y su vida sexual. Subiendo las tasas de disfuncion sexual
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en gestantes. En Turquia se encontrdé que, en un total de 135 mujeres, la prevalencia de
disfuncion sexual fue de 87,4% ,45 gestantes se encontraban en el primer trimestre, 45 en
el segundo trimestre y 45 en el tercer trimestre, todas estaban sexualmente activas, las
mujeres que estaban en el tercer trimestre tuvieron puntuaciones bajas en cada dominio
de FSFI, también se encontré que las gestantes con titulos universitarios, multiparas y las
del tercer trimestre, tenian mas probabilidad de padecer de DS. Concluyendo, que
producto de las medidas de restriccion social, la funcion sexual de las gestantes durante la

pandemia del COVID-19 disminuy6 significativamente. (3)

En Colombia, se encontré que, en un total de 98 gestantes, la prevalencia de
disfuncion sexual fue de 37,7% y que la mayor tasa de prevalencia fue en el ultimo
trimestre de embarazo con 62,2%. En relacion con los dominios, ¢l dominio mas afectado
es el deseo. Finalmente, es importante considerar a la DSG como un problema resaltante
durante este periodo, sobre todo porque se encuentra presente en el ultimo trimestre, y
que se encuentra influenciada por los trastornos del dolor, excitacion, satisfaccion y
orgasmo. En necesario encontrar soluciones y buscar estrategias sobre todo de educacion

sexual, y que sean aplicables en esta poblacion buscando disminuir el problema de DSG.

(4)

A nivel nacional en Peri también se encontré un estudio en Tacna donde se
encontro que, el 49,4% si habia recibido informacion sobre su sexualidad y 35,6% no lo
recibid, el 32.1% creia que las relacione sexuales perjudican al feto, aunque el 55.5%

manifestd que, si se puede tener relaciones sexuales incluso un mes antes del parto. En
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cuanto al deseo sexual, el 41.3% dijo que era intenso en el primer trimestre, el 50% dijo
que habia disminuido en el segundo, el 27.7% dijo que fue muy bajo en el tercer
trimestre, y solo un 26% no tuvo deseo en el Gltimo trimestre de embarazo. En cuanto a
las posturas se encontrd que el 25,4% en el primer trimestre practicaba la postura “la
mujer arriba”, en el segundo trimestre con 26,9% practicaban la postura “de costado”,

mientras que el ultimo trimestre el 27,2% no tuvieron encuentros sexuales. (5)

En tal sentido, es importante mencionar que esta investigacion serd util para
fortalecer y aportar conocimientos a futuras investigaciones, contribuird de forma positiva
al centro materno infantil Jicamarca permitiendo comprender la problemdtica sobre
disfuncioén sexual durante el embarazo que hay en su 4rea y pueda servir o motivar a
disefiar estrategias para abordar ciertos problemas sexuales durante el embarazo,
mediante los controles prenatales e incluso durante la sesion de psicoprofilaxis,

beneficiando su vida sexual.

En base a lo descrito nos formulamos el siguiente problema de investigacion:

(Cuadles son los factores asociados a la disfuncion sexual durante el embarazo?

Formulacion del problema.
1.2.1. Problema general

(Cudles son los factores asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, en

gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025?
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Problemas especificos

(Cual es la prevalencia de la disfuncion sexual en el embarazo de gestantes que
asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025?

(Cuadl es la prevalencia de la disfuncion sexual en el embarazo segun trimestre de
gestacion en gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 20257
(Cuales son factores sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual en el
embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025?
(Cudles son factores socioculturales asociados a la disfuncién sexual en el
embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 20257
(Cuales son factores fisioldgicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo,
de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 20257

(Cuales son factores psicologicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo,

de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 20257

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar los factores asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, en
gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Objetivos especificos:

e Identificar la prevalencia de la disfuncion sexual en el embarazo, en gestantes

que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.
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e Identificar prevalencia de la disfuncidon sexual en el embarazo segun trimestre
de gestacion en gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca,
2025.

e Analizar los factores sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual en el
embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

e Analizar los factores socioculturales asociados a la disfuncién sexual en el
embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

e Analizar los factores fisioldgicos asociados a la disfuncion sexual en el
embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

e Analizar los factores psicologicos asociados a la disfuncion sexual en el

embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La investigacion busco obtener nuevos y recientes conocimientos acerca
de la disfuncion sexual durante el embarazo. Los hallazgos adquiridos aportaran a
desarrollar e incrementar el conocimiento tedrico en el area de la salud y
otorgaran una base firme y solida para futuras investigaciones sobre los factores

asociados a la disfuncion sexual durante el embarazo.

Esta investigacion fue importante porque busco indagar cuidadosamente
un problema poco mencionado y que muchas gestantes lo sufren en silencio,

adquirir informacidn sobre la vida sexual intima de la mujer, con la finalidad de
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exponer los motivos que afectan su sexualidad. Son muchas investigaciones que
mencionan que la disfuncion sexual es una problematica real y que se deberia no
solo estudiar si no actuar, implementando charlas y consejerias durante sus
controles prenatales e incluso durante las psicoprofilaxis. Hay informacion
suficiente y evidente que las relaciones sexuales durante el embarazo, brindan
muchos beneficios a la mujer (27), por ello es importante educar a gestante para

su propio beneficio frente a su practica o conducta sexual.

La principal contribucion de este estudio es educar e informar a la
gestante, ofreciéndole informaciéon de como es o como deberia ser el
comportamiento sexual durante esta etapa, con la finalidad de eliminar vivencias
traumadticas, asegurando que tenga una buena y positiva conducta sexual en

beneficios de ella y su pareja.

1.4.2. Metodologica

Se empleo un instrumento de medicion que nos permitié presentar
evidencia solida e importantes de su vida sexual, buscando no importunar e
incomodar y que sirva como materia para el desarrollo de intervenciones que
beneficien y mejoren de forma positiva esta problematica factores asociados a la

disfuncién sexual durante el embarazo.

1.4.3. Practica
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Los resultados encontrados permitieron tener mayor comprension de la
problematica, lo que puede con llevar a implicaciones valiosas e importantes para
la elaboracion y disefio de intervenciones y estrategias en el campo de la salud,
para abordar ciertos problemas cotidianos de la vida sexual, buscando aportar
inmediatamente medidas que ayuden a brindar a las gestantes esa informacion que

necesitan y que esperan recibir.

Son muchas investigaciones que mencionan que la disfuncidon sexual es
una problematica real y que se deberia no solo estudiar si no actuar. Estas medidas
o estrategias podrian ser implementadas mediante charlas y consejerias durante
los controles prenatales o incluso mediante las sesiones de psicoprofilaxis,
buscando que la gestante tenga confianza y pueda abrirse al brindar informacion
de su vida sexual, incluso no solo ofrecer informacion, sino ayuda que en
conjunto con otras especialidades brindemos y logremos superar esos problemas

sobre su sexualidad.

Limitaciones de la investigacion

No hay muchas investigaciones actualizadas sobre la disfuncion sexual durante el
embarazo.

El idioma, hay investigaciones que se encuentran en otros idiomas.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO.

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Solt A et al. (2023) tuvieron como objetivo “Determinar el estado de la
funcién sexual y las actitudes sexuales de mujeres embarazadas turcas y sirias que
ingresaron a la clinica de parto en Turquia para investigar la relacion entre los
procesos del embarazo y algunas variables”. Realizaron un estudio descriptivo de
corte transversal y comparativo, mediante la técnica encuesta, el estudio estuvo
conformado por 200 gestantes. Se aplico un cuestionario sociodemografico y
gineco obstétricos, el IFSF y la Escala de Actitud hacia la Sexualidad. Encontraron
que las gestantes sirias tienen mayores tasas de disfuncion sexual 79% vy las
gestantes turcas 70% de disfuncion sexual, y que las puntuaciones de las gestantes
sirias fueron bajas en deseo, excitacion, lubricacidon, orgasmo, satisfaccion, también
se encontro que las gestantes de familias extensas tienen 5,5 veces mayor riesgo de
tener disfuncion sexual en comparacion de las gestantes con familia pequeiias.
Concluyendo que la disfuncion sexual es un problema que afecta la vida sexual de
la gestante y su pareja, debido a ello se debe proporcionar consejeria sobre

sexualidad durante los controles prenatales.

Olivares et al. (2021) tuvieron como objetivo “Describir la prevalencia de la
disfuncion sexual en un grupo de mujeres gestantes y hacer una exploracion de
posibles factores asociados a la disfuncion sexual en estas mujeres”. Realizaron un

estudio descriptivo y transversal, mediante la técnica encuesta, utilizaron el
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cuestionario de Indice de funcidn sexual femenina (FSFI), compuesto de 19 items,
con 6 dominios: el deseo, excitacion, lubricacion y dolor, también se realizd un
registro de los datos sociodemograficos y de salud sexual y reproductiva, en una
muestra de 400 candidatas, en el que solo 98 fueron aptas para el estudio de
acuerdo a los criterios de exclusion e inclusion, en mayores de 15 afios de edad. Se
encontraron que la mayoria de las gestantes tenia 27 afios de edad, el 87% tenia
pareja estable, la gran mayoria se encontraba en las 28,5 semanas de embarazo, el
51% se encontraba en el tercer trimestre y el 42% en el segundo trimestre. También
se encontro una prevalencia de disfuncion sexual de 37,7%, se llegd evidenciar que
la mayor tasa de prevalencia se encuentra en el ultimo trimestre con 62,2%, en el
segundo trimestre con 35,1% y en el primer trimestre solo el 2,7%, en cuanto a los
factores asociados se identificaron a la multiparidad, el no tener pareja, y la edad.
En cuanto a los dominios mas afectados fue el deseo. Concluyendo: que la
disfuncion sexual durante el embarazo es recurrente, sobre todo en el ultimo

trimestre de embarazo.

Jaramillo et al. (2021) tuvieron como objetivo “Evaluar la prevalencia de
disfuncion sexual durante la gestacion y su relacion con algunos factores de riesgo
y describir el comportamiento sexual de las mujeres embarazadas y postparto.”
Realizaron un estudio de corte transversal, en una muestra de 259 mujeres,
mediante la técnica encuesta utilizaron un cuestionario con 19 preguntas, también
se aplicod un cuestionario para encontrar los datos sociodemograficos e identificar el

comportamiento  sexual, ambos instrumentos lograron  garantizar la
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confidencialidad de los datos con 95% de confianza. Se encontraron que la edad
promedio fue de 25 afios y que la mayoria tenia mas de 34 semanas de gestacion,
también se evidencio que la mayoria vivia en union libre y que, si habian recibido
informacion sobre su sexualidad durante su embarazo, otro dato fue que el 89%
tenia pareja estable, en cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales, el 69%
mantuvo relaciones sexuales vaginales frecuentes una vez por semana. En cuanto al
factor de riesgo el 85% de las gestantes tenia la creencia de danar a su bebe,
mientras que por parte de la pareja el 71,4% también tenia temores de dafiar al
bebe. Se llego a encontrar alta tasa de prevalencia de DSF de 60.2% y que el
dominio mas afectado fue el orgasmo, a pesar de que el 49% dijo estar satisfecha.
Concluyendo: que la DS puede ser frecuente en el embarazo y que existe asociacion
con los factores socioculturales, por ello, se pide brindar orientacion adecuada a las

gestantes sobre su sexualidad durante la gravidez en el control prenatal.

Ramos (2021), tuvieron como objetivo “Analizar los articulos publicados
sobre los factores que influyen en la disfuncion sexual femenina durante la etapa
gestacional en Sudamérica y Asia en la ultima década”. Realizaron una revision
sistematica utilizando las siguientes las siguientes bases de datos: Doaj, Nure,
Pubmed, Scopus, Scielo, Medigraphic, Revista de salud materno fetal y por ultimo
el Articulo ciencias, docencia y tecnologia. Encontraron que existen multiples
factores asociados que influyen en la disfuncion sexual durante el embarazo.
Evidenciando disminucién del comportamiento sexual sobre todo en los ultimos

trimestres de gestacion, asociado a los temores, creencias, estado emocional,
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complicaciones y estilo de vida de cada gestante. Concluyendo que existen
multiples factores que causan un cambio en el comportamiento sexual de la
gestante, por ello se recomienda que la gestante reciba orientacion adecuada sobre

los cambios que podrian afectar su vida sexual.

Espitia (2020) tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia de
disfunciones sexuales en gestantes del Eje Cafetero (COLOMBIA) y evaluar su
impacto en la sexualidad durante cada trimestre” Realizo un estudio observacional
prospectivo, descriptivo de corte transversal, mediante la técnica encuesta,
utilizaron el cuestionario del IFSF, con sus seis dominios, también se evalud las
variables sociodemograficas y las variables de salud sexual, en una muestra de
inicial de 1584, al aplicar los criterios de inclusion y exclusion, quedo para el
estudio con un total de 1440 gestantes, estas gestantes fueron evaluadas desde su
primer trimestre hasta el parto. Se encontraron que la edad promedio fue de 27
afios, la mayoria pertenecia a la religion catolica. El 34.16% refirié6 que mantenia
relaciones sexuales, el 36,25% refiri6 que si habia recibido informaciéon sobre su
sexualidad. Se evidencio que el 14,37% habia sufrié en algin momento violencia
sexual por su pareja. Se llego a encontrar alta tasa de prevalencia de DSF de
71.87%, en el primer trimestre hubo una prevalencia de 39.79%, en el segundo
trimestre fue de 44.37%, mientras que en el ultimo trimestre fue de 71,87%. En
cuantos a las puntuaciones en los dominios del IFSF, disminuyeron
significativamente a medida que el embarazo avanza. En cuantos a los factores el

90.76% manifest6 que el embarazo afecta negativamente su vida sexual, afirmando
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el 59.93% se sentia menos atractivas, el 57,29% expreso que el coito durante el
embarazo afecta o causa dafio al bebe, incluso un 30,62% dijo desconocer la
influencia que causan las relaciones sexuales durante el embarazo. Concluyendo:
que las gestantes tienen prevalencia de sufrir de disfuncién sexual gestacional,
debido a ello urge realizar una evaluacion de la sexualidad a las gestantes, y
conocer las causas y efectos que podria generar, con el fin de diagnosticar y tratar

la DS.

