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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue analizar los factores asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2026.
La metodologia corresponde a un estudio con enfoque cuantitativo con disefio
observacional, de alcance correlacional, que consideré una muestra de 90 gestantes
atendidas en el referido establecimiento entre los meses de enero y febrero del afio 2026.
Como instrumento se empled un cuestionario de factores asociados de 14 items elaborado
y validado por la autora del estudio, y el Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) de
19 items previamente validado. Los resultados destacan una alta prevalencia de
disfuncion sexual en el tercer trimestre con el 87,8%. No se halld ningun factor
sociodemografico asociado; entre los factores obstétricos fueron significativos el
antecedente de aborto (p=0,043) y la ganancia de peso en la gestacion (0,021); y como
unico factor sociocultural se encontrd la percepcion negativa de la imagen corporal
(p=0,010). Los valores de Odd Ratio determind que sélo la percepcion negativa de la
imagen corporal mantiene la asociacion significativa, aumentando la probabilidad de
disfuncion sexual en diez veces (OR 10,256; IC 95% 1,25-83,96). Se concluye que existen
factores obstétricos y socioculturales asociados a la disfuncion sexual en gestantes del

tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026.

Palabras clave: Disfuncion sexual femenina, Embarazo, Funcion sexual, Factores

asociados, Imagen corporal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the factors associated with sexual dysfunction
in pregnant women in their third trimester treated at the San Juan de Lurigancho Hospital
in 2026. The methodology corresponds to a quantitative, observational, correlational
study that considered a sample of 90 pregnant women treated at the aforementioned
facility between January and February of 2026. A 14-item questionnaire on associated
factors, developed and validated by the study author, and the previously validated 19-
item Female Sexual Function Index (FSFI) were used as instruments. The results
highlight a high prevalence of sexual dysfunction in the third trimester (87.8%). No
associated sociodemographic factors were found; among the obstetric factors, a history
of abortion (p=0.043) and weight gain during pregnancy (p=0.021) were significant. and
the only sociocultural factor found was the negative perception of body image (p=0.010).
Odds ratio values determined that only negative body image perception maintained a
significant association, increasing the probability of sexual dysfunction tenfold (OR
10.256; 95% CI 1.25-83.96). It is concluded that there are obstetric and sociocultural
factors associated with sexual dysfunction in pregnant women in their third trimester

treated at a hospital in Metropolitan Lima, 2026.

Keywords: Female sexual dysfunction, Pregnancy, Sexual function, Associated factors,

Body image.



INTRODUCCION

En el contexto actual, resulta relevante profundizar en el estudio de la funcién sexual
durante la gestacion, en especial durante el tercer trimestre, etapa en la que los cambios
fisiologicos, psicologicos y sociales pueden influir de manera importante en la vivencia
de la sexualidad de la mujer. A pesar de que diversos estudios han evidenciado una alta
prevalencia de disfuncion sexual en gestantes, todavia existen vacios de conocimiento
respecto a los factores que se asocian a esta condicion en determinados contextos
poblacionales. En el &mbito local, la informacién disponible es limitada, lo que dificulta
la implementacion de estrategias de orientacion y consejeria adecuadas durante el control

prenatal.

En base a esta situacion, se plantedé como objetivo de estudio analizar los factores
asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital

de Lima Metropolitana, 2026.

En el capitulo I se desarroll6 el problema, objetivos y justificacion del estudio. En el
capitulo II se muestran los antecedentes y las bases teoricas relacionadas con la
investigacion. En el capitulo I1I se muestran las caracteristicas metodologicas del estudio,
las variables y su operacionalizacion, la técnica e instrumentos de recoleccion de datos,
el procesamiento estadistico y los aspectos €ticos. En el capitulo IV se presentan los

resultados y su discusion, terminando con las referencias y anexos del estudio.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La disfuncion sexual es una posible anomalia en la capacidad de una
persona para responder sexualmente o disfrutar de la experiencia sexual, que,
durante en el embarazo, especialmente en el tercer trimestre, constituye una
problematica subestimada que involucra aspectos fisicos, psicologicos,

hormonales y socioculturales !.

A nivel internacional, un estudio realizado en gestantes de Espaia
evidencid que la prevalencia de mujeres con riesgo de disfuncion sexual
aumentaba de un 65% en el primer trimestre hasta un 81% en el tercer trimestre,
siendo la dimension orgasmo la que se encontraba mas afectada ya que alcanzaba
un 88% de riesgo de disfuncién 2. Por otro lado, en Nigeria, un estudio reportd
que el puntaje de disfuncion sexual variaba significativamente en el segundo y
tercer trimestre de gestacion, pasando de un promedio de un promedio de 27,61
en el primer trimestre a un promedio de 24,25 y 24,16 en el segundo y tercer

trimestre, respectivamente °.

En América Latina, los estudios revelan patrones comparables: en
Colombia, cerca del 30 % de mujeres sexuales activas presentd dificultades
sexuales *, pero este porcentaje aumenta cuando se trata de mujeres gestantes,
en quienes alcanza entre el 39% y 71% con algun grado de disfuncion sexual,
siendo mads comun la alteracion en los dominios de deseo, excitacion y

satisfaccion, especialmente en el tercer trimestre °.
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1.2.

1.2.1.

1.2.2.

A nivel nacional, un estudio reciente realizado en el Hospital Nacional
Sergio Bernales encontrd una prevalencia de disfuncion sexual en gestantes del
71%, siendo esta mayor en el tercer trimestre, el cual report6 una prevalencia del

80,4% °.

Por otro lado, existe una variedad de factores que influyen en la
disfuncion sexual femenina en gestantes y los mas frecuentes estan relacionados
con el avance de los trimestres de gestacion, por los cambios que se producen en
el mismo embarazo, los temores a complicaciones o creencias, estado emocional

de la madre, y el estilo de vida que lleva gestante’.

De acuerdo con el panorama descrito, y considerando la necesidad de
comprender mejor los factores que se asocian a la disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre, se formula el siguiente problema de investigacion: ;Cuales
son los factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre

atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 20267

Formulacion del problema

Problema general

(Cuales son los factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer

trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 20267

Problemas especificos

(Cuadles son las caracteristicas de las gestantes del tercer trimestre atendidas

en un hospital de Lima Metropolitana, 20267

12



(Cuales son los factores sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima

Metropolitana, 20267

(Cuales son los factores obstétricos asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

20267

(Cuales son los factores socioculturales asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Analizar los factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer

trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026.

Objetivos especificos
Identificar las caracteristicas de las gestantes del tercer trimestre atendidas en

un hospital de Lima Metropolitana, 2026.

Determinar los factores sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima

Metropolitana, 2026.

Determinar los factores obstétricos asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.

13



Determinar los factores socioculturales asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.

1.4. Justificacion

1.4.1. Teodrica

Diversos estudios han demostrado que durante esta etapa se producen
cambios anatdmicos, hormonales y emocionales significativos que pueden
afectar el deseo, la excitacion, la lubricacion, el orgasmo y la satisfaccion sexual.
Sin embargo, el tema sigue siendo poco abordado en la literatura cientifica,
especialmente en contextos culturales donde la sexualidad durante el embarazo
aun se considera un tabt. Comprender los factores asociados a esta disfuncion
contribuye a ampliar el marco teérico sobre la salud sexual de la gestante,
permitiendo una visién mas integral del embarazo que incluya el bienestar fisico,

emocional y sexual.

1.4.2. Metodologica

El presente estudio se justifica en la necesidad de obtener evidencia
empirica sobre los factores que influyen en la disfuncion sexual durante el tercer
trimestre del embarazo. La utilizacion de un disefio analitico transversal (o de
tipo caso-control, si se elige) permitird establecer asociaciones entre diversas
variables sociodemograficas, obstétricas, psicologicas y de relacion de pareja
con la presencia de disfuncion sexual. Esta aproximacion facilitara la recoleccion
de datos en un periodo determinado, siendo ttil en contextos con limitaciones de
tiempo y recursos. Asimismo, el uso de instrumentos validados como el Indice

de Funcion Sexual Femenina (FSFI) otorga rigurosidad a la medicion de la

14



1.4.3.

1.5.

variable dependiente, garantizando resultados mas confiables y comparables con

estudios internacionales.

Practica

Identificar los factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del
tercer trimestre permitird a los profesionales de salud —especialmente a los
obstetras— disenar intervenciones adecuadas de consejeria, acompanamiento y
educacion sexual. Esto es especialmente relevante en los servicios de atencion
prenatal, donde suele descuidarse el componente sexual de la salud materna. La
informacion obtenida podra emplearse para sensibilizar tanto al personal
sanitario como a las gestantes y sus parejas, contribuyendo a mejorar la calidad
de vida y la comunicacion de pareja durante el embarazo. Ademas, permitird
visibilizar un problema que, aunque frecuente, se mantiene en silencio debido a

mitos, vergiienza o falta de espacios seguros para su expresion.

Limitaciones de la investigacion

Por tratarse de un estudio de disefio observacional y de nivel
correlacional, no se puede determinar la existencia de causalidad entre las
variables analizadas, sino identificar solamente asociaciones entre los factores
estudiados y la disfuncion sexual en gestantes, ya que las variables fueron
evaluadas en un Uinico momento durante el tercer trimestre de gestacion. En este
sentido, los hallazgos permiten identificar asociaciones, pero no determinar

relaciones causa-efecto.

Otra limitacion corresponde al nimero relativamente reducido de
participantes en la poblacion, pertenecientes a un Uinico establecimiento de salud.

Si bien se trabajo con una muestra censal, lo que permiti6 incluir a la totalidad

15



de la poblacion disponible durante el periodo de estudio, el tamafo de la muestra
podria haber limitado la potencia estadistica para detectar asociaciones en
algunas variables, lo que también se reflejo en la amplitud de los intervalos de

confianza en el analisis de la razén de probabilidades.

Asimismo, la informacion fue recolectada mediante la técnica de
encuesta y el uso de cuestionarios autoinformados, lo que podria generar sesgo
de informacion o deseabilidad social, especialmente al tratarse de un tema
sensible como la sexualidad durante el embarazo, donde algunas gestantes

podrian haber modificado sus respuestas por razones culturales o personales.

16



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Yilmaz y Meydan®, en Turquia, el afio 2025, publicaron un articulo con el
objetivo de “evaluar los niveles de funcion sexual de las mujeres embarazadas
segun los trimestres”, mediante un estudio transversal prospectivo, que incluyo
como muestra a 198 mujeres gestantes de 6 a 40 semanas, en quienes se aplicd
el cuestionario «indice de Funcién Sexual Femenina» (IFSF) de forma
presencial. Los resultados evidenciaron altos porcentajes de disfuncion sexual
en los tres trimestres, alcanzando valores de 93,75% en el primero, 93,75% en
el segundo y 98,5% en el tercero. Las dimensiones excitacion, orgasmo,
lubricacion, satisfaccion y dolor presentaron puntajes mas bajos en el tercer
trimestre, mientras que el deseo alcanz6 su puntaje mas bajo en el primer
trimestre. Se concluye que existe una alta prevalencia de disfuncion sexual en el
tercer trimestre de gestacion, la cual afecta casi todos los dominios.

Del Rio et al.?, en Espaia, el afio 2023, realizaron un estudio con el objetivo de
“examinar la prevalencia del riesgo de disfuncion sexual en gestantes espafiolas
y determinar en qué trimestre se presentan las mayores dificultades en la
respuesta sexual”. La muestra estuvo compuesta por 180 mujeres espafiolas
embarazadas, con una edad media de 32,03 afos (DE = 4,93). Los resultados
indican que el porcentaje de mujeres con riesgo de disfuncion sexual fue del 65
% en el primer trimestre y del 81,11 % en el tercer trimestre. Asimismo, la

17



puntuaciéon mads alta en el cuestionario de depresion se obtuvo en el tercer
trimestre, y la relacion de pareja también mejord en este ultimo. Para mejorar la
vida sexual de las mujeres en la gestacion, se recomienda aumentar la educacion
e informacién sexual tanto en las mujeres embarazadas como en sus parejas.
Jaramillo et al.? en Colombia, el afio 2021, plantearon como objetivo “evaluar la
prevalencia de disfuncion sexual durante la gestacion y su relacion con algunos
factores de riesgo”, a través de un estudio de corte transversal analitico, en el
que participaron 259 mujeres en etapa de embarazo y puerperio de tres diferentes
centros de atencion. Los resultados evidenciaron una prevalencia de disfuncion
sexual del 62% en el tercer trimestre, y como factores asociados
significativamente se hallaron el haber recibido informacién sobre sexualidad
(OR 0,51; IC 95% 0,3-0,88), el tener una relacion estable (OR 0,06; IC 95%
0,008-0,46), la creencia de la madre de que le causara dafio (OR 4,07; IC 95%
1,5-10,98). Se concluye que existe un alto porcentaje de gestantes del tercer
trimestre con disfuncion sexual, lo cual estd asociado a factores de tipo
sociocultural.