Antecedentes nacionales

Ludefia (2024), tuvo como objetivo “Determinar la relaciéon entre los
factores personales y sociales e Indice de funcion sexual en gestantes atendidas en
el Centro de Salud Bafos del Inca. Cajamarca, 2024”. Realizo un estudio de
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, relacional y corte transversal,
mediante la técnica encuesta, el estudio estuvo conformada por 137 gestantes.
Aplico un instrumento para evaluar el indice de Funcion Sexual Femenina con un
nivel de confiabilidad de Alfa de Cronbach 0,71. Encontré que el 61,3% de las
gestantes padecian de disfuncion sexual, y estaba presentes en todos los dominios,
el 40,9% de las gestantes tenian entre 26 a 35 afios de edad, 69.9% eran de zona
urbana, 62,4 tenian secundaria, 68.8% eran de religion catdlica y 39.8% estaban en
sus 13 a 24 semanas de embarazo. Los factores personales y sociales asociados,
fueron la edad entre 36 a 45 afios con 24,7%, la zona urbana con 37,6% y la edad
gestacional de 25 a 40 semanas de embarazo con 40%. Concluyendo que, si existe

relacion significativa entre la edad, procedencia, grado de instruccidn, y semanas de
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embarazo, con el Indice de Funcion Sexual Femenina en las gestantes atendidas en

el Centro de Salud Baios del Inca. Cajamarca, 2024.

Melgarejo et al. (2024) tuvo como objetivo “Analizar los factores asociados
a la disfuncion sexual en gestantes que acuden al Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, 2024”. Realizo un estudio analitico, no experimental, prospectivo
retrospectivo, de corte transversal. Mediante la técnica encuesta, el estudio estuvo
conformado por 145 gestantes. Aplico dos instrumentos el Indice de Funcion
Sexual Femenina y un cuestionario para identificar los factores asociados a la
disfuncion sexual en gestantes. Ambos instrumentos presentaron buena validez y
confiabilidad. Se encontr6 alta prevalencia de disfuncidon sexual en gestantes de
71%, se determind que la edad igual o mayor 30 afios tienen menor prevalencia de
disfuncion sexual, mientras que las edades entre 18 a 29 afios tienen mayor
prevalencia de disfuncion sexual, en cuanto a los factores obstétricos, se encontrd
que el primer trimestre (80,4%) y el Gltimo trimestre (66,7%) ambos se encuentran
con mayor prevalencia de disfuncion sexual, en cuanto a los factores culturales las
que presentaron disfuncidon sexual fueron gestantes que se sintieron obligadas a
tener relaciones con su pareja con 75%, las que creyeron que pueden causar dafio a
su bebe con 93,8%, las que creyeron que pueden causar dafio a su gestacion y parto,
asocidndose significativamente con la disfuncion sexual, dentro de los factores
personales, se encontrd que el rechazo hacia la pareja, no tener privacidad para las
relaciones sexuales y la violencia estuvo asociado con la disfuncién sexual.

Concluyendo que la edad, la violencia, no tener privacidad para las relaciones
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sexuales y el rechazo hacia su pareja son factores asociados a la disfuncion sexual

en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales.

Donayre (2023) tuvo como objetivo “Analizar la relacion entre la
disfuncion sexual femenina y el trimestre de gestacion en las mujeres del distrito de
SJL - sector las Lomas del ano 2020”. Realizo un estudio cuantitativo no
experimental, correlacional, mediante la técnica encuesta, utilizaron el cuestionario
del IFSF, en una muestra de 90 gestantes. Se encontraron altas tasas de prevalencia
de DSF de 72.2% en las gestantes, observandose mayor prevalencia en el segundo
trimestre de 77,4% y menor prevalencia en el primer trimestre con 61.9%,
evidenciando que en los trimestres prevale la DSF, en cuantos al IFSF la dimension
con mayor porcentaje fue el orgasmo con 48.9%, luego con 43.3% era la
lubricacion, 43,3% la excitacion, y 40.0% el deseo. Concluyendo: que existe alta
prevalencia de disfuncion sexual en las gestantes de 72.2%, afectando sobre todo en
el ultimo trimestre de embarazo, en las dimensiones de deseo y excitacion. Chavez
et al. (2023) tuvo como objetivo “Determinar los factores asociados a la disfuncion
sexual en gestantes del servicio de obstetricia del hospital Goyeneche”. Realizaron
un estudio prospectivo relacional, mediante la técnica encuesta, utilizaron el
cuestionario para evaluar los factores sociodemograficos, creencias religiosas y
socioculturales, factores obstétricos y el cuestionario del indice de IFSF, en una
muestra de 103 gestantes, con un intervalo de confianza de 95%. Los datos fueron
tabulados con la ayuda del software SPSS. Se encontraron: que las edades estaban

entre 27 y 40 anos de edad, el 74% de las gestantes estuvieron entre 27 a 40
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semanas de embarazos, el 76% reportaron cambios sexuales en su embarazo. Entre
los factores asociados se encontrd que el 66% de las gestantes tenia creencias de
ocasionar dafio a su bebe, se encontré que el 55% no tenia la creencia de
complicaciones durante el parto, el 83% no tuvieron creencias religiosas, aunque si
presentaron creencias culturales en el 54%. Se pudo demostrar que existe
prevalencia de DSF del 77%, en cuanto al IFSF el 67 % dijo que el deseo era bajo,
50% tuvo excitacion alta, 50% tuvo lubricacion alta, 66% tuvo orgasmo bajo, el
67% tuvo satisfaccion baja, mientras que 62% presentaba poco dolor. concluyendo:
que las gestantes que tenian creencias sociales de ocasionar dafio al bebe y
complicaciones en el embarazo presento mas prevalencia de tener DSF, que los
factores sociodemograficos fue el mas importante en relacién con la disfuncion

sexual.

Yaipen (2023) tuvo como objetivo “Describir el comportamiento sexual
durante el embarazo en gestantes usuarias del centro de salud Tupac Amaru de
Lima”. Realizo un estudio transversal, descriptivo — observacional con disefio
prospectivo cuantitativo. Mediante la técnica encuesta, utilizo un cuestionario de 18
preguntas para la recoleccion de datos, en una muestra de 120 personas, al aplicar
los criterios de inclusioén y exclusion se obtuvo el tamafio de muestra de 92, con
intervalo de confianza de 95%. Se encontr6 que las edades se encontraban por
debajo de los 25 afos de edad, en el primer trimestre un 34% de las gestantes
tuvieron menor deseo sexual, en el segundo trimestre el 61% de las gestantes

tuvieron mayor deseo sexual, mientras que el ultimo trimestre un 54% refiero tener
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menor deseo sexual, también refirieron que la frecuencia sexual fue mayor en el
segundo trimestre con 61%, 33% en el segundo trimestre, mientras que en el ultimo
trimestre solo fue un 7%, en cuanto a la posicion preferida el 57% en el primer
trimestre preferia “hombre arriba”, en el segundo trimestre fue “la mujer arriba”
con 34% y en el ultimo trimestre con 56% fue “de costado”. Concluyendo: que el
deseo sexual se encuentra mas afectado en el segundo trimestre y que la conducta
sexual durante el embarazo va depender del trimestre en el que se encuentre la

gestante, a causa de los diferentes cambios propios del embarazo.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Salud Sexual

Segun la organizacion mundial de la salud OMS (11) “La salud sexual es el
estado de bienestar mental, fisico, y social relacionado con la sexualidad, y no solo
la ausencia de una enfermedad, malestar o disfuncién. La salud sexual necesita de
una perspectiva positiva y correcta de la sexualidad y de las relaciones sexuales, del
mismo modo tener la posibilidad de mantener relaciones sexuales seguras y

placenteras y, libres de toda violencia, coaccidon y discriminacion”.

2.2.1.1. Funcion sexual
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La sexualidad es parte importante de cada persona y se encuentra presente
en el transcurso de toda su vida, y que por lo general incluye la identidad y roles de
género, el sexo, la orientacion sexual, el placer, el erotismo y la intimidad. Y se
puede expresar mediante los pensamientos, deseos, fantasias, los valores, las
actitudes, las creencias, los roles y las practicas del comportamiento y de las
relaciones. Sin embargo, el ser humano no suele expresar todas estas dimensiones.
Durante el embarazo la sexualidad se encuentra predispuesta por los factores
psicologicos, bioldgicos, sociales, éticos, culturales, religiosos, historicos,

espirituales, econémicos, legales y politicos. (11)

La fase del deseo, se basa en la fantasia que tiene la persona para tener
relaciones sexuales, y el deseo de poder cumplir o realizar lo pensado. La fase de
excitacion, consiste en tener sensaciones placenteras de su sexualidad, que se
encuentra acompanado por los cambios fisiologicos, y que por lo general en la
mujer se manifiesta con la vasoconstriccion de casi toda la pelvis, la ampliacion de
la vagina, la lubricacion y la tumefaccion que se presenta en los genitales externos.
La fase de orgasmo, es la fase donde se llega al punto maximo y al final del placer
sexual, acompafiado de contracciones que afectan a los musculos del perineo y a los
organos reproductores, causando tension sexual, y en el varon ocurre la eyaculacion
y explosion de semen y en la mujer contraccion del tercio extremo de la pared de la
vagina. En la fase de resolucion, los musculos se relajan y en el que se experimenta
un estado de bienestar total, en esta fase la mujer tiene la capacidad de recuperarse

rapido y responder rdpidamente a una estimulacion. (14)
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e Deseo: es las ganas por algo, con el fin de satisfacer el gusto. Es el desenlace final
de una emocién por una motivacion interna o externa que impulsa al ser humano.
(34)

e [Excitacion: es un estado de animo que se activa por estimulos internos o
externos, generando una respuesta central periféricas y de comportamiento. (36)

e Orgasmo: es la terminacién del acto sexual que consiste en que los Organos
sexuales se contraigan y se genere una secrecion subita de endorfinas; provocando
sensaciones placenteras. (35)

e Lubricacion: coloquialmente descrita como el acto de “mojarse”, la lubricacion
sexual o lubricacion vaginal es la reaccion fisioldgica a la excitacion sexual. Una
persona puede excitarse por los diferentes estimulos, por las caricias, besos y
también puede llegar a excitarse a solas cuando se masturba o por las fantasias

sexuales. (37)

2.2.2. Disfuncion sexual

Segun la OMS (12) “la disfuncion sexual es la incapacidad o dificultad del
individuo de interactuar en las relaciones sexuales de la forma que lo desee”. La
disfuncion sexual es un trastorno que perjudica la actividad sexual en ambos sexos,
en las distintas etapas de la vida, ocasionando problemas en la calidad de vida

sexual del individuo, generalmente afecta el deseo, la excitacion, lubricacion,
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orgasmo y satisfaccion. Impactando en su salud mental, y alterando la armonia

familiar, laboral y social. (13)

La DSG, se encuentra relacionada a la reduccion del deseo y la excitacion.
La orientacion sobre su sexualidad en este periodo es importante para que las
gestantes y sus parejas desarrollen su vida sexual de la mejor manera posible. Entre
las causas principales para que las embarazadas se nieguen a tener relaciones
sexuales encontramos, el temor de lastimar al feto, malestares generales propios del
embarazo, falta de interés sexual, al dolor que pueda sentir durante el coito y el

miedo a adelantar el parto. (13)

2.2.2.1. Trastornos sexuales (TS)

Segiin El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM) (14) “los trastornos sexuales se caracterizan por una variacion de la
respuesta sexual o por el dolor relacionado con la ejecucion del acto sexual”. Los
Trastornos sexuales suelen manifestarse en algunas fases de respuesta sexual, la

fase deseo, excitacion, orgasmos, resolucion.