Olivares et al.'”

en Colombia, el afio 2021, plantearon como objetivo “describir
la prevalencia de disfuncion sexual en un grupo de mujeres embarazadas y
explorar los factores potenciales asociados a esta condicion en esta poblacion”;
mediante un estudio descriptivo transversal en el que formaron parte 98 mujeres
embarazadas de 15 afios o més, sexualmente activas durante la gestacion. Los
resultados evidenciaron que el 37,7% presentaron disfuncion sexual (puntuacion
< 26,5). Las puntuaciones medias para cada dominio fueron: deseo 3,6 (RIC:

3,0-4,2); excitacion 4,5 (RIC: 3,6-5,1); lubricacion 4,8 (RIC: 3,9-5,4); orgasmo

4,4 (RIC: 3,6-5,2); Dolor 4,4 (RIC: 3,6-6,0); y satisfaccion 5,4 (RIC: 4,8-6,0).

18



El riesgo de disfuncion sexual es menor entre las mujeres que no tiene hijos (OR
0,28; IC 95% 0,11-0,67) y las que no han tenido cesareas previas (OR 0,29; IC
95% 0,12-0,87), pero es mayor en aquellas que no tiene pareja (OR 2,85; IC 95%
1,01-8,33). Se concluye que la disfuncién sexual se presenta en al menos un
tercio de las mujeres embarazadas, especialmente durante el tercer trimestre.

Antecedentes nacionales

Melgarejo ©, en el afio 2025, realizé un estudio con el objetivo de “analizar los
factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes que acuden a un hospital
de Lima”, a través de un estudio analitico, de corte transversal, el cual contd con
una muestra de 145 gestantes, y usando como instrumento el Indice de Funcién
Sexual Femenina. Los resultados destacan que, en el tercer trimestre la
prevalencia de disfuncion sexual alcanzo el 80,4%, en comparacion con la
prevalencia alcanzada en toda la gestacion, que fue del 71%. En torno a los
factores asociados, se encontr6 valor significativo en tener una edad mayor o
igual a 30 afios [RP: 0,92]; la existencia de violencia de pareja [RP: 1,17], no
tener privacidad para las relaciones sexuales [RP: 1,19] y sentir rechazo hacia la
pareja [RP: 1,16]. Se concluye que hay factores sociodemogréficos y
socioculturales asociados a la disfuncion sexual de la gestante.

Donayre '!, en el afio 2023, realiz6 una investigacion para “analizar como se
relaciona la disfuncién sexual femenina (DSF) y los trimestres de gestacion”, en
mujeres atendidas en un distrito del Cono Este de Lima Metropolitana, mediante
un estudio con disefio no experimental correlacional, que consideré como
muestra a 90 gestantes, en quienes aplicé el indice de funcidon sexual femenina.
Los resultados muestran que la DSF entre las gestantes fue 72,2%,

encontrandose mayor porcentaje de alteracion en las dimensiones orgasmo,
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2.2

lubricacion, excitacion y deseo, donde se hallaron porcentajes de 48,9%, 43,3%,
43,3% y 40,0%, respectivamente. Tras comparar la disfuncion por trimestre se
encontro que el tercero era el mas afectado, alcanzando un 72,2% de DSF en el
puntaje global.

Chavez '2 en el afio 2023, realiz6 una investigacion con el objetivo de
“determinar los factores que se asocian a la disfuncién sexual en gestantes
atendidas en un hospital de Arequipa”, a través de un estudio prospectivo,
relacional, sobre una muestra formada por 103 gestantes. Los resultados
evidenciaron disfuncion sexual en el 77% de las gestantes segun el IFSF, y como
factores asociados significativamente se encontr6 la falta de privacidad en
relaciones sexuales (p<0.005), el grado de instruccion superior (p<0.05), la
obesidad (p<0.05), asi como las creencias de dafiar al bebé o complicar el
embarazo con las relaciones sexuales (p<0.05). Se concluye que existen factores
sociodemograficos y socioculturales asociados a la disfuncion sexual en las

gestantes.

Bases teoricas

Disfuncion sexual femenina: La disfuncién sexual femenina (DSF) puede
definirse como una alteracion que afecta la respuesta sexual en cualquiera de sus
fases y genera un malestar clinicamente significativo, involucrando no solo
factores bioldgicos y desequilibrios hormonales, sino también psicoldgicos,
emocionales y sociales que pueden interferir en la vivencia plena de la
sexualidad 7. El Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-5 categoriza la DSF en tres diagndsticos principales: trastorno del
interés/excitacion sexual femenino, trastorno del orgasmo femenino y trastorno

de dolor genito-pélvico/penetracion, lo que refleja su caracter multifactorial y la
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importancia de un enfoque integral en su abordaje '°.

Cabe destacar que la disfuncion sexual no siempre es evidente, ya que muchas
mujeres no la reportan por vergiienza, desconocimiento o normalizacion del
problema asiendo que esto tenga un impacto en la calidad de vida, autoestima y
relaciones de pareja profundo, afectando su bienestar emocional y social ',
Esta situacion suele permanecer oculta debido a barreras culturales, estigmas
sociales y a la falta de educacion sexual, lo que limita el reconocimiento del
problema y retrasa el acceso a un diagndstico y tratamiento adecuado '°.
Ademas, es importante reconocer que la DSF no se limita a una ausencia de
actividad sexual, sino que abarca una vivencia subjetiva de insatisfaccion, dolor
o displacer. Este trastorno puede desarrollarse en cualquier etapa de la vida, con
mayor prevalencia en momentos como el embarazo, el posparto y la menopausia,
donde se producen importantes cambios hormonales y emocionales!®!”
Funcion sexual femenina: La funcion sexual femenina se articula en
dimensiones como el deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
dolor'8, evaluadas cominmente mediante el Indice de Funcion Sexual Femenina
(IFSF), cuya version adaptada ha mostrado excelente fiabilidad interna °.