Los Trastornos sexuales presentan alteraciones que se encuentran
relacionadas con los trastornos del deseo, trastornos orgasmicos, de excitacion
sexual, trastornos por dolor y trastornos que se encuentran relacionados a una

enfermedad. Los diferentes tipos de trastornos de disfuncion sexual presentes en el
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DSM-V necesitan persistir por lo menos 6 meses para que sea definido como
disfuncion sexual (15). Los trastornos sexuales durante el embarazo, se encuentran
afectados principalmente por los trastornos del orgasmo y deseo, generando
consecuencias negativas, tanto para el bienestar general de la gestante como para su

pareja. (10)

Trastornos del deseo

El trastorno del deseo es la causa mas comin que ocasiona la disfuncion
sexual, y que tiene muchas alteraciones al manifestarse, los motivos para que una
mujer disminuya la frecuencia de su actividad sexual incluye el deseo hipoactivo y
el trastorno de aversion por sexo (16). El deseo hipoactivo, es el descenso o falta de
los deseos y fantasias sexuales de manera constante y repetitiva, provocando
inconvenientes en la relacion de pareja. Representado por el rechazo sexual,
desinterés sexual, ausencia de iniciativa, disminucion en la frecuencia sexual, falta
de respuesta ante un estimulo sexual, ocasionando dolor y molestias. Debido a ello
es fundamental identificar el origen o la consecuencia que esta ocasionan del

problema sexual. (17)

Trastorno del orgasmo

El trastorno del orgasmo hace referencia a la falta o demora constante o
repetitiva del orgasmo, luego de la fase de excitacion sexual, durante el coito. Y
que el diagnostico de trastorno orgdsmico, debe valorar la disposicion orgéanica de

la mujer, con respecto a su edad, estimulacion y experiencia sexual (17). Entre las
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causas mas frecuentes tenemos los problemas neurologicos, vasculares, endocrinos

metabolicos, alteraciones anatomicas, y las causas psicologicas. (16)

Trastornos de excitacion

El trastorno de excitacion es la incapacidad de alcanzar y obtener respuesta
de lubricacién y vasocongestion en los 6rganos sexuales, para la ereccion del
clitoris, frente a un estimulo sexual apropiado y que esta perdure hasta el final de la
actividad sexual, este trastorno causa problemas en las relaciones sexuales de
pareja, por lo que provoca disfuncion sexual del deseo hipoactivo y el trastorno de

aversion. (17)

Trastornos del dolor sexual

El dolor es provocado por una vivencia emocional o sensorial
desagradable, vinculada a un dafio tisular real o potencial, el dolor es subjetivo.
(38) Los trastornos del dolor también conocidos como dolor genitopélvico, se
refiere al dolor permanente y repetitivo en el momento de las relaciones sexuales,
al efectuarse la penetracion vaginal o durante la estimulacion de la vulva y el
vestibulo. El dolor sexual puede manifestarse durante o después de las relaciones
sexuales, perjudicando la salud tanto mental, fisica y sexual de la pareja y su

desenvolvimiento en la sociedad. (18)

2.2.3. Factores asociados
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Conjunto de caracteristica o situaciones detectable de una persona asociada
con la posibilidad de estar posiblemente expuesta a suftrir o desarrollar algun tipo de
dafio contra su salud (54). Condiciones que mantienen relacion con la incapacidad
de tener relaciones sexuales durante la gestacion. La disfuncion sexual es un
problema comun en las mujeres y es muy alta la prevalencia que las gestantes lo
sufran durante su esta etapa, existen factores que condicionan a que la gestante
lleve una vida sexual plena, entre estos factores encontramos: los factores

sociodemograficos, socioculturales, fisiologicos, psicoldgicos. (39)

2.2.3.1.  Factores sociodemograficos:

Los factores demograficos es uno de los factores que influye
fuertemente en la prevalencia de la disfuncion sexual de la mujer, es por
ello es importante conocerlos e identificarlos, entre ellos tenemos a la
edad, paridad, estado civil, bajos niveles de educacion, la depresion, quejas
por los malestares del embarazo, en algunos casos también se encuentran

las complicaciones, nivel social. (7)

2.2.3.2.  Factores socioculturales:
Existen factores socioculturales que influye fuertemente en la vida
sexual de la gestante, como los valores sociales, la educacion, los mitos y
las creencias en relacion con la practica sexuales. (4)
La percepcion de la sociedad es un factor que afecta evidentemente

a la sexualidad de la gestante, los cambios corporales que tiene la mujer,
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generan inseguridades en ella, también estan las creencias culturales que
ocasionan que la mujer piense equivocadamente, sobre todo en los lugares
rurales donde existen comadronas o parteras, que guian a las gestantes con
pensamientos que alejan a la gestante de su pareja, perdiendo e impidiendo

que tenga deseos y contacto sexual. (7)

Factores fisioldgicos:

Trimestre de embarazo: las fases del embarazo se dividen en
trimestres: primer trimestre que abarca desde el primer dia del ultimo
periodo menstrual hasta la semana 13 mas, el segundo trimestre abarca
desde la 14 semana hasta la 27 semana y el tercer trimestre desde la 28
semana hasta que nazca el bebe (nacimiento). (40)

Cambios fisiologicos

Los cambios que experimenta el cuerpo de la gestante se llevan a

cabo con la finalidad que alojar al feto, también causa variaciones en la

vida sexual de la mujer. (26)

Primer trimestre, la mujer comienza a experimentar cambios que
son propios del embarazo, generando en la mujer un desequilibrio
emocional, y en algunos casos sin apetito sexual dejando a un lado a su
pareja. Durante el embarazo la mujer sufre varias modificaciones
hormonales, existe un aumento drastico de la produccion de estrogeno y de

progesterona, la gestante tiene mds sensibles las mamas, hay un
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engrosamiento de la mucosa vaginal, una vasocongestion vulvo vaginal, un
incremento de flujo vaginal e hipertrofia del musculo liso (26). El aumento
de los niveles de gonadotropina en sangre, causa en la gestante nauseas y
vomitos, y la reduccion del deseo sexual y la falta de interés sexual es
originado por la prolactina. Asimismo, encontramos variacion en el estado

de &nimo, provocando rechazo o descenso de la actividad sexual. (22)

Segundo trimestre, las molestias y dolores comienzan a disminuir,
la mujer comienza a sentirse mejor, la gestante se encuentra mas estable,
algunos sintomas como las nduseas y los voOmitos comienzan a
desaparecer, y con ellos también desaparecen los miedos de lastimar al
feto, comienza a subir y mejorar el estado de animo de la gestante, y

empieza a aumentar el deseo sexual. (26)

Tercer trimestre, los cambios fisicos son mas marcados,
observamos aumento del abdomen, por ello hay mas actividad vesical,
también puede haber incontinencia urinaria, algunas gestantes tienen
dificultad respiratoria, se sienten cansadas (26). En este trimestre la
gestante se preocupa mucho por no lastimar al feto, y entra en angustia por
que se aproxima la fecha del parto, disminuye la autoestima, las mujeres
no se sienten atractivas, por lo consiguiente disminuye el deseo y el interés

sexual. (22)
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2.2.34. Factores psicologicos

La sexualidad en este periodo, sufre varios cambios que afectan y
transforman toda su vida social y sexual de la pareja. Se ha observado
algunos cambios como la falta de interés sexual, la reduccion en las
frecuencias sexuales y la satisfaccion sexual de la mujer, las cuales es
ocasionado por el estrés, el miedo de dafar al feto, el no sentirse atractiva
para su pareja o el estado de bienestar. Sin duda el resultado del embarazo
hacia las sensaciones sexuales de la mujer no es iguales, en algunas este
periodo puede ser esperanzador, pleno y lleno de satisfaccion sexual, en
otras gestantes no observan cambios, o perciben perdida del deseo sexual

(20).

2.2.4. Elindice de funcion sexual femenina (IFSF)

El indice de funcion sexual femenina, es un test que sirve para realizar la
evaluacion de la funcidon sexual en la mujer, y que consiste en interpretar los
principales 6 componentes como el deseo, el orgasmo, la excitacion, la satisfaccion,
la lubricacion y dolor. Es un cuestionario compuesto por 19 preguntas de su
sexualidad en las ultimas 4 semanas. De acuerdo a ello se colocard el puntaje en

cada dominio, para obtener el rango total. (19)

2.2.5. Mitos y creencias de la sexualidad durante el embarazo
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La poca informacioén que se tiene sobre la sexualidad, hace que las parejas
tengan miedo y desconfianza. Los mitos y las creencias suelen causar con
frecuencia la suspension parcial o total de las relaciones sexuales. estas supuestas
creencias influyen negativamente en las practicas sexuales durante el embarazo.
teniendo pensamientos y expresiones que incluye: Sentir miedo de dafar al feto. El
deseo sexual desaparece. Es mejor optar por otras opciones. Tener relaciones,
podria adelantar el parto. El bebe siente, cuando tenemos relaciones sexuales.
Miedo a no sentirse bien fisicamente, crea temor de no ser atractiva para su pareja.
Ocupo todo mi tiempo al cuidado de mi bebe, que no tengo tiempo para mi pareja.

Si tengo relaciones sexuales, podria hacer que se rompa la bolsa amnidtica. (21)

Respuesta sexual durante el embarazo

La respuesta sexual de la gestante esta influenciada por varios factores,
produciendo cambios en las distintas fases. La fase de deseo, ocurre a nivel mental,
relacionada con el deseo y las sensaciones que siente cada mujer, fase de
excitacion, es la fase donde se produce cambios en los genitales, produciéndose la
excitacion fisica (23). La fase de meseta, en esta fase los cambios son mas
marcados. La fase orgdsmica, donde la mujer siente el maximo placer sexual y por
ultimo la Fase de resolucion, ocurriendo después de llegar al orgasmo, cuando se
obtiene una sensacion de bienestar y relajacion. Estas fases se encuentran afectadas

por la edad gestacional. (24)
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2.2.77. Beneficios del sexo durante el embarazo

En el area sentimental y emocional, las parejas que tienen relaciones
sexuales durante el embarazo, se complementan y brindan a la gestante mayor
seguridad, sintiéndose mas sexy y deseada por su pareja. Mientras que los hombres

observan a su mujer mas atractiva, llevandolos a ser mas carifiosos y romanticos

con ellas. (25)

Tener relaciones durante el embarazo brindan muchos beneficios para el
cuerpo de la gestante, llegar al orgasmo permite que los musculos uterinos se
ejerciten. No existe ninguna regla que indique que las relaciones sexuales sean
perjudicales para ¢l bebe. El coito durante el embarazo no causa infecciones ya que
el feto se encuentra protegido dentro del saco amnidtico. Tampoco estard en riesgo
de sera aplastado, porque el saco amniotico, funciona como amortiguador, después

que el feto se fije al atero, nada podra lastimar al bebe. (27)

Contraindicaciones de las relaciones sexuales

Pese que las relaciones sexuales podrian producir contracciones, no suelen
durar mas de dos minutos. Sin embargo, existen ciertas razones para no recomendar
las actividades sexuales durante el embarazo, entre ellas tenemos: riesgo de aborto,

parto prematuro, hemorragias vaginales sin explicacion, placenta previa, dolor
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intenso en el area abdominal, cérvix dilatado, ruptura de la bolsa, infecciones de

transmision sexual y embarazo multiple y el Gltimo trimestre. (25)

Duarte (2022), en su estudio encontrd que el 78% de las gestantes afirman
que, si pueden tener relaciones sexuales, siempre y cuando no haya ninguna
restriccion por parte de su médico (29). No hay ninglin argumento que impida a las
gestantes a tener relaciones sexuales cuando sienta ganas, siempre y cuando sea con
su pareja y que no implique movimientos fuertes. De ser asi, no habra razon para
que la gestante disfrute plenamente del coito durante el embarazo, excepto su

médico lo prohiba por alglin factor de riesgo. (27)

Posiciones sexuales durante el embarazo

No existe una posicion especifica que se deba usar, lo mas recomendable es
sentirse lo mas codmoda posible, cualquier posicion utilizada es aceptable, mientras

progrese el embarazo las gestantes sedaran cuenta cual es la mas adecuada. (28)

Mientras avance la gestacion y crezca la barriguita, ciertas posiciones
sexuales se hardan mas dificultosas. Llevando a la pareja a ser mas creativos para
que ambos gocen durante el acto sexual (30). Es normal que durante esta etapa se
sienta miedo y dudas. Es por ello que la comunicacion y la confianza es
fundamental entre la pareja. A continuacidn, se mencionan algunas posiciones

utiles durante el embarazo. (25)
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La mujer arriba, esta posicion, es la mas ideal en cualquier trimestre, porque
comienza a crecer el abdomen. El misionero, esta posicion es apropiado en el
primer trimestre y la mitad del segundo trimestre. Sentados, esta posicion es
adecuada durante el primer y segundo trimestre, porque en el tercer trimestre causa
molestias para ambos. De lado, en esta posicion la gestante se coloca y se acuesta
con la espalda hacia abajo, cruzando las piernas hacia los gluteos de su pareja,
quien debe estar acostado de lado, esta posicion suele ser comoda, pero poco
recomendable, porque podria comprometer la circulacion sanguinea de la gestante.
Desde atrés, para esta posicion la gestante tiene que sostenerse ayudandose de sus
piernas y antebrazos, mientras que la pareja debe estar detras de ella. Esta posicion
es de las mas recomendables pasando el segundo trimestre, porque no compromete

el abdomen de la mujer. (25)

Definiciones basicas

Embarazo: se refiere a los nueve meses que el feto lleva y se desarrolla en el utero
de la mujer. (41)

Sexo: “se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen al
hombre y la mujer. Aunque estos conjuntos de caracteristicas bioldgicas no son
excluyentes entre si, ya que hay personas que poseen caracteristicas de ambos
conjuntos, estos tienden a diferenciar a los seres humanos como hombres o

mujeres”. (42)
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Sexualidad: “es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traveés
de pensamientos, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles
y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones,
no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad esta
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicologicos, sociales,
econoémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y
espirituales™ (43)

Coito: es la copula o union sexual entre dos individuos de distinto sexo. En los
seres humanos el coito es una parte de la relacion sexual, e implica la participacion
de los 6rganos genitales externos o internos. (44)

Edad: tiempo que ha vivido una persona, desde su nacimiento hasta el presente o
un momento determinado. (45)

Paridad: el numero de hijos anteriormente nacidos vivos a una mujer. (46)

Estado civil: condicidon en que una persona se encuentra en relacion a su situacion
actual de pareja, familia y convivencia. (47)

Mito: es un relato tradicional, sagrado. Dotado de caracter simbolico, que narra,
como si fueran reales, acontecimientos extraordinarios y trascendentes, asociados a
la cosmologia de un pueblo. (48)

Creencias: el firme asentimiento y conformidad con algo, es la idea que se

considera verdadera y a la que se da completo crédito como cierta. (49)
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Educacion: proceso de socializacion y culturalizacion del individuo, con el fin de
educarse y adquirir conocimiento, también implica el aprendizaje conductual, la
condicion de la naturaleza a su alrededor, que ira adquiriendo de las generaciones
pasadas. (50)

Estrés: estado de preocupacion o tension mental ocasionado por una situacion
dificil. Cada persona tiene un cierto grado de estrés, dado que se trata de una
respuesta natural frente a las amenazas y a los estimulos, afectando el bienestar de
cada persona. (51)

Miedo: angustia por un riesgo o dafio real o imaginario. (52)

Ansiedad: estado de agitacion, inquietud o zozobra del d&nimo. (53)

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: existe asociacion significativa entre los factores y la disfuncion sexual en el
embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025
Ho: no existe asociacion significativa entre los factores y la disfuncion sexual en el

embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025

2.3.2. Hipotesis especificas
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Hi: existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno
infantil Jicamarca, 2025

Ho: no existe asociacion significativa entre los factores sociodemograficos y la
disfuncién sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno

infantil Jicamarca, 2025

Hi: existe asociacion significativa entre los factores socioculturales y la disfuncion
sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil
Jicamarca, 2025

Ho: no existe asociacion significativa entre los factores socioculturales y la
disfuncién sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno

infantil Jicamarca, 2025

Hi: existe asociacion significativa entre los factores fisiologicos y la disfuncidon
sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil
Jicamarca, 2025

Ho: no existe asociacion significativa entre los factores fisiologicos y la disfuncion
sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil

Jicamarca, 2025
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Hi: existe asociacion significativa entre los factores psicologicos y la disfuncion
sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno infantil
Jicamarca, 2025

Ho: no existe asociacion significativa entre los factores psicoldgicos y la
disfuncién sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al centro materno

infantil Jicamarca, 2025
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CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de la investigacion

La presente investigacion presento un método hipotético-deductivo debido a la
naturaleza exploratoria y predictiva del mismo, porque fue parte de una hipoétesis que por

deduccion nos lleva a comprobar su realismo. (32)

Enfoque de la Investigacion

El enfoque de la investigacion fue de naturaleza cuantitativa, que consistié en la
recopilacion de la informacion numérica, ya que, a partir del proceso deductivo, se llega a

comprobar la hipétesis que fue fundada. (31)

Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, no experimental, correlacional, y corte
transversal. No experimental: No se manipulara ninguna de las variables del estudio en la
cual solo se limitard a observar y registrar. Correlacional: Se pretende vincular ambas
variables del estudio. Transversal: La recoleccion de datos serd en un solo periodo de

tiempo. (33)

Diseiio de la investigacion
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El disefio de la investigacion fue no experimental, analitico y de corte transversal.
El disefio no experimental implica que no se manipularon variables ni se realizaron

intervenciones. (33)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1.Poblacion:
La poblacion de estudio estuvo conformada por gestantes que acudieron al

Centro Materno Infantil Jicamarca, durante el tiempo de enero a marzo del 2025.

3.5.2.Muestra:
La muestra fue consecutiva por conveniencia y no se realizd calculo de

tamafio de muestra.

3.5.3.Muestreo:
La seleccion de la muestra fue de manera no probabilistica, por
conveniencia, en un principio, se selecciond la poblacion de estudio en el
establecimiento de salud, y se procedio6 a invitar a las gestantes y se identificé los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

e Gestantes que se atendieron en el centro materno infantil Jicamarca.
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e (estantes que aceptaron participar del estudio y firmaron el consentimiento
informado.
e Gestantes sin contraindicaciones para la actividad sexual durante el

embarazo.

Criterios de exclusion
e Gestantes que no estuvieron de acuerdo a participar con el estudio.
e Gestantes que no llenaron el consentimiento informado.
e Gestantes que padezcan de alguna morbimortalidad como: Céancer, VIH.

e Embarazos de alto riesgo.
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3.6. Variables y operacionalizacion
DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR NIVELES O RANGOS
CONCEPTUAL MEDICION
El cuestionario para medir la funcion
sexual femenina consta de 6
Segun la OMS (12) “la indicadores,
Deseo
disfuncion sexual es la como el deseo, el orgasmo, la
Orgasmo
incapacidad o dificultad excitacion, la satisfaccion, la indice de funcion
Disfunciéon Satisfaccion
del individuo de lubricacion y dolor. En el que se Funcién sexual sexual femenina Puntaje de escala de Likert
sexual Excitacion
interactuar en las evaluara la actividad sexual en las (IFSF)
Lubricacion
relaciones sexuales de la ultimas 4 semanas. De acuerdo a ello
Dolor
forma que lo desee”. se colocara el puntaje en cada
dominio, para obtener el rango total.
Conjunto de caracteristica El cuestionario que evalua los Edad materna Nominal Edad
o situaciones detectable de factores asociados consta de 4 Paridad Razon N° hijos
una persona asociada con dimensiones, cada dimension se a. soltera
Sociodemograficos
Factores la posibilidad de estar divide en indicadores, como: los b. casada
Estado civil Nominal
asociados posiblemente expuesta a factores sociodemograficos: la edad c. conviviente
sufrir o desarrollar algin materna, paridad y estado civil. Los d. separada
tipo de dafio contra su factores socioculturales: mitos, Mitos y a. Si
Socioculturales Nominal
creencias y educacion. Los factores creencias b. No

salud. (54)




Condiciones que
mantienen relacion con la
incapacidad de tener
relaciones sexuales

durante la gestacion. (39)

fisiologicos: trimestre de embarazo y
cambios fisiologicos y los factores
psicologicos: estrés, miedo y

ansiedad.

Sin estudios

Primaria
Secundaria
Educacion Nominal
Superior técnico
Superior
universitario
1°trimestre
Trimestre de Nominal
2° trimestre
embarazo
Fisiologicos: 3° trimestre
Cambios Si
Nominal
fisioldgicos No
Estrés, miedo
Si
Psicologicos: y Nominal
No

Ansiedad

52
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3.6.1.Definicion operacional

Disfuncion sexual: Segiin la OMS (12) “la disfuncion sexual es la incapacidad o
dificultad del individuo de interactuar en las relaciones sexuales de la forma que lo

desee”.

Factores asociados: Conjunto de caracteristica o situaciones detectable de una
persona asociada con la posibilidad de estar posiblemente expuesta a sufrir o desarrollar
algln tipo de dafio contra su salud. (54). Condiciones que mantienen relacion con la

incapacidad de tener relaciones sexuales durante la gestacion. (39)

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se utiliza en esta investigacion fue la encuesta, dado que
implica la presencia de un entrevistador capacitado y la utilizacion de un cuestionario

disefiado, previamente validado antes de su aplicacion.
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3.7.2.Descripcion de instrumentos

El instrumento que utilizo fue el cuestionario, el cual ha sido desarrollado a
partir de la matriz de consistencia, en donde hemos dividido las variables: variable

dependiente: disfuncion sexual y variable independiente: factores asociados.

Para variable dependiente la dimension fue la funcion sexual y los indicadores
se han dividido segin la escala de medicién, que es el Indice de funcion sexual
femenina IFSF y son el deseo, orgasmo, satisfaccion, excitacion, lubricacion y dolor,

donde su escala valorativa es segun Likert.

Para la variable independiente se han dividido las dimensiones en factores
sociodemograficos, socioculturales, fisiologicos y psicologicos. Dentro de los factores
sociodemograficos tenemos los indicadores: edad materna, paridad y nivel
socioecondmico; en los factores socioculturales son: estado civil, mitos y creencias y
educacion; dentro de los factores fisiologicos tenemos: trimestre de embarazo, cambios

fisiologicos; y por ultimo en los factores psicoldgicos, el estrés, el miedo y la ansiedad.

3.7.3. Validacion

La validada del instrumento tuvo como finalidad realizar una revisién del
instrumento con la finalidad de recoger y obtener informacion necesaria para realizar la

presente investigacion. Para la validacion del instrumento se ha contado con 3
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especialistas en salud sexual y reproductiva, cada uno de ellos emitid un juicio

valorativo.
Experto Suficiencia Aplicabilidad
Dr. Walter Enrique Nufiez Tapia Si hay Suficiencia | Aplicable

Obsta. Fiorela Giannina Mallqui Aguilar Si hay Suficiencia | Aplicable

Obsta. Maria Del Rosario Lozada Gamboa | Si hay Suficiencia | Aplicable

3.7.4. Confiabilidad

Para la confiabilidad se ha utilizo el alfa de Cronbach aplicado en el software
estadistico SPSS, que es una medida estadistica que indica la consistencia interna de

un cuestionario. Con una confiabilidad aceptable de 0,775

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
75 12

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacién
Media de escala escala si el total de Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido

informacion 13,00 5,111 77 727
Segun su relacion 12,80 4,844 ,585 737
Durante necesario 12,80 5,511 ,255 ,781
Planifica embarazo 13,00 6,444 -,138 ,804
Complicaciéon con embarazo 12,90 6,767 -,284 ,831
Relaciones sexuales 13,00 6,444 -,138 ,804
En g momento 12,80 4,844 ,585 737
Sintomas 12,90 4,544 ,890 ,699
Duda 13,00 5,111 77 727
Voluntad propia 13,00 5,111 77 727
Dafio embarazo 12,90 4,544 ,890 ,699

Deseada y atractiva 13,00 5,778 ,292 770
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Plan de procesamiento y analisis de datos

La informacidn recolectada en los cuestionarios y fichas de informacion fueron
tabuladas y codificadas en una Hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2019.

Luego, se exporto al software estadistico SPSS para realizar el analisis de los datos.

Se empled el procesamiento estadistico descriptivo a fin de explorar la
informacion, evaluando las medias de tendencia central y de dispersion para todas las
variables numéricas, asi como las frecuencias absolutas y relativas para cada variable

categorica.

Aspectos éticos

Se presento el presente proyecto de investigacion para solicitar la aprobacion por
parte del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Se respeto las directrices y
regulaciones establecidas por el comité, asegurando que se cumplan los estandares

éticos y normativos aplicables en la investigacion.

Se asegurd la confidencialidad de los datos recopilados, utilizando codigos o

identificadores para proteger la identidad de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1.
Prevalencia de la disfuncion sexual de gestantes que asisten al centro materno infantil

Jicamarca, 2025.

Prevalencia de disfuncion sexual n %
Si 29 58.0%
No 21 42.0%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos de la tesis © Factores asociados a la
disfuncion sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025°

En la tabla 1. Respecto a la prevalencia de la disfuncion sexual durante el
embarazo, se encontré que 58% (29) de gestantes tuvo disfuncion sexual, mientras que el

% (21) no tuvo ese problema durante el embarazo.
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Tabla 2.
Prevalencia de la disfuncion sexual en el embarazo segun trimestre de gestacion en

gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Dominios de la Trimestre de gestacion
disfuncion sexual Primer Segundo Tercer Total %

trimestre trimestre trimestre

f % f % f % f %
Deseo
Disfuncion sexual 12 75.0% 14 87.5% 13 72.2% 39 78.0%
Normal 4 25.0% 2 12.5% 5 27.8% 11 22.0%
Excitacion
Disfuncion sexual 11 68.8% 10 62.5% 10 55.6% 31 62.0%
Normal 5 31.2% 6 37.5% 8 44.4% 19 38.0%
Lubricacion
Disfuncion sexual 9 56.3% 12 75.0% 17  94.4% 38 76.0%
Normal 8 43.7% 4 25.0% 1 0.6% 12 24.0%
Orgasmo
Disfuncioén sexual 9 56.3% 11 68.8% 10 55.6% 30 60.0%
Normal 7 43.7% 5 31.2% 8 44.4% 20 40.0%
Satisfaccion
Disfuncioén sexual 12 75.0% 9 56.3% 10 55.6% 31 62.0%
Normal 4 25.0% 7 43.7% 8 44.4% 19 38.0%
Dolor
Disfuncion sexual 10 62.5% 12 75.0% 14 77.8% 36 72.0%
Normal 6 37.5% 4 25.0% 4 22.2% 14 28.0%
Total 16 100% 16 100% 18 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos de la tesis ° Factores asociados a la
disfuncidon sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025°
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En la tabla 2. La tabla muestra en cuanto a los dominios de la disfunciéon sexual de
acuerdo al trimestre de gestacion, se puede observar que el 78% (39) tuvo disfuncion
sexual el dominio del deseo, siendo en mayor porcentaje en el segundo trimestre 87.5%
(14), seguido del dominio de lubricacion con un 76% (38), donde hubo mayor porcentaje
de disfuncion sexual en el tercer trimestre con 94.4% (17), después un 72% (36) tuvo
disfuncion sexual en el dominio de dolor, siendo mas relevante en el tercere trimestre con
un 77.8% (14), los dominios de excitacion y satisfaccion tuvieron el mismo porcentaje
con un 62% (31), viéndose mas casos en el primer trimestre con 68.8% (11) y 75% (12)
respectivamente, por tltimo el dominio del dolor fue el que menos porcentaje tuvo con

62% (31), siendo mas presente en el primer trimestre con 56.3% (9).

Tabla 3.
Factores sociodemogrdficos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, de

gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Factores indice de disfuncién sexual

sociodemograficos f % f % Total X2
Si 100% No 100% 50 100%

Edad

Adolescente 1 3.4% 0 0.0% 1 2.0%

Joven 10  34.4% 17 81.0% 27 54.0%

Adulto 18  62.2% 4 19.0% 22 44.0% 0-005

Estado civil

Soltera 1 3.4% 2 95% 3 6.0%

Conviviente 24 92.8% 16  76.2% 40 80.0% 0,497

Casada 4  13.8% 2 95% 6 12.0%

Separada 0 0.0% 1 4.8% I 2.0%
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Nimero de hijos

0 hijos & 27.6% 9 42.9% 17 34.0%
1-2 hijos 17 58.6% 12 57.1% 29 58.0% 0,154
De 3 a mas hijos 4 13.8% 0 0.0% 4 8.0%
Total 29  100% 21 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos de la tesis © Factores asociados a la
disfuncidon sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025°

En la tabla 3. En los factores sociodemograficos segun la edad se encontr6 que el
54.0% (27) de gestantes eran jovenes y un 2% (1) era adolescente, el mayor porcentaje de
disfuncion sexual fue de un 62.2% (18) en la etapa de la adultez, siendo su p valor 0.005.
Respecto al estado civil un 80% (40) fueron convivientes y 2% (1) separadas, el
porcentaje con mayor disfuncion sexual fue 92.8% (24) de las convivientes, siendo su p
valor 0.497. En cuanto al numero de hijos 58% (29) tenian 1 a 2 hijos y 8% (4) de 3 a
mas hijos, siendo asi que 58.6% (17) de embarazadas con 1 a 2 hijos tuvieron en mayor

porcentaje disfuncion sexual, con un p valor de 0.154.