Por el lado del deseo sexual femenino, hace referencia al interés espontdneo o
receptivo por mantener relaciones sexuales, siendo influenciado por factores
hormonales, como la testosterona, pero también por la conexién emocional con
la pareja, el contexto social y el estado psicologico 2°. El deseo puede fluctuar a
lo largo del ciclo menstrual y disminuir con el estrés, la fatiga o problemas
relacionales. Una baja en esta dimension suele ser la que més afecta la vida
sexual, generando frustracion y dificultades de pareja si no se aborda

adecuadamente 2'.
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La excitacion sexual, en cambio, es una respuesta tanto fisica como psicolégica,
y puede verse afectada por condiciones como la ansiedad, depresion o trastornos
endocrinos 2°. Uno de los elementos esenciales de esta fase es la lubricacion
vaginal, cuya disminucion puede provocar molestias, ardor o dolor durante la
relacion sexual. La lubricacion deficiente estd relacionada con el uso de
anticonceptivos hormonales, edad avanzada, hipoestrogenismo o periodos como
el embarazo y la lactancia 2.

El orgasmo es la fase culminante del ciclo sexual femenino, caracterizada por
contracciones ritmicas de los musculos pélvicos acompafiadas de una intensa
sensacion de placer. Sin embargo, muchas mujeres reportan dificultades para
alcanzarlo debido a factores psicologicos, experiencias sexuales negativas
previas o falta de estimulacién adecuada *°.

Finalmente, el dolor durante la relacion, conocido como dispareunia, puede
originarse en causas organicas (infecciones, atrofia vaginal) o psicosomaticas
(ansiedad, abuso sexual), y suele ser el sintoma mas infradiagnosticado por la
vergiienza que genera .

Disfuncion sexual femenina en el tercer trimestre de gestacion: Durante el
tercer trimestre de gestacion, la disfuncion sexual femenina se intensifica por
multiples cambios fisicos y psicologicos, siendo el aumento del volumen
abdominal, el dolor lumbar, la fatiga y el insomnio alteran significativamente la

124

comodidad y disponibilidad para la actividad sexual “*, por lo que, en esta etapa,

se afecta el deseo, excitacion y orgasmo. La percepcion de riesgo fetal, sumada
. s . : 25
a las restricciones médicas, reduce aun mas la frecuencia sexual =.

Psicoldgicamente, la mujer puede experimentar ansiedad, baja autoestima por

los cambios corporales, o miedo a generar dafo al bebé, estas percepciones
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afectan el nivel de excitacidn, la lubricacion y la disposicion al encuentro sexual,
incluso si no hay contraindicacién médica real 2°. Asimismo, los cambios
hormonales modifican la sensibilidad y la respuesta sexual, generando molestias
en lugar de placer. En algunos casos, también se presentan sintomas depresivos
que agravan la disfuncion 2’

La relacion de pareja también atraviesa cambios en el ultimo trimestre. Algunos
hombres muestran temor a lastimar al bebé o a incomodar a la mujer, lo que lleva
a evitar la actividad sexual 2*. Esta distancia puede generar frustracién o
sentimientos de rechazo, incrementando la disfuncion. Es vital que los
profesionales de salud brinden consejeria, validen estos temores y promuevan la
intimidad sin coito si es necesario, para mantener la conexion emocional y sexual
28

Factores asociados a la disfuncion sexual femenina: Los factores que se
asocian significativamente a la disfuncion sexual femenina en el tercer trimestre
de gestacion se pueden agrupar en sociodemograficos, obstétricos y
socioculturales.

Entre los factores sociodemograficos se encuentran la edad materna, el estado
civil, vivir en zonas urbanas, el ingreso familiar, cursar estudios universitarios o
superiores, y la ocupacion de la madre.

La edad materna extrema se considera un factor determinante en la funcion
sexual durante el embarazo, particularmente en el tercer trimestre. La edad
materna avanzada se asocia a mayor prevalencia de alteraciones en el deseo y
orgasmo debido a la menor elasticidad vaginal, comorbilidades o fatiga fisica '°.
Asimismo, las adolescentes embarazadas también la presentan, y se ve

relacionada con el miedo, la falta de educacion sexual y la inmadurez emocional
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2 Las mujeres jovenes, especialmente adolescentes, pueden presentar

disfuncion sexual debido a inmadurez emocional, desconocimiento del cuerpo,
o miedo frente al embarazo y el parto *°. En cambio, las gestantes mayores de 35
afios tienden a reportar mayor incidencia de problemas relacionados con
excitacion y lubricacion, influenciados por cambios hormonales 'y
comorbilidades 3'.

Asimismo, con el avance de la edad, suelen incrementarse las preocupaciones
sobre el bienestar fetal y la seguridad del acto sexual, lo que reduce la frecuencia
y calidad de las relaciones intimas. Las mujeres mayores también pueden
experimentar cansancio fisico, disminucion de la elasticidad vaginal y mayor
propension a patologias como diabetes o hipertension, que afectan la funcion
sexual 1732,

Por otro lado, el estado civil y la estabilidad de la relacion afectiva influyen
significativamente en la salud sexual de la mujer embarazada. Las gestantes que
conviven con su pareja o estan casadas tienden a reportar mayor satisfaccion
sexual, menor dispareunia y mejor comunicacion erotica. Por lo que las mujeres
no casadas presentaron mayor riesgo de disfuncion sexual en comparacion con
las casadas, y que dicho riesgo aumentaba progresivamente con la duracion de
la relacion de convivencia sin matrimonio formal *°. Sin embargo, si existe una
mala relacion, o violencia por parte de la pareja o conyuge este puede ser factor
que cause una disminucion del deseo sexual, libido, entre otros, por el estrés y
el contexto en el que se encuentra la mujer **.

El nivel educativo esta estrechamente relacionado con la percepcion, vivencia y
afrontamiento de la sexualidad durante el embarazo. Las mujeres con mayor

grado de instruccion presentan menor frecuencia de disfunciones sexuales, dado
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que manejan mejor la informacidn relacionada con los cambios fisioldgicos del
embarazo, conocen métodos de adaptacion sexual y tienen mayor capacidad de
comunicacion con su pareja *°. Por el contrario, las gestantes con bajo nivel
educativo tienden a tener mayor temor al dafio fetal, vergiienza de explorar
nuevas formas de placer o creencias erréneas sobre sexualidad en el embarazo
34

El empleo y las condiciones laborales influyen considerablemente en la funcion
sexual de la gestante. Mujeres que contintian trabajando durante el tercer
trimestre reportan niveles mas altos de fatiga, estrés y dolor fisico, especialmente
si sus trabajos requieren esfuerzo prolongado o posturas incomodas *°. Esta
fatiga acumulada interfiere con el deseo y la energia para la actividad sexual.
Ademaés, las gestantes que no reciben apoyo en el trabajo, o enfrentan
discriminacién, pueden desarrollar ansiedad y baja autoestima, afectando su
salud sexual °.