Tabla 4.
Factores socioculturales asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes

que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Factores Indice de disfuncién sexual
socioculturales f % f % Total )&
Si 100% No 100% 50 100%

Grado de instruccion

Primaria 3 10.4% 1 4.8% 4  8.0%
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Secundaria 15 51.8% 9 42.9% 24 48.0%
Superior técnico 10 34.4% 10 47.5% 20 40.0% 0.7l
Superior universitario 1 3.4% 1 4.8% 2 4.0%
Religion
Catolica 13 44.9% 11 52.4% 24 48.0%
Evanggélica 11 37.9% 5 23.8% 16 32.0% 0.443
Mormén 1 3.4% 0 0.0% I 2.0%
Otros 4  13.8% 5 23.8% 9 18.0%
Informacion sobre relaciones sexuales en el embarazo
Si 2 6.8% 14 66.7% 16 32.0%

0,001
No 27  93.2% 7 33.4% 34 68.0%
Es malo tener relaciones sexuales en el embarazo
Si 20 68.9% 4 19.0% 24 48.0%
No 9 31.1% 17  81.0% 26 52.0% 0.001
Es necesario durante el embarazo tener relaciones sexuales
Si 0 0.0% 6 28.6% 6 12.0% 0.003
No 29  100% 15 71.4% 44  88.0%
Total 29  100% 21 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos de la tesis ° Factores asociados a la

disfuncion sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025°

En la tabla 4. En los factores socioculturales, respecto al grado de instruccion un

48% (24) estudias hasta la secundaria y 4% (2) estudios hasta el superior universitario, el

grado de disfuncion estuvo mas presente en las que estudiaron hasta la secundaria con un

51.8% (17), siendo su p valor de 0.741. Mientras que en la religion de las gestantes

predominé el grupo de las catolicas con un 48% (24) y solo 2% (1) eran de religion

mormon, el 44.9% (13) de las catdlicas presento mas disfuncion sexual, siendo el p valor
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de 0.443. En cuanto a si recibieron informacioén sobre las relaciones sexuales en el
embarazo un 68% (34) si recibieron informacién y un 32% (16) no, el mayor porcentaje
de disfuncion sexual se dio en las mujeres que no tuvieron informacién con un 93.2%
(27), teniendo un p valor de 0.001. Respecto a si es malo tener relaciones sexuales
durante el embarazo 52% (26) mencionan que no n 'y el 48% (24) si, encontrandose mas
casos de disfuncion sexual en las que dijeron que si es malo con un 68.9% (20), teniendo
un p valor de 0.001. Por ultimo, en cuanto a si es necesario tener relaciones sexuales
durante el embarazo un 88% (44) dijo que no y el 12% (6) manifestd un si como
respuesta, encontrandose mayor porcentaje de disfuncién sexuales en las que

respondieron que no con un 100% (29), obteniendo un p valor de 0.003.

Tabla S.
Factores fisiologicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes que

asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Factores fisiologicos indice de disfuncién sexual
F % f % Total X?
Si 100% No 100% 50 100%
Edad gestacional
Primer trimestre 9 31.1% 7 33.3% 16 32.0%
Segundo trimestre 7 24.0% 9 42.9% 16 32.0% 0.235
Tercer trimestre 13 44.9% 5 23.8% 18 36.0%
Embarazo planificado
Si 16  55.1% 9 42.9% 25 50.0%
No 13 44.9% 12 57.1% 25 50.0% 064

Tuvo complicacion en el embarazo

Si 11 37.9% 2 9.5% 13 26.0% 0,024
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No 18  62.1% 19  90.5% 37 64.0%
Has tenido relaciones sexuales con tu pareja
Si 28 96.6% 20 95.2% 48 96.0%

0,669
No 1 3.4% I 4.8% 2 4.0%
Frecuencia de las relaciones sexuales
1 vez por mes 17 58.8% 7 33.4% 24 48.0%
1 vez por semana 10 34.4% 11 52.4% 21 42.0% 0.196
Mas 1 vez por semana 2 6.8% 3 142% 5 10.%
Sintomas del embarazo le causan incomodidad para tener relaciones sexuales
Si 23 79.3% 8 38.1% 31 62.0%

0,004
No 6 20.7& 13 61.9% 19 38.0%
Total 29  100% 21 100% 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos de la tesis © Factores asociados a la
disfuncion sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025°

En la tabla 5. En cuanto a los factores fisiologicos respecto a la edad gestacion se
encontrd que 36% (18) eran de tercer trimestre y 32% (16) de primer y segundo trimestre,
donde el 44.9% (13) de gestantes de tercer trimestre presento mas disfuncion sexual, con
un p valor 0.235. En cuanto al embarazo planificado estuvo en entre el si y no en un 50%
(25), pero el grupo que tuvo mayor disfuncion sexual fueron las que tuvieron el embarazo
planificado con 55.1% (16), teniendo un p valor de 0.643. Respecto a si tuvieron alguna
complicacién en el embarazo el 64% (37) dijo que no y 26% (13) si, de los cuales el grupo
que tuvo mayor disfuncidn sexual fue de las que no tuvieron complicaciones con un 62.1%
(18), con un p valor 0.024. En cuanto a si tuvieron relaciones sexuales con su pareja 96%
dijo que si y 4% (2) no, donde el 96.6% (28) de las que tuvieron relaciones sexuales

presentaron mayor porcentaje de disfuncion sexual, teniendo un p valor de 0.669. Por otro
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lado, se vio que 48% (24) de gestantes tuvo relaciones sexuales 1 vez por mes y solo 10%

(5) de 1 vez por semana, encontrado mayor disfuncion sexual en las que tuvieron su coito

una vez por mes con un 58.8% (17), obteniendo un p valor de 0.196. Por ultimo, se

determind que 62% (31) tuvo incomodidad en sus relaciones sexuales por sus sintomas de

embarazo, mientras que 38% (19) no, siendo mas frecuente la disfuncion sexual en las que

si presentaron sintomas con un 79.3% (23), siendo su p valor de 0.004.

Tabla 6.

Factores psicologicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes que

asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Factores psicolégicos Indice de disfuncion sexual

f % f % Total X?

Si 100% No 100% 50 100%
Duda sobre la sexualidad
Si 15 51.7% 12 57.1% 27 54.0% 0,464
No 14 48.3% 9 42.9% 23 46.0%
Relaciones sexuales por voluntad propia
Si 27 93.2% 21  100% 48 96.0%
No 2 6.8% 0 oo% 2 dwh
Relaciones sexuales causan dafio en su embarazo y parto
Si 17  58.6% 5 23.8% 22 44.0%
No 12 41.4% 16 76.2% 28 56.0% 0.015
Se siente atractiva por su pareja
Si 13 44.9% 16 76.2% 29 58.0%
No 16 55.1% s msn 2l o
Total 29  100% 21 100.% 50 100%
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Fuente: Elaboracion propia, ficha de recoleccion de datos de la tesis ° Factores asociados a la
disfuncidon sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil

Jicamarca, 2025°

En tabla 6. Sobre los factores psicologicos se encontrdé que 54% (27) de las
gestantes tenian duda sobre su sexualidad y 46% (23) no, un 51.7% (15) de las que tenian
dudas tuvo mayor disfuncion sexual, su p valor 0.464. Un 96% (48) manifestd que tenian
relaciones sexuales por su propia voluntad y 4% (2) no, la mayor disfuncion sexual se vio
en las que tenian relaciones sexuales con voluntad en un 93.2% (27), p valor de 0.331.
Respecto a si las relaciones sexuales causan dafo en el embarazo y parto 56% (28) dijo
que no y 44% (22) si, siendo mas frecuente la disfuncion sexual en las que dijeron que si
con 58.6% (17), con un p valor de 0.015. Por tltimo 58% (29) se sienten atractivas por si
pareja y 42% (21) no, donde hay mas casos de disfuncion sexual en las que no se sienten

atractivas con un 55.1% (16), obteniendo un valor de (p. 0.026).
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Discusion de resultados

La disfuncion sexual en el embarazos, suele presentarse como dificultades o
problemas que experimenta la mujer durante el embarazo en relaciéon con su deseo,
excitacion o actividad sexual. Estas dificultades pueden variar considerablemente de una
mujer a otra, y pueden estar relacionadas con factores fisicos, hormonales, emocionales o

psicologicos que ocurren durante el embarazo.

En el presente estudio con respecto al primer objetivo especifico que pretende
identificar prevalencia de disfuncién sexual en el embarazo en gestante que asisten al
centro materno infantil Jicamarca, se encontré que la prevalencia de disfuncién sexual
durante el embarazo fue de 58% en las gestantes, resultado semejante a lo encontrado por
Solt et al. (2024) prevalencia de 79%, Melgarejo et al. (2024) prevalencia de 71%,
Ludefia (2024) prevalencia de 61.3%, Jaramillo et al.(2021) prevalencia de 60.2% y
Espitia (2020) prevalencia de 71.87%, siendo similares puesto que el embarazo implica
cambios fisicos, emocionales, psicologicos que puede conllevar a que la gestante

atraviese un impacto que influye negativamente en su sexualidad.

En base al segundo objetivo especifico, que plantea identificar la prevalencia de
disfuncion sexual en el embarazo segin trimestre de gestacion, se obtuvo que el 36%
eran de tercer trimestre y el 44.9% (13) presento mas disfuncion sexual, 32% en el primer
trimestre y solo 31.1% (9) presentaron disfuncion sexual, similar a Olivares et al. (2021)
y Ramos (2021) y Espitia (2020), quienes tuvieron mayor prevalencia de disfuncion

sexual en el Ultimo trimestre de gestacion, esta semejanza se debe a que en el tercer
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trimestre muchas mujeres experimentan mayores niveles de incomodidad y cambios
emocionales y fisicos significativos, lo que puede llevar a una mayor disfuncion sexual.
También se encontré que el 78% de las gestantes presentaron disfuncion sexual en el
dominio del deseo, semejante a Olivares et al. (2021), Ludena (2024), Yaipen (2023),
quienes encontraron que el dominio mdas afectado por la disfuncidon sexual fue el
orgasmo, se menciona que esta relacion se da a que la mujer gestante atraviesa diversas
modificaciones, cambios fisicos, emocionales, sociales que hace que el deseo de tener
relaciones sexuales disminuya y no se le apetezca, sin embargo el resultado de la
investigacion difiere con lo encontrado por Jaramillo et al. (2021), Donayre (2023),
quienes presentaron mayor disfuncion en el dominio orgasmo, diferencia que puede
deberse a que cada etapa del embarazo es distinto existen cambios hormonales en cierta
etapa de la gestacion donde incrementan los niveles de oxitocina, por lo cual el deseo de
tener relaciones sexuales ciertamente aumentan. Por otro lado se encontr6 alto porcentaje
de disfuncion sexual en el segundo trimestre 87.5%, se presentd disfuncion sexual
semejante a Donayre (2023) quien encontrd prevalencia de disfuncion sexual de 77.4% ,
estudios semejantes debido a que en el segundo trimestre, los niveles de hormonas como
el estrogeno y la progesterona se mantienen elevados, lo que puede generar cambios en la
libido, en ciertas ocasiones las gestantes pueden experimentar disminucion del deseo o
molestias durante las relaciones sexuales debido a cambios en la sensibilidad vaginal o la

lubricacion.

De acuerdo con el tercer objetivo que pretende analizar los factores

sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, el 54.0% (27) de las
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gestantes eran jovenes y 44% (22) eran adultas y fue en el que se presentd mayor
porcentaje de disfuncion sexual 62.2% (p. 0.005), similar a lo encontrado por Olivares et
al, (2021) Jaramillo et al. (2021), Espitia (2020), Ludefia (2024), esta semejanza se debe a
que biologicamente y fisicamente las gestante jovenes suelen estar en una mejor
condicioén fisica en general, lo que puede hacer que experimenten menos fatiga y
molestias fisicas, tienen una mayor resistencia, lo que puede llevar a menos incomodidad
durante las relaciones sexuales. Sin embargo, este resultado difiere con Melgarejo et al.
(2024) quien determino que los las edades mayores a 30 afios tienen menor prevalencia
de disfuncion sexual y que las edades menores a 29 tienen mayor prevalencia de
disfuncion sexual. El 80% fueron convivientes y de ella el 92.8% tuvo disfuncion sexual
(p 0.497), semejante a lo hallado por Jaramillo et al. (2021), esta similitud se debe a que
la convivencia se ha vuelvo un fendmeno que ha aumentado en las ultimas décadas que
conlleva a multiples causas socioculturales, econdmicas y legales, donde las personas se
sienten mas libres de tomar decisiones sobre sus relaciones sin seguir las normas sociales
tradicionales. El 58% tenian 1 a 2 hijos, siendo asi que el 58.6% (17) de estas tuvieron en
mayor porcentaje disfuncion sexual, con un p valor de 0.154, semejante a Espitia (2020),
las gestantes que ya tienen hijos presentan mayor fatiga, el estrés, los cambios corporales
y las responsabilidades adicionales, por los hijos presentes y del embarazo, acto que

puede influir en el deseo y disfrute de su actividad sexual.

De acuerdo al cuarto objetivo especifico que pretende analizar los factores
socioculturales asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, 48% estudiaron hasta la

secundaria y 51.8% tuvieron disfuncion (p. valor de 0.741), semejante a Ludefia (2024),
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esta semejanza de las investigaciones se da por el similar ambito de estudio, donde
existen determinantes sociales y econdmicos que hace que la mayoria de poblacion no
comience estudios superiores y solo se quede con secundaria. El 48% eran catolicas y de
estas 44.9% presentaron disfuncioén sexual (p. 0.443), similar a Espitia (2020), Ludena
(2024), 1a religion catolica es la principal a nivel mundial, por lo tanto, se pude concluir
que en un grupo pequeiio siempre predominara esta religion por ser universal, pero esta
no condiciona que la gestante pueda o no gozar de su vida sexual. Un 68% recibieron
informacion sobre las relaciones sexuales en el embarazo, semejarte a Jaramillo et al.
(2021), es importante precisar que el personal de salud es la primera linea de fuente de
informacion respecto a temas de sexualidad, por lo tanto se puede deducir que la mayoria
de gestantes recibe informaciéon de un profesional de salud, por otro lado el mayor
porcentaje de disfuncion sexual se dio en las gestantes que no recibieron informaciéon con
un 93.2% (p. 0.001), semejante a Espitia (2020), la falta de informacidon o conocimiento
sobre la relaciones sexuales en el embarazo, puede tener una serie de consecuencias tanto
para la mujer embarazada como para su pareja, al tener un impacto negativo, la gestante
no podra evaluar sus cambios fisicos y hormonales que afectan su sexualidad durante su
embarazo, o qué practicas son seguras, generando confusion, ansiedad o temor. El 52%
mencionaron que es malo tener relaciones sexuales durante el embarazo (p. 0.001),
semejante a lo hallado por Ramos (2021), resultados semejantes debido a que la falta de
conocimiento o informacién desencadena ciertos temores, o dificultades que aumentan la
creencia de que, al tener relaciones sexuales, se puede presentar complicaciones graves.
Por ultimo, un 100% dijo que no es necesario tener relaciones sexuales durante el

embarazo (p. 0.003), similar a lo hallado por Ramos (2021), pues para las gestantes lo
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importante durante esa etapa es el crecimiento y desarrollo de su bebe, por lo cual dejan

de lado las satisfacciones personales, para preparase para la llegada de su bebe.

De acuerdo al quinto objetivo especifico en el que se pretende analizar los
factores fisioldgicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, el 50% manifestd
que su embarazo estuvo planificado, siendo ellas las que mayor disfuncién sexual
tuvieron (p. 0.643), diferente a lo encontrado por Ramos (2021), el embarazo planificado
suele relacionarse con la planificacion familiar, en la actualidad existen diversos métodos
anticonceptivos modernos a disponibilidad universal que hace que las familias puedan
realizar planificacion familiar. E1 64% presento disfuncioén sexual de las que no tuvieron
complicaciones en el embarazo (p. 0.024), semejante a Ramos (2021), la semejanza de
ambos estudios se basa en la creencia pues la gestante atraviesa niveles de ansiedad que
pueden hacerle deducir que al tener complicaciones obstétricas o maternas ya no puede
gozar de una actividad sexual plena. Un 96.6% de las gestantes tuvieron relaciones
sexuales con su pareja (p. 0.669), diferente a Espitia (2020), similitud que se da porque
las gestantes y sus parejas pueden disfrutar de una vida sexual activa debido a la
necesidad de mantener la intimidad, el deseo fisico, la liberacion de tensiones, de ambas
partes o de solo una. Por otro lado, 58.8% de gestantes tenian relaciones sexuales 1 vez
por mes (p. 0.196), diferente a Jaramillo et al. (2021), esta diferencia se da porque las
gestantes suelen tener modificaciones fisicas, psicoldgicas, que en circunstancias
extremas hace que no tengan apetito sexual, por lo que la frecuencia del acto sexual
puede disminuir a comparacion de antes del embarazo. Se determindé que 62% tuvo

incomodidad en sus relaciones sexuales por sus sintomas de embarazo (p. 0.004),
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semejante a lo encontrado por Chavez et al. (2023), a medida que va incrementando las
semanas de gestacion las mujeres experimentan cambios fisicos (crecimiento del tutero,
aumento de peso, sensibilidad de mamas), emocionales (sensibilidad, ansiedad), entre

otras que pueden ser determinantes para que presenten disfuncion sexual en su embarazo.

De acuerdo al sexto objetivo especifico en el pretende analizar los factores
psicologicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo, se encontrd 51.7% de las
que tenian dudas sobre su sexualidad tuvo mayor disfuncion sexual (p.0.464), semejante a
lo realizado por Olivares et al. (2021), esta similitud se puede deber a que las gestantes
tengan miedo o temores al pensar sobre su relacion con su deseo sexual, sus
preocupaciones sobre su cuerpo, su relacion de pareja o la seguridad del embarazo hace

que experimenten inseguridades. El 93.2% manifestd que tenian relaciones sexuales por

su propia voluntad (p. 0.331), este resultado difiere a lo encontrado por melgarejo et al.

(2024) y Chavez et al. (2023) quien se sintieron obligadas a tener relaciones sexuales

con su pareja y las que tuvieron 75% de disfuncion sexual, esta diferencia se puede deber
a las distintas caracteristicas socioculturales de cada ambito de estudio. El 58.6% de
gestantes manifestd que las relaciones sexuales causan dafo en el embarazo (p. 0.015),
semejante a Melgarejo et al. (2024), Jaramillo et al. (2021), Ramos (2021), Espitia
(2020), cabe precisar que esta semejanza se debe a la preocupacion de algunas gestantes
sobre si las relaciones sexuales pueden dafiar al bebé durante el embarazo, siendo un
malentendido o una preocupaciéon infundada. Sin embargo, esta percepcion puede tener
varias causas, que se derivan de factores emocionales, culturales, fisicos y de falta de

informacion. El 42% no se sienten atractivas por su pareja (p. 0.026), semejante a Espitia
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(2020),), semejante debido a que el sentimiento de no sentirse atractivo es netamente por

los cambios fisicos, que la gestante atraviesa durante su periodo de gestacion.

Con respecto al objetivo general que plantea determinar los factores asociados a la
disfuncion sexual en el embarazo, en gestantes que asisten al centro materno infantil
Jicamarca 2025, se evidencia en los resultados que existen diversos factores asociados a
la disfuncion sexual, que pueden afectar de una manera negativa la vida sexual de la
gestante, entre ellos podemos encontrar los cambios sociodemografico, asociado con la
edad adulta 62.2%, los factores socioculturales, no haber recibido informacion sobre las
relaciones sexuales en el embarazo 93.2%, si es malo tener relaciones sexuales en el
embarazo 68.9%, no es necesario tener relaciones sexuales durante el embarazo 100%, no
complicaciones 62.1%, los sintomas si causan incomodidad para tener relaciones
sexuales por el embarazo 79.3%, miedos que tienen las gestantes de causar dafio a su
bebe y embarazo 58.6%, no sentirse atractiva por su pareja 55.1% produciendo en la
gestante una reduccion de autoestima, afectando la sexualidad de ella y su pareja, siendo
semejante con Melgarejo et al (2024), Olivares et al (2021), Jaramillo (2021), Chavez et
al (2023), quienes evidencian que durante el embarazo, la disfuncion sexual se encuentra
presente en mas de la mitad de las gestantes, y que puede deberse a multiples factores que

condicionan la vida sexual de la gestante.

La disfuncion sexual es un problema que atraviesan la mayoria de gestantes, es
importante precisar que existen factores sociodemograficos, socioculturales, fisiolégicos

y psicoldgicos que limitan a la gestante que goce de una sexualidad plena con su pareja,
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es necesario dejar de considerar al acto sexual durante el embarazo como algo malo. Por
ello es importante implementar estrategias de sesiones educativas, brindar consejeria
integral y de dialogo abierto para reducir tabues durante los controles prenatales, donde
se puede brindar informacion de como pueda llevar su sexualidad en este estado, sin
perjudicar o dafar a su bebe, como muchas de ellas piensan, de esa manera se fortalecera
y se empoderard a la mujer durante su periodo de gestacion, promoviendo el bienestar

sexual.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

En primer lugar, los factores asociados a la disfuncion sexual durante el embarazo que se
encontraron en esta investigacion fueron, edad adulta disfuncion sexual 62.2% (p.0.005),
no recibieron informacion sobre las relaciones sexuales 93.2% (p.0.001), si es malo tener
relaciones sexuales durante el embarazo disfuncion sexual 68.9% (p.0.001), no es
necesario tener relaciones sexuales durante el embarazo disfuncion sexual 100%
(p-0.003), no tuvieron complicaciones en el embarazo 62.1% disfuncion sexual (p.0.024),
los sintomas propios del embarazo 79.3% disfuncion sexual (p.0.004), temor de causar
dafio al embarazo y parto 58% (p.0.015) y por tltimo el no sentirse atractiva por su pareja

disfuncion sexual 55.1% (p.0.026).

En segundo lugar, los resultados de la investigacion evidencian una prevalencia de 58%
de disfuncion sexual en el embarazo, en gestantes que asisten al centro materno infantil

Jicamarca, 2025

En tercer lugar, se evidencia que fue el tercer trimestre quien presento mayor prevalencia
de disfuncion sexual con 44.9%, el primer trimestre tuvo 31.1% de disfuncion sexual, y
fue el segundo trimestre quien presento menor prevalencia de disfuncion sexual con 24%,
el dominio de la disfuncion sexual que predomino en las gestantes fue el deseo con 78 %,
siendo mas relevante en la etapa del segundo trimestre de gestacion con un 87.5% en

gestantes atendidas en el Centro Materno Infantil Jicamarca, 2025.
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En cuarto lugar, el factor sociodemografico la edad se asocia a la disfuncion sexual de la
gestante, evidenciando mayor asociacion a las gestantes adultas con 62.2%, mientras que

el estado civil casada y el nimero de hijos no tiene grado de asociacion.

En quinto lugar, los factores socioculturales, de la informaciéon que recibieron sobre las
relaciones sexuales en el embarazo 93.2% (p. 0.001), si es malo tener relaciones sexuales
durante el embarazo 68.9% (p. 0.001) y no es necesario tener relaciones sexuales durante
el embarazo 100% (p. 0.003) tienen relacién con la disfuncidon sexual, mientras que el

grado de instruccion y religion no se asocian.

El sexto lugar, los factores fisiologicos asociados a la disfuncion sexual en el embarazo
son, sin complicacion en el embarazo 62.1% (p.0.024) y la incomodidad en sus relaciones
sexuales por los sintomas del embarazo 79.3% (p.0.004), mientras que no se asociaron
con el embarazo planificado, si tuvieron relaciones sexuales durante su embarazo con su

pareja y la frecuencia de relaciones sexuales.

Por ultimo, los factores psicoldgicos que se guardan relacion con la disfuncion sexual
fueron las que manifestaron que las relaciones sexuales causan dafio en el embarazo y
parto58.6% (p.0.015) y las que no se sienten atraidas por su pareja 55.1% (p.0.026),
mientras que no guardaron relacion las que tenian duda sobre su sexualidad y el acto de

tener relaciones sexuales por voluntad propia.
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Recomendaciones

Se recomienda poner mdas énfasis en temas de sexualidad e incorporar de forma
sistematica sesiones de educacion sexual durante los controles prenatales y las sesiones
de psicoprofilaxis, que sean las obstetras quienes difundan los temas sobre sexualidad
durante el embarazo sin tabues, que aborden con claridad y sensibilidad, eliminando
creencias erroneas, fortaleciendo la autoestima de la gestante. Igualmente se sugiere

capacitar a las obstetras para brindar orientacion objetiva y clara sobre el tema.

Se recomienda al servicio de obstetricia incorporen consejeria sexual, coordinando un
horario donde se brinden charlas con temas como: la sexualidad y su importancia de
mantener una vida sexual saludable, aspectos emocionales y psicologos, mitos y
creencias desmintiendo con evidencia, beneficios del sexo, posturas sexuales seguras,
deseo y juegos sexuales, la comunicacion en la pareja, con la finalidad de resolver la
respuesta sexual de la gestante y su pareja, posibilitando intervenciones oportunas

adaptadas a las caracteristicas de cada pareja.

Se recomienda al servicio de obstetricia implementar estrategias con intervenciones
diferenciadas por cada trimestre de gestacion, particularmente en el tercer trimestre,
donde se observa que los cambios son mas marcados y las molestias fisicas afectan la
vida sexual de la gestante. Sin embargo, el coito contribuye de manera positiva,
favoreciendo el vinculo afectivo de la pareja, ayuda a la relajacion reduciendo el estrés,
estimula la produccion de oxitocina, favoreciendo el inicio espontaneo del trabajo de

parto, aumenta el flujo sanguineo aliviando la tensioén de la zona pélvica. Por ello, se
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recomienda el acompafiamiento y orientacion profesional sobre todo en el ultimo

trimestre.

Se recomienda al servicio de salud implementar intervenciones para promover atencion
integral en salud sexual, considerando la edad adulta como un factor considerablemente
asociado debido a que la gestante adulta tiene mayor responsabilidad familiar,
antecedentes sexuales, mayores cambios corporales y la existen de condiciones médicas
que pueden influir negativamente en la funcidon sexual. Por ello es necesario incluir
espacios de escucha activa y orientacion personalizada, para fortalecer el bienestar de ese

grupo etario.

Se recomienda al servicio de obstetricia brindar educacion sexual con enfoque cultural
con respeto y empatia, considerando las creencias, costumbres y normas culturales de la
comunidad, para eliminar las ideas erréneas, como el miedo de dafiar a su bebe o que
esta prohibido las relaciones sexuales durante el embarazo. Promover una vision natural
y saludable de la sexualidad, eliminando la vergiienza, el silencio y la culpa, incluyendo

a la pareja para fomentar el apoyo emocional y el respeto por la sexualidad.