Entre los factores obstétricos se encuentran la paridad, los antecedentes de
abortos, la ganancia de peso y la planificacion del embarazo.

La paridad influye directamente en la experiencia sexual de la gestante,
particularmente en el tercer trimestre. Las mujeres primigestas, por ejemplo,
suelen presentar mayor ansiedad, desconocimiento y temor respecto al sexo en
el embarazo, lo que puede traducirse en disminucion del deseo y evitacion de la
actividad sexual. Muchas interpretan los cambios corporales como indicios de
vulnerabilidad, lo que reduce su seguridad y comodidad con la intimidad !¢,
En contraste, las multiparas presentan disfunciones sexuales relacionadas con el
agotamiento fisico, la sobrecarga de responsabilidades domésticas y el cuidado

de otros hijos. Estas condiciones limitan el tiempo para la intimidad y aumentan
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la fatiga emocional, reduciendo el deseo sexual. Por tanto, tanto la nuliparidad
como la multiparidad representan riesgos especificos que deben ser abordados
37

Por otro lado, los efectos emocionales y psicolégicos, como la culpa, la
verglienza o la ansiedad, pueden surgir de un aborto previo e impactar el
bienestar sexual de una mujer durante embarazos posteriores. Ademas, un
historial de aborto puede afectar la dinamica de la relacion, dando lugar a
dificultades de comunicacién, problemas de confianza o distanciamiento
emocional, lo que puede contribuir a problemas sexuales. El trauma fisico o las
complicaciones de abortos previos también pueden causar incomodidad, dolor o
una reduccion de la funcion sexual en embarazos posteriores *.

Entre los factores socioculturales se encuentran la obligacion de cumplir
sexualmente a la pareja, las creencias de que el coito puede causar dafo al bebé
o al proceso de gestacion, la falta de privacidad para tener relaciones sexuales y
la percepcion negativa de su imagen corporal.

Aunque las creencias negativas sobre la actividad sexual durante el embarazo,
como el temor a que se dafe el feto, se produzca un aborto o desencadene un
parto prematuro, fueron mas comunes, también se han reportado creencias
positivas sobre la sexualidad durante el embarazo como el hecho de que puede
facilitar el parto, promueve la armonia marital, protege contra la infidelidad y
mejora la salud fetal *°.

La imagen corporal es otro factor relevante. Muchas mujeres experimentan
sentimientos ambivalentes frente a los cambios corporales del embarazo. Si bien
algunas se sienten empoderadas y sensuales, otras desarrollan rechazo,

vergilienza o inseguridad, lo que afecta negativamente su autoestima sexual. La
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2.3.

2.3.1

percepcion de no ser atractiva para la pareja puede generar evitacion del contacto
fisico o inhibicion del placer 3%,

Definicion de términos

Coito: Union sexual de dos individuos, que implica la penetracion de un 6rgano
en una cavidad corporal, como la introduccion del pene en la vagina.
Dispareunia: Dolor en el acto sexual®”.

Imagen corporal: Percepcion que tiene la mujer sobre su cuerpo; influye
directamente en la autoestima y en la vivencia de la sexualidad durante el
embarazo™.

Infidelidad: Ruptura de un acuerdo de exclusividad (sexual, emocional o ambos)
en una relacion de pareja.

Placer sexual: Sensacion de disfrute y goce que se deriva de la actividad sexual,
ya sea individual o con pareja*!.

Respuesta sexual femenina: Conjunto de cambios fisioldgicos y psicoldgicos
que ocurren durante la actividad sexual, descritos clasicamente en cuatro fases:
deseo, excitacion, orgasmo y resolucion®,

Trimestre gestacional: Division del embarazo en tres periodos de
aproximadamente tres meses cada uno.

Formulacion de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales estan
asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un

hospital de Lima Metropolitana, 2026.
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Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales no estan
asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un

hospital de Lima Metropolitana, 2026.

2.3.2 Hipotesis especificas

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados a la disfuncion sexual en

gestantes del tercer trimestre.

Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la disfuncién sexual en

gestantes del tercer trimestre.

H2: Los factores obstétricos estan asociados a la disfuncion sexual en gestantes

del tercer trimestre.

Ho: Los factores obstétricos no estan asociados a la disfuncion sexual en

gestantes del tercer trimestre.

H3: Los factores socioculturales estan asociados a la disfuncion sexual en

gestantes del tercer trimestre.

Ho: Los factores socioculturales no estan asociados a la disfuncion sexual en

gestantes del tercer trimestre.
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3.1

3.2

33

34

CAPITULO III: METODOLOGIA

Método de investigacion

En la presente investigacion se empled fundamentalmente el método
denominado hipotético deductivo.

Enfoque investigativo

La investigacion se encontraba dentro del enfoque cuantitativo, ya que se centro
en la recoleccion y andlisis de datos numéricos, tratando de establecer relaciones
entre variables a través de mediciones de cardcter objetivo, y técnicas
estadisticas para alcanzar conclusiones generalizables +°.

Tipo de investigacion

La investigacion se clasific6 como basica, ya que generé conocimiento tedrico
sin una aplicacion directa del mismo, y se centré fundamentalmente en la
ampliacion de la comprension de fendmenos, principios o leyes cientificas**.
Diseiio de la investigacion

El estudio tuvo un disefio observacional, ya que el investigador se limita a
observar y registrar los datos, sin manipular las variables. Ademas, present6 un
alcance correlacional, ya que busca relacionar dos o mas variables; fue de corte
transversal, ya que la variable serd medida sélo una vez en el estudio; y fue
prospectivo en base al tiempo en que se recoge la informacion, ya que esto se
hara después de la elaboracion del instrumento, directamente en las personas que

son objeto de estudio **.
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3.6

Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo formada por todas las gestantes del tercer trimestre
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, en el periodo de enero-febrero
del afio 2026, la cual segin informacién proporcionada por dicho

establecimiento fueron 90 gestantes para dicho periodo.

Por tratarse de una poblacion pequeiia, se selecciono el total de gestantes
para el estudio, es decir, se empled una muestra censal, conformado por las 90
gestantes que conformaron la poblacidn, y no fue necesario aplicar una técnica

de muestreo.

Criterios de inclusion

- Gestantes que se encuentren en el tercer trimestre, a partir de la semana 35.
- Gestantes entre los 18 a 49 afios.

- Gestantes sin riesgo obstétrico (patologias)

- Gestantes con pareja sexual estable.

Criterios de exclusion

- Gestantes con alguna contraindicacion para tener relaciones sexuales.
- Gestantes con patologias psiquidtricas.

- QGestantes no heterosexuales.

- Gestantes que no firmen el consentimiento informado.

Variables y operacionalizacion

Variable 1: Factores asociados

Variable 2: Disfuncion sexual femenina
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Cuadro 1. Variables y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
OPERACIONAL
Factores Factores Factores Edad Menor de 20 | Ordinal
asociados identificados sociodemograficos afios
mediante un 20 a 34 afios
cuestionario 35 afos a mas
estructurado que Estado civil Soltera Nominal
evaluara la Casada
presencia de Conviviente
factores asociados Otro
a la disfuncion Grado de Primaria Ordinal
sexual de la instruccion Secundaria
gestante. Las Técnico
dimensiones a Superior
evaluar seran: Ingreso familiar | <1000 soles | Nominal
sociodemogréficas, 1000-2000
obstétricas y soles
socioculturales. >2000 soles
Ocupacion Ama de casa | Nominal
Estudiante
Empleada
Independiente
Factores Paridad Ninguno Nominal
obstétricos Uno o dos
Mas de dos
Antecedente de | Si Nominal
aborto No
Amenaza de Si Nominal
aborto No
Ganancia de Normal Nominal
peso en el Deficiente
embarazo Excesiva
Planificacion Si Nominal
del embarazo No
Factores Obligacion de Si Nominal
socioculturales cumplir No
sexualmente a
la pareja
Creencia de que | Si Nominal
el coito dafia al | No
bebé
Creencia de que | Si Nominal
el coito afecta No
al proceso de
gestacion
Percepcion Si Nominal
negativa de la No
imagen corporal
Disfuncién | Alteracioén que Deseo Frecuencia Puntaje de 1 a | Ordinal
sexual afecta la respuesta Intensidad 5
femenina sexual en Excitacion Frecuencia Puntaje de 0 a | Ordinal
cualquiera de sus Intensidad 5
fases y genera un Confianza
malestar .
5 Frecuencia de
clinicamente . .
satisfaccion
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significativo,
involucrando no
solo factores
biologicos y
desequilibrios
hormonales, sino
también
psicologicos,
emocionales y
sociales que
pueden interferir
en la vivencia
plena de la
sexualidad 7.

Lubricacion

Frecuencia
Nivel de
dificultad
Frecuencia de
mantener la
lubricacion
Nivel de
dificultad de
mantener la
lubricacion

Puntajede 0 a
5

Orgasmo

Frecuencia
Nivel de
dificultad de
alcanzar el
orgasmo
Nivel de
satisfaccion

Puntaje de 0 a
5

Ordinal

Satisfaccion

Cercania
emocional con
la pareja
Relacion con la
pareja

Vida sexual en
general

Puntaje de 0 a
5

Ordinal

Dolor

Frecuencia
durante la
penetracion
vaginal
Frecuencia
después de la
penetracion
vaginal
Nivel de dolor
durante o
después de la
penetracion
vaginal

Puntaje de 0 a
5

Ordinal

3.6.1 Técnica

Para ambas variables de estudio se empleo la técnica de la encuesta, ya
que permite obtener informacion de manera sistematizada y objetiva, previa

validacion y determinacion de la confiabilidad del instrumento.

3.6.2 Descripcion
El primer instrumento fue un cuestionario de factores asociados, formado
por 14 items cerrados, elaborado por la autora del estudio, y que se divide en tres

secciones: factores sociodemograficos con 5 items, factores obstétricos con 5
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items y factores socioculturales con 4 items. Dicho instrumento se valido

mediante un juicio de expertos antes de ser aplicado en los sujetos de estudio.

El segundo instrumento fue un cuestionario denominado Indice de
Funcion Sexual Femenina (IFSF), formado por 19 items, y elaborado por Rosen

1. ¥* el aflo 2000, cuya version al espafiol fue publicada por Blumel et al. 46 el

eta
afno 2004. Este instrumento comprende seis dominios: deseo sexual, excitacion,

lubricacion, orgasmo, satisfaccion sexual y dolor. Las respuestas son medidas de

0 - 5 puntos en los items 1 y 2, y de 1 - 5 en los demads items.

La determinacién de la disfuncion se hizo sumando los puntos obtenidos
en cada dominio, previa multiplicacion con un factor de correccion
preestablecido. El dominio deseo cuenta con 2 items y empled como factor de
correccion 0.6; los dominios excitacion y lubricacion cuentan con 4 items cada
uno, y emplearon como factor de correccion 0.3; mientras que los dominios
orgasmo, satisfaccion y dolor cuentan con 3 items cada uno, y emplearon como
factor de correccion 0.4. Se consider6 disfuncion sexual un puntaje final menor

o igual a 26,5 puntos.

3.6.3 Validacion
Para la determinacion de la validez de contenido del cuestionario de
factores asociados se realiz6 un juicio de expertos en el que participaron tres
obstetras con grado de maestria, quienes determinaron la suficiencia, pertinencia
y claridad de cada uno de los items, considerandose validos todos aquellos que
han sido aprobados por unanimidad. En el caso del IFSF, la validacién de

constructo en poblacion peruana fue realizada por Yépez et al.*’ obteniendo la
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existencia de seis dominios que explican la varianza en los resultados a través

del analisis factorial

3.6.4 Confiabilidad

3.7

En el caso del cuestionario, para determinar la confiabilidad del
instrumento se aplico la técnica de Alfa de Cronbach (o) a partir de los resultados
obtenidos con una prueba piloto, en la que se encuestaron a 20 gestantes del
tercer trimestre seleccionadas por conveniencia. Se obtuvo un Alfa de Cronbach

(o) de 0,874, lo cual determino una alta confiabilidad del instrumento.

Para el IFSF, la confiabilidad del instrumento fue determinada mediante
el coeficiente Omega por Yépez et al.*” obteniendo valores en sus dominios entre
0,779 y 0,979 para el modelo hexadimensional, lo cual indica una buena

confiabilidad del instrumento

Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion recolectada se cre6 una base de
datos, con tablas de frecuencia y graficos usando el programa Excel. La parte
estadistica, tanto descriptiva como inferencial se realiz6 usando el programa
estadistico SPSS version 26; y como prueba estadistica se usé la prueba de chi
cuadrado para determinar si existe asociacion entre cada uno de los factores y la
disfuncién sexual, considerando un valor de significancia de 0,05.
Posteriormente, entre los factores que presentaron asociacion significativa se
determind la intensidad de la asociacion, calculando los valores del Odd Ratio,

considerando un intervalo de confianza al 95%.
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3.8

Aspectos éticos

En el presente estudio se respetaron las normas vigentes sobre
investigacion en seres humanos, para lo cual se solicitd la aprobacion del Comité
de Etica de la Universidad Norbert Wiener. Asimismo, se realizaron los tramites
de la documentacion necesaria a todas las instituciones que estaban involucradas
en el estudio. En otro aspecto, el instrumento garantizd el anonimato de los
participantes, asi como la confidencialidad de la informacion entregada, todo
ello indicado en un formato de consentimiento informado que fue entregado

antes de contestar la encuesta, y que fue firmado como sefal de conformidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de los resultados

Figura 1. Nivel de disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre

En la figura 1 se puede destacar que la mayoria de gestantes que participaron en
el estudio presentan disfuncion sexual en el tercer trimestre con el 87,8%, en

comparacion con el 12,2% que no presentaba disfuncion.
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Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la disfuncion sexual en el tercer trimestre

Disfuncion sexual Total
No Si
Edad Menor de 20 afios n 3 12 15
% 27,3% 15,2% 16,7%
Entre 20 y 34 afios n 8 56 64
% 72, 7% 70,9% 71,1%
De 35 afios a mas n 0 11 11
% 0,0% 13,9% 12,2%
Estado civil Soltera n 1 16 17
% 9,1% 20,3% 18,9%
Casada n 0 12 12
% 0,0% 15,2% 13,3%
Conviviente n 10 51 61
% 90,9% 64,6% 67,8%
Grado de Primaria n 2 7 9
instruccion % 18,2% 8,9% 10,0%
Secundaria n 7 54 61
% 63,6% 68,4% 67,8%
Técnico n 2 9 11
% 18,2% 11,4% 12,2%
Universitario n 0 9 9
% 0,0% 11,4% 10,0%
Ingreso < 1000 soles n 6 26 32
familiar % 54,5% 32,9% 35,6%
mensual 1000-2000 soles n 4 33 37
% 36,4% 41,8% 41,1%
> 2000 soles n 1 20 21
% 9,1% 25,3% 23,3%
Ocupacién Ama de casa n 7 54 61
% 63,6% 68,4% 67,8%
Estudiante n 0 7 7
% 0,0% 8,9% 7,8%
Empleada n 2 11 13
% 18,2% 13,9% 14,4%
Independiente n 2 7 9
% 18,2% 8,9% 10,0%
Total n 11 79 90
% 100,0% 100,0% 100,0%

Enlatabla 1 se destaca que la mayoria de mujeres que presenta disfuncion sexual

en el tercer trimestre tiene entre 20 y 34 afios (70,9%), son convivientes (64,6%),

su grado de instruccién es secundaria (68,4%), tienen un ingreso familiar

mensual entre 1000 y 2000 soles (41,8%) y su ocupacion es ama de casa (68,4%).
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados a la disfuncidn sexual en el tercer trimestre

Disfuncién sexual Total
No Si
Paridad Ninguno n 3 25 28
% 27,3% 31,6% 31,1%
Uno o dos n 7 38 45
% 63,6% 48,1% 50,0%
Mas de dos n 1 16 17
% 9,1% 20,3% 18,9%
Antecedente de No n 10 47 57
aborto % 90,9% 59,5% 63,3%
Si n 1 32 33
% 9,1% 40,5% 36,7%
Amenaza de aborto No n 10 59 69
% 90,9% 74,7% 76,7%
Si n 1 20 21
% 9,1% 25,3% 23,3%
Ganancia de peso Normal n 10 37 47
en la gestacion % 90,9% 46,8% 52,2%
Deficiente n 1 23 24
% 9,1% 29,1% 26,7%
Excesiva n 0 19 19
% 0,0% 24,1% 21,1%
Embarazo No n 8 52 60
planificado % 72,7% 65,8% 66,7%
Si n 3 27 30
% 27,3% 34.2% 33.3%
Total n 11 79 90
% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 2 se destaca que la mayoria de gestantes con disfuncion sexual en el
tercer trimestre tiene uno o dos partos (48,1%), no tuvo antecedente de aborto
(59,5%), no tuvo amenaza de aborto (74,7%), presentd ganancia de peso normal

en la gestacion (46,8%) y no tuvo un embarazo planificado (65,8%).
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Tabla 3. Factores socioculturales asociados a la disfuncion sexual en el tercer trimestre

Disfuncion sexual Total
No Si

Obligacion de No n 9 60 69
cumplir sexualmente % 81,8% 75,9% 76,7%

a la pareja Si n 2 19 21
% 18,2% 24,1% 23,3%

Creencia de que el No n 10 53 63
coito dafia al bebé % 90,9% 67,1% 70,0%

Si n 1 26 27
% 9,1% 32,9% 30,0%

Creencia de que el No n 9 48 57
coito afecta al % 81,8% 60,8% 63,3%

proceso de gestacion  Si n 2 31 33
% 18,2% 39,2% 36,7%

Percepcion negativa ~ No n 10 39 49
de la imagen corporal % 90,9% 49,4% 54,4%

Si n 1 40 41
% 9,1% 50,6% 45,6%

Total n 11 79 90
% 100,0% 100,0% 100,0%

En la tabla 3 se destaca que la mayoria de mujeres con disfuncion sexual en el

tercer trimestre no eran obligadas a cumplir sexualmente a la pareja (75,9%), no

tenian la creencia de que el coito dafia al bebé (67,1%), no tenia la creencia de

que el coito afecta al proceso de gestacion (60,8%) y tienen una percepcion

negativa de la imagen corporal (50,6%).

4.1.2. Prueba de hipotesis

Prueba de hipdtesis especifica 1

H1: Los factores sociodemograficos estan asociados a la disfuncion sexual en

gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.
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Ho: Los factores sociodemograficos no estan asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.

Tabla 4. Prueba de chi cuadrado de factores sociodemograficos * disfuncion sexual

Factor Chi cuadrado p-valor
Edad 2,382 0,304
Estado civil 3,297 0,192
Grado de instruccion 2,488 0,477
Ingreso familiar mensual 2,429 0,297
Ocupaciéon 1,966 0,579

En la tabla 4 se muestran los resultados de la prueba de chi cuadrado obtenidas
para los factores sociodemograficos. Ningun factor presenté un p-valor menor
de 0,05, con lo cual se acepta la hipotesis nula y se afirma que los factores
sociodemograficos no estan asociados significativamente a la disfuncion sexual

en gestantes del tercer trimestre.

Prueba de hipotesis especifica 2

H2: Los factores obstétricos estan asociados a la disfuncidon sexual en gestantes

del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026.

Ho: Los factores obstétricos no estdn asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.
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Tabla 5. Prueba de chi cuadrado de los factores obstétricos * disfuncidon sexual

Factor Chi cuadrado p-valor
Paridad 1,162 0,559
Antecedente de aborto 4,104 0,043
Amenaza de aborto 1,421 0,223
Ganancia de peso en la gestacion 7,689 0,021
Planificacion del embarazo 0,207 0,649

En la tabla 5 se muestran los resultados de la prueba de chi cuadrado obtenidas
para los factores obstétricos. Los factores que alcanzaron valor significativo (p-
valor menor de 0,05) fueron el antecedente de aborto y la ganancia de peso en la
gestacion, por lo que se rechaza la hipotesis nula y se puede afirmar que los
factores obstétricos estan asociados significativamente a la disfuncion sexual en

gestantes del tercer trimestre.

Prueba de hipotesis especifica 3

H3: Los factores socioculturales estin asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.

Ho: Los factores socioculturales no estan asociados a la disfuncién sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.
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Tabla 6. Prueba de chi cuadrado de los factores socioculturales * disfuncion sexual

Factor Chi cuadrado p-valor
Obligacion de cumplir sexualmente a la pareja 0,186 0,666
Creencia de que el coito dafia al bebé 2,609 0,106
Creencia de que el coito afecta al proceso de 1,844 0,174
gestacion

Percepcidn negativa de la imagen corporal 6,718 0,010

En la tabla 6 se muestran los resultados de la prueba de chi cuadrado obtenidas
para los factores socioculturales. El unico factor que alcanz6 valor significativo
(p-valor menor de 0,05) fue la percepcion negativa de la imagen corporal; con
lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se puede afirmar que los factores
socioculturales estan asociados significativamente a la disfuncién sexual en

gestantes del tercer trimestre.

Prueba de hipotesis general

Hi: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales estan
asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un

hospital de Lima Metropolitana, 2026.

Ho: Los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales no estan
asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un

hospital de Lima Metropolitana, 2026.
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Tabla 7. Factores asociados significativamente a la disfuncion sexual

Factor OR IC 95% p-valor
Obstétricos

Antecedente de aborto 6,809 (0,83-55,83) 0,043
Ganancia de peso (excesiva) 10,92* (0,61 —196,3) 0,052**
Ganancia de peso (deficiente) 6,22 (0,75-51,8)  0,085%*
Socioculturales

Percepcion negativa de la imagen 10,256 (1,25-83,96) 0,010
corporal

* Se empled la correccion de Haldane-Anscombe
** Test de Fisher

En la tabla 7 se muestran todos los factores asociados que presentaron valor
significativo con la prueba de chi cuadrado (p< 0,05). El Unico factor que
presentd un Odd Ratio significativo fue la percepcion negativa de la imagen, el
cual aumenta en diez veces la probabilidad de la gestante de presentar disfuncion
sexual en el tercer trimestre. Por el lado de la ganancia de peso gestacional, si
bien se encontrd asociacion significativa con la disfuncion sexual con la prueba
de chi cuadrado, al analizar las categorias individualmente tomando como
referencia la ganancia de peso normal, los odds ratio obtenidos no alcanzaron
significancia estadistica, probablemente debido al tamaio reducido de las celdas
y a la amplitud de los intervalos de confianza. Algo similar ocurrié con el
antecedente de aborto. En base a ello se acepta la hipotesis nula y se puede
afirmar que los factores sociodemograficos, obstétricos y socioculturales no

estan asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre.
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4.1.3. Discusion de resultados
En el contexto actual, el estudio de la funcidn sexual durante la gestacion
resulta relevante, especialmente en el tercer trimestre, ya que en esta etapa los
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales pueden ejercer una influencia
marcada sobre la vivencia de la sexualidad de la mujer. A pesar de que la
evidencia existente demuestra que hay una alta prevalencia de disfuncion sexual
entre las gestantes, atin hay vacios de conocimiento relacionados con los factores

asociados a esta condicion en contextos poblacionales especificos.

La presente investigacion evidencio que la mayoria de las gestantes en el
tercer trimestre presentan disfuncion sexual (87,8%). Estos resultados son
similares a los reportados en los estudios internacionales de Yilmaz y Meydan®,
en Turquia, y Del Rio et al.%, en Espafla, quienes hallaron porcentajes de 98,5%
y 81,11% de disfuncién sexual, respectivamente. Asimismo, a nivel nacional
Melgarejo ¢, Chavez 2 y Donayre !, encontraron una prevalencia de disfuncion
sexual de 80,4%, 77% y 72,2%, respectivamente. Estas coincidencias refuerzan
la idea de que en el tercer trimestre de gestacion, la disfuncion sexual femenina
se intensifica como consecuencia de los multiples cambios fisicos y
psicologicos, siendo el aumento del volumen abdominal, el dolor lumbar, la
fatiga y el insomnio alteran significativamente la comodidad y disponibilidad
para la actividad sexual %%, por lo que, en esta etapa, se afecta el deseo, excitacion

y orgasmo.

En relacién al primer objetivo especifico, no se hall6 asociacion
significativa entre los factores sociodemograficos y la disfuncion sexual durante
el tercer trimestre (p>0,05). Este resultado sugiere que dichas caracteristicas no
representan determinantes directos en la aparicion de alteraciones de la funcion
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sexual durante la gestacion en la poblacion estudiada, lo cual se podria explicar

por la influencia predominante de otros factores propios del embarazo.

Estos resultados difieren parcialmente de lo reportado por Chavez '2,

quien encontr6 asociacion significativa entre la disfuncion sexual y el grado