Se recomienda brindar informacion detallada sobre los efectos del embarazo en la
respuesta sexual, la disminucion del deseo, aumento de malestares como la sensibilidad
mamaria, los malestares pélvicos o la fatiga, explicando que estos cambios son normales
y que existen formas y maneras que ayudan a disfrutar de la sexualidad, como adoptar
posturas comodas y seguras, incluyendo juegos sexuales, que ayudan al aumento del

deseo sexual, recalcando los beneficios de las relaciones sexuales, estimula la liberacion
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de endorfinas, mejora el estado de animo, mejora la circulacién sanguinea y ayuda a la

preparacion fisica para el trabajo de parto.

Se recomienda al servicio de obstetricia brindar consejeria empatica generando confianza
y fortaleciendo el bienestar emocional, la autoestima corporal y la comunicacion en
pareja, ofreciendo sesiones cortas incluyendo a la pareja. Realizar talleres que abordando
temas como, reconociendo mi cuerpo, reconociendo el deseo sexual durante el embarazo,
comunicacion afectiva y placentera y realizando dindmicas de autovaloracion. Teniendo

en consideracion que en casos mds complejos se realice derivacion al 4rea de psicologia.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION SEXUAL FEMENINA DURANTE EL EMBARAZO

Problema Objetivo Hipotesis Operacionalizaciéon Método
Variable Indicadores
de investigacion
) ) o o ) Deseo &
Determinar los factores | Hi: existe asociacion significativa entre los factores y la o presenta un método
. . ., . ., . rgasmo
asociados a la disfuncion sexual | disfuncion sexual en el embarazo, en gestantes que asisten al ) B ) B hipotético-deductivo.
) o Disfuncion Satisfaccion
en el embarazo, en gestante que | centro materno infantil Jicamarca, 2025 L
) sexual Excitacion
asisten al centro materno o El enfoque de la
) o ) o o Lubricacion
infantil Jicamarca 2025 Ho: no existe asociacion significativa entre los factores y la investigacién es de
(Cuales son los . ., . Dolor
disfuncioén sexual en el embarazo, en gestantes que asisten al naturaleza
factores asociados . -
centro materno infantil Jicamarca, 2025 cuantitativa.
a la disfuncion
OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS NULA
sexual durante el )
El tipo de
embarazo, en ) . . . ., .. . Edad materna
e Identificar la prevalencia | Hi: existe asociaciéon significativa entre los factores investigacion fue
gestantes ) y . i . ., Paridad
de la disfuncion sexual | sociodemograficos y la disfuncion sexual en el embarazo, de aplicada, no
atendidas en el . . - Nivel socioeconémico
en el embarazo, en | gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025. experimental de corte
centro materno . . .., . . Estado civil
gestantes que asisten al | Ho: no existe asociacién significativa entre los factores transversal.
infantil Jicamarca, . . . 3 . ., Mitos
centro materno infantil | sociodemograficos y la disfuncion sexual en el embarazo, de
2025? ) . . - Factores creencias
Jicamarca, 2025. gestantes que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025. El disefio de Ia
) ) asociados Educacion ) L
e  Identificar prevalencia de ] investigacion fue no
. . L, L. . Trimestre de embarazo
la disfuncion sexual en el | Hi:  existe asociacion significativa entre los factores experimental, analitico
. . . Cambios fisiologicos
embarazo seglin trimestre | socioculturales y la disfuncion sexual en el embarazo, de y de corte transversal.
. . - Estrés
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Analizar los factores
sociodemograficos
asociados a la disfuncion
sexual en el embarazo,
de gestantes que asisten
al centro materno infantil
Jicamarca, 2025.
Analizar los factores
socioculturales asociados
a la disfuncion sexual en
el embarazo, de
gestantes que asisten al
centro materno infantil
Jicamarca, 2025.
Analizar los factores
fisiologicos asociados a
la disfuncion sexual en el
embarazo, de gestantes
que asisten al centro
materno infantil
Jicamarca, 2025.
Analizar los factores
psicologicos asociados a
la disfuncion sexual en el
embarazo, de gestantes
que asisten al centro
materno infantil

Jicamarca, 2025.

Hi: existe asociacion significativa entre los factores fisiologicos
y la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al
centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Ho: no existe asociacion significativa entre los factores
fisiologicos y la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes

que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Hi: existe asociacion significativa entre los factores psicologicos
y la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes que asisten al
centro materno infantil Jicamarca, 2025.

Ho: no existe asociacion significativa entre los factores
psicologicos y la disfuncion sexual en el embarazo, de gestantes

que asisten al centro materno infantil Jicamarca, 2025.

gestantes que acudiran
al Centro Materno

Infantil Jicamarca.




ANEXO 2: INSTRUMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION SEXUAL

Saludos, soy Leydi Carol Chavez Estrella estudiante de Ciencias de la Salud y estoy investigando sobre
los factores asociados a la disfuncidon sexual durante el embarazo, motivo por el cual se ha elaborado la

presente encuesta dirigida a gestantes atendidas en el centro materno infantil Jicamarca.

Indicaciones: Marcar con una “X" la respuesta. Dada la seriedad de mi investigacion, le solicito la mas

absoluta sinceridad al responder.

Los datos recopilados seran utilizados sdélo con fines de investigacidn manteniéndose la mas absoluta
reserva segun las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Biomédica en Seres Humanos y las
Normativas Nacionales Vigentes y considerando las medidas necesarias para que no se altere la

informacion. Muchas gracias por participar.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.

2.

3.

Edad: _ afios
Estado Civil:
a. Soltera c. conviviente
b. Casada d. separada
N° de hijos: _ o

DATOS SOCIOCULTURALES

4.

5.

a. Si

Grado de Instruccion:
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Superior técnico
Superior universitario

L

Religion:
a. Catoélica
b. Evangélica

c. Mormén
d. Otros

éUsted ha recibido informacion sobre las
relaciones sexuales durante su
embarazo?

a. Si b. No

Segun su religion usted ;Cree que tener
relaciones sexuales durante el embarazo
es malo?

a. Si b. No

éUsted cree que durante el embarazo es
necesario o es una obligacion mantener
relaciones sexuales con su pareja?

b. No

DATOS FISIOLOGICOS

9.

Edad Gestacional
a. 1 a 13 semanas (primer trimestre)
b. 14 a 26 semanas (segundo trimestre)
c. 27 a 41 semanas (tercer trimestre)

10

11.

12.

13.

14.

15.

. ¢Su embarazo fue planificado?

a. Si b. No
éUsted ha presentado alguna
complicacion en su embarazo?
a. Si b. No
¢Ha tenido relaciones sexuales con su
pareja?
a. Si b. No

Si es si, contestar la siguiente pregunta
{En qué momento de su embarazo tuvo
relaciones sexuales?
a. 1ler trimestre
b. 2do trimestre

c. 3er trimestre

iéCon que frecuencia tuvo o tiene
relaciones sexuales con su pareja?

a. 1vez almes

b. 1 veces por semana

c. Mas de 1 vez por semana

iLos sintomas de su embarazo le
causaban incomodidad para tener
relaciones sexuales?
a. Si b. No

DATOS PSICOLOGICOS

16. jUsted ha tenido alguna duda sobre su

sexualidad?
a. Si b. No

17. ¢Usted tuvo relaciones sexuales por que

tenia ganas y por voluntad propia?
a. Si b. No

18. ¢Usted siente que las relaciones sexuales

pueden ocasionar algun dafio a su
embarazo y parto?
a. Si b. No

19. ¢Usted se siente deseada y atractiva para

Si

su pareja?
b. No



iNDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (FSFI)

Las preguntas que a continuacion presentamos, esta relacionado a los sentimientos y
respuestas sexuales, por favor responder las preguntas con honestidad. Las respuestas
seran completamente confidenciales. Marque solo una respuesta con una X.

En las difimas 4 semanas, ;jcon qué
frecuencia experimento deseo o interés
sexual?
a. Casisiempre o siempre
b. La mayoria de las wveces (mas
de la mitad de las veces)
c.  Awveces (la mitad de las veces)
d. Pocas veces (menos de la mitad
de las veces)
e. Casi nunca o nunca

En las Oitimas 4 semanas, ;En qué
porcentaje estima su nivel (grado) de
deseo ointerés sexual?

a. Muy alio
b.  Alto
c. Moderado

d. Muy bajo o nada

En las ultimas 4 semanas, ;Con que

frecuencia  experimentd  excitacion

sevual durante la actividad vaginal o

coito vaginal?

a. Sin actividad sexual

b. Casisiempre o siempre

c. La mayoria de las veces (mas de la
mitad de las veces)

d. Aweces (la mitad de las veces)

e. Pocas veces (menos de la mitad de
las veces)

f.  Casi nunca o nunca

En las dlimas 4 semanas, ;Como
calificarias su nivel de excitacion sexual
durante la aclividad o ceito vaginal?

Sin actividad sexual

By alto

Alto

Moderado

Eajo

Muy bajo o nada

maan oW

En las (ltimas 4 semanas, ;Cuanta
confianza tuvo para conseguir excitarse
durante la actividad sexual o coito
vaginal?

Sin actividad sexual

Confianza muy alta

Confianza Alta

Confianza moderada

Confianza baja

Confianza muy baja o nada

o f oM

En las ditimas 4 semanas, ;jcon qué

frecuencia se sintio satisfecha con su

excitacion durante la actividad sexual o

coito vaginal?

a. Sin actividad sexual

b. Casisiempre o siempre

c. La mayoria de las veces (mas de la
mitad de las veces)

d. A wveces (aproximadamente la mitad
de las veces)

e. Pocas veces (menos de la mitad de
las veces)

f. Casinunca o nunca

En las (ifimas 4 semanas, ;jcon qué

frecuencia consiguid la  lubricacion

vaginal (hiimedo o mojado) duranie la

actividad sexual o coito vaginal?

a. Sin actividad sexual

b. Casizsiempre o siempre

c. La mayoria de las veces (mas de la
mitad de las veces)

d. A veces (aproximadamente la mitad
de las veces)

e. Pocas veces (menos de la mitad de
las veces)

f.  Casi nunca o nunca

En las dlimas 4 semanas, ;Cuanta
dificultad encontrd para lubricarse
(humedad vaginal o mojarse) durante la
actividad sexual o coito vaginal?

4. Sin actividad sexual



10.

11.

12

Exfrernadamente dificil o impositle
Muy dificil

Difrcil

Un paca dificil

Sin dificulkad

oo

En las dlimas £ semanas, ;joon que

frecuencis mantuvg |3 lubricscidn
vaginal (humsdad waginasl} hasta
finalizar & actividad sexual o coito
waginal?

8. Sin aclividad sexual

b. Casisiempre o siempra

c. La mayoria de las veces (mas de la
mitad de las veces)

d. A weces (sproximadamente |3 mitad
de las vercss)

g. Pocas veces (menos d= la mitad de
las verss)

f.  Casinunca o nunca

En las dltimas 4 semanas, ;cuants
dificultad encontrd para mantener ks
lubricacion waginal (humedad vaginal)
hasta finalizar la sciividad sexusl o coito
waginal?

Sin actividad s=ousl
Extrernadamente dificil o imposible
Muy dificil

Difrcil

Un poco dificil

Sin dificuliad

mmEan o

En las Ultimas 4 semanas, cuando tuwo

una estimulacion sexusl o coite vaginal,

jocon que  frecuencia  consiguid el

orgasmo {chimax)?

a. 5in actwidad sexual

b. Casisiernpre o siempre

o, La mayoria de lzs weoes {mas de la
ruitad d= |35 veces)

d. A weces [aproximadamente la mitad
de las veces)

2. Paocas weces (menas de la mitad de

las weces)
f. Cacinunca o nunca

En las ulimas 4 semanas, cuandos tuve
ectimulacion sexual o coito waginal
gouanta dificultad tuvo para aleanzar |
orgasmio {chime)?

8. Sin aclividad s=xual

13.

14.

13.

16.

17.

Exfrernadaments dificil o imposible
Buy dificil

Difizil

Un poaco dificil

Sin dificulad

b oan o

En las dltimas 4 semanas, /cuants
satisfaccion sintidé con su capacidad

para akanzar ol orgasmo{clirae}
durante la actividasd sexual o cito
waginal?

. Sin actividad s=coual

b. Muy satisfechs

. Modsradamente =atisfechs

d. MNi satisfecha niinsatisfecha

g. Maodsradamente inzatisfecha

f. Muy in=stisfecha

En lzs Udlfimas 4 semanas, ;Cuanta
satisfaccidn sintid con el acercamizsnto
emocional durante |3 actividad sexual
[entre usted vy su pareja)?

2. ESin actlividad s=xusl

b. Muy satisfechs

. Maodsradamente satisfecha

d. MNisatisfecha niinsatisfecha

g. Modsradamente insatisfecha

. Muy insstisfecha

En lzs Udlfimas 4 semanas, ;Cuanta
satisfacoidn sinfio con la relacion sexual
Con SU parejs’t

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Mi satisfecha ni insafisfecha |
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

men oo

En lzs ulfimas 4 semanas, ;Cuants
satisfaccion sintio con su wvida sexual en

penars|?

g. Muy satisfechs

b. Madsradamente satisfecha

c. Nisatisfechs ni insatisfecha

d. Moderadamente insatisfecha

e. Muy insstisfecha

En las dltimas 4 semanas, ; Con cudnts
frecusnciz  sintid malesfias o dolor

durante la penetracidn vaginal?
8. Sin aclividad s=xual

b. Casisiempre o siempre



18.

c. La mayoria de las veces (mas de la
mitad de las veces)

d. A wveces (aproximadamente la mitad
de las veces)

. Pocaz veces (menos de la mitad de
las veces)

f.  Casi nunca o nunca

En las Oitimas 4 semanas, ;jCon cuanta

frecuencia sintic molestias o dolor

despues de la penetracion vaginal?

a. Sin actividad sexual

b. Casi ziempre o siempre

c. La mayoria de las veces (mas de la
mitad de las veces)

d. A weces (aproximadamente la mitad
de las veces)

e. Pocasz veces (mencs de la mitad de
las veces)

f. Casinunca o nunca

19. En las (ltimas 4 semanas, ;Como
valoraria su nivel de molestias o dolor
durante o después de la penetracion
vaginal?

e an o

3in actividad sexual
Muy alio

Alto

Moderada

Bajo

Muy bajo o nada



ANEXO 3: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia analitica
(Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ X |  Aplicable después de corregir| |  Noaplicable| |

Apellidos v nombres del juez validador: Tapia Nusez, Walter Enrique

DNL: 0731854

|

Especialidad del validador: Gineco - Obstetra

"Pertimenciy: El fem comesponds al comeeptn tedrize formulad,
*Relevancia: E] item & apropiadh para representar al components o dimensice
eapecifica dal constructn

*Claridad: S¢ extiende sm difiouitad alpoms o emmeiado del tem s conciso,
eacdoy et

Nots: Suficsencia. se dhee sufisencia suando los Hems plareados som soficientes
pars meda b dimenasin

17 de enero del 2025

Firma del Experto



Observaciones (precisar si hay suficiencia);
Opinitn de aplicabilidad: - Aplieable [ Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Nu\\q\a‘. lltju‘.lc-r Lwh Q.qnmm
DNL 4666530

Especialidad del validador; @,muamdb; Y Alto tusge OLf\lt:'l‘"to

TPertinencia: EI item comespondz al concepto tedrico formulado.
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,
exacto y directo

Nota; Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes
para medir |2 dimension

25 de enero del 2025

Firma del Experto



Observaciones (precisar si hay suficiencia): Si hay suficiencia
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X]  Aplicable después de corregir|[ | No aplicable |

Apellidos y nombres del juez validador: Maria Del Rosario Lozada Gamboa

DNI: 47768146

Especialidad del validador: Obstetra con especialidad en Alto riesgo obstétrico

‘Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulada.
"Relevancia: E] item es apropizdo para reprasentar al componente o dimensién
espacifica del constructo

*Claridad: Se entisnde =i dificultad alzuna &l emmetado del item, es concizo,
exacto v directo

Nota: Suficiencia, s2 dies suficiencia cuando los tems planteados son suficientes
para medir la dimenzicn

19 de febrero del 2025

l'

. Firma del Experto



ANEXO 4: APROBACION DEL COMITE DE ETICA

wb' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
S CIENTIFICA
Universidad
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima,27 de Febrero de 2025
Investigador(a)

LEYDI CAROL CHAVEZ ESTRELLA
Exp. N°:0274-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité¢ Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

® Protocolo titulado: “Factores asociados a la disfuncién sexual durante el
embarazo en gestantes atendidas en el centro materno infantil Jicamarca,
2025” Version 02 con fecha 21/02/2025.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 21/02/2025.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Leydi Carol Chavez Estrella.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Si aplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

O 2,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica@uwieneredu.pe




CARTA DE APROBACION DE LA INSTITUCION PARA LA RECOLECCION DE LOS
DATOS

Autorizacion de la Diris Lima Este

Lo - Direccién de Redes Firmado digitaimente por LEON
PERU | Ministerio Integradas de Salud DIRECCION GENERAL @ zo%ozgzags”é'é“é 2
de Salud Lima Este Cargo: Director(A) General
Motivo: Soy el autor del documento

Fecha: 30.06.2025 16:21:43 -05:00

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana"

El Agustino, 30 de Junio del 2025
CARTA N° 000152-2025-DG-DIRIS LE

Sefora

LEYDI CAROL CHAVEZ ESTRELLA
Bachiller en Obstetricia

Universidad Norbert Wiener

Correo electréonico: leychal3@agmail.com

Presente. —
Asunto : Autorizacion estudio de investigacion
Referencia ' Expediente N° 2025-0017798

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarla cordialmente y, a la vez, en atencion al
expediente de la referencia, mediante el cual solicita la autorizaciéon para iniciar la
ejecucion del estudio de investigacion: “Factores asociados a la disfunciéon sexual
durante el embarazo en gestantes atendidas en el centro materno infantil
Jicamarca, 2025”; comunicarle que luego de la revision del protocolo de investigacion
y con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion a mi cargo se da la autorizacion
correspondiente.

En tal sentido, se remite la Constancia de Autorizacion N° 022 — 2025 para la
ejecucion del proyecto de investigaciéon, asimismo informarle que debera enviar a esta
direccion, el informe de avance cada tres meses, asi como también, debera informar los
resultados una vez culminada la investigacion.

Agradeciendo la deferencia, hago propicia la oportunidad para expresarle a usted las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

CARLOS IVAN LEON GOMEZ
DIRECTOR GENERAL
e DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE

Eirmado digitaimente por piares CLG/CPBIJOR/maa)

BENAVIOES Cammen Lillsna FAU
2060253559 e
Motivo: Doy V2 3

Fecha; 30.06.2025 15:44:14 -05:00

@

Flrmado digitalmente por OCON
Ol anel irene F

20802236596 h

Motive
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DIRECCION GENERAL

ﬁ pERU Ministero
de Salud | Liema Esta Firmado digitalmente por LEON
@5 GOMEZ Carios Ivan FAU
87 B 2060233659 hard
Motivo: Soy el autor del documento
IWILINRTAW Fecha: 30.06.2025 08:30:33 -05:00
[DIRIS LIMA ESTE

“ Afno de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

CONSTANCIA N° 022 - 2025

AUTORIZACION PARA EJECUCIQN DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Expediente N° 2025-0017798

El Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este por
medio de la presente deja constancia que la Bachiller en Obstetricia de la
Universidad Norbert Wiener:

LEYDI CAROL CHAVEZ ESTRELLA

Investigadora del Proyecto de Investigacion: “Factores asociados a la
disfuncion sexual durante el embarazo en gestantes atendidas en el centro
materno infantil Jicamarca, 2025”, con la aprobacién del Comité de Etica en
Investigacion de la Direccion de Redes Integradas a mi cargo, se AUTORIZA el
inicio de investigacion, sujeto a las caracteristicas que se indican en esta
comunicacion:

El desarrollo del Proyecto de investigacion se realizara en el ambito de la
Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este segun lo establecido en el
proyecto.

Asi mismo, hacemos de su conocimiento, que es importante para nuestra
institucién contar con los informes de avance (cada tres meses) y el informe
final, asi como las conclusiones y recomendaciones del estudio para su
consideracion en el Andlisis de la Situacion de Salud de nuestra Institucion.

La presente tendra una vigencia general hasta el 25 de junio de 2026; no
obstante, la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este, podra dejar sin
efecto el desarrollo del proyecto de investigacion, si las condiciones para la
autorizacion del mismo se modificaran. Los tramites para su renovacion, de ser
‘ necesario, deberan iniciarse 30 dias previos a su vencimiento.
ﬁ PERU

El Agustino, 26 de junio de 2025

Firmado digitalmente por PILARES.
BENAVIDES Carmen Liliana FAU
20602236596 hard

Motivo: Doy V° B®

Fecha: 27.06.2025 15:39:13 -05:00
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Autoriza del centro materno infantil Jicamarca

o> B Direccion de Redes
E_ (' B PERUE| Ministerio de Salud FINCY oL ELR LT L
- Lima Este

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA
PERUANA"

CENTRO MATERNO INFANTIL
JICAMARCA

Lima, 03 marzo del 2025

Mg. Eduardo Falcon Puicén
Jefe de Grados y Titulos
Universidad Norbert Wiener
Lima — Peru

Presente. -

AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo a la vez expreso lo siguiente:
Dando respuesta a su requerimiento se autoriza la recoleccion de datos a la Bach.
Leydi carol Chavez Estrella, DNI 46689068, con su tesis sobre FACTORES
ASOCIADOS A LA “DISFUNCION SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO, EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL JICAMARCA,

20257, para lo cual se le brinda las facilidades correspondientes.

Atentamente,

puis YolAoU3 |

FIRMA Y SELLO DEL RESPONSABLE



ANEXO 5: REPORTE DE TURNITIN



ANEXO 07: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Foto 02. Gestante firmando consentimiento informado



Foto 04. Gestante resolviendo cuestionario.



Foto 06. Gestante resolviendo cuestionario de estudio.



Consentimiento informado firmado por las gestantes.

@) FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN
& ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI -
Univorsidad cODIGO: [ VERSION: 01 i 5 i
Norbort Wiener UPNW-EES-FOR-068 | REVISION. 01 FECHA: 11/08/2022

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCl), y
declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decisién de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

=777
f 4
VL (Firma) N ( 4;
Nombre pafticipante: )es\ie Zelhel Vavere %ycs  Nombre investigador: Leydi Carol
Chavez Estrella

DNIN: f262 19[4 DNI N°: 46689068
Fecha: (04/03/2025) Fecha: (04/03/2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (04/03/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.

2L | Pagina 3 de 3 ]

Protubida la reproduccion de este documento, este documento IMPreso es una copia no controlada




~ FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EN UN

bdb D

A 4 ESTUDIO DE INVESTIGA_CIQP!VEI’_EI;CIE_IV-_VBI o
okl “copico: | VERSION:01 | ey 1110812022
Norbert Wiener UPNW-EES-FOR-068 T N (i

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

_(Firma)A le?a“a'\o“\qtqw n“ who a)
Nombre participante: - {15655 6+ Nombre invesfigador: Leydi Carol
Chavez Estrella
DNIN®: ° DNI N°: 46689068
Fecha: (04/03/2025) Fecha: (04/03/2025)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (04/03/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.

| Pagina 3 de 3 |

Prohibida la reproduccion de este documento, este documento IMpreso es una copia no controlada




FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO(FCI) EM UN

bt

4 ‘ ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEILVRI

Universicard cOMGO VERSION. 01 [

Nortsmrt Wiener UPNW EES FOR 068 PEVISON 01 I i

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informada (FCI), v

declaro haber recibido una explicacién satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas Comprendo que
mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en

cualguier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

a M
6‘*}& S (Finna)jcsmh,%mllg

Nombre participante: Nombre inves‘lgador: Leydi Carol
Hemia Damian Chavez Estrella
DNIN®: - SG050%¢€ DNI N°: 46689068
Fecha: (04/03/2025) Fecha: (04/03/2025)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (04/03/2025)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.

Sl s _ Pagina3de3 — ]
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto de investigacion : Factores asociados a la disfuncién sexual durante el
embarazo en gestantes atendidas en el centro materno infantil Jicamarca, 2025
Investigador : Leydi Carol Chavez Estrella

Institucién : Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores
asociados a la disfuncion sexual durante el embarazo en gestantes atendidas en el centro
materno infantil Jicamarca, 2025”. de fecha 12/02/2024 y versién.01. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El propdsito de este estudio es identificar cudles son los factores
asociados a la disfuncion sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el centro
materno infantil Jicamarca, 2025. Su ejecucidon permitira conocer los factores asociados y
de esa manera poder brindar orientacidn a las gestantes durante los controles prenatales o
designar a un especialista en salud sexual para que la gestante pueda disfrutar plenamente
del coito sexual durante su embarazo.

Duracion del estudio (en meses): 4 meses.
N° esperado de participantes: 50.
Criterios de Inclusion y Exclusion:

(No debe reclutarse voluntarios entre grupos “vulnerables”: presos, soldados, aborigenes,
marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el
investigador, etc. Salvo que la investigacion redunde en un beneficio concreto y tangible
para dicha poblacion y el disefio asi lo requiera).

Procedimientos del estudio: Si usted decide participar en este estudio se le realizardn los
siguientes procesos:

Seleccidn de las gestantes para el estudio

Invitacidn a las gestantes para la aplicacion del cuestionario.
Firma y autorizacién del consentimiento informado.
Resolucidén del cuestionario.



La encuesta puede demorar unos 20 minutos para su desarrollo y los resultados se le
entregardn a usted en forma individual y se almacenardn respetando la confidencialidad y
su anonimato.

Riesgos:
Su participacién en el estudio no presenta ningun riesgo, se asegura la confidencialidad de
los datos recopilados.

Beneficios:

Usted se beneficiard del presente proyecto mediante la incorporaciéon de futuras
consejerias sobre el tema de sexualidad durante el embarazo, que se podria aportar
durante sus controles prenatales y de ganar conocimiento que le ayudaran a disfrutar
plenamente de su sexualidad.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacién en la
presente investigacién. Asi mismo, no recibird ningin incentivo econdémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con cédigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacién. Los archivos no serdn mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacién en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene
como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion
médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal (Leydi Carol Chavez
Estrella, cel 950069338 y 02019100238 @uwiener.edu.pe ).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,
Contacto del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica: Dr. Radl Antonio Rojas
Ortega, presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad
Privada Norbert Wiener, email: comite.etica@uwiener.edu.pe

I.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO



He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacidn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y
finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que
mi decisidn de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia
firmada de este consentimiento.

(Firma)
Nombre participante: Nombre in{/estigador: Leydi Carol
' Chavez Estrella
DNI N°: DNI N°: 46689068
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (10/02/2024)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el participante
tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso de no saber
leer y escribir.



® 10% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 9% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

» 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unsaac.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet

pmec.ncbi.nim.nih.gov

Internet

Universidad Cesar Vallejo on 2016-12-03

Submitted works

Universidad Wiener on 2025-04-12

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-01

Submitted works

Reporte de similitud

* 1% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de
Crossref

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/401/T061_46782241_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/10039/253T20241724_TC.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://alicia.concytec.gob.pe/vufind/index.php/Record/UNMS_53127eb91ab44d271f9b23a281b2aa1c
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/36743/Donayre%20Saravia%20Antonella%20Anai.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9987313/
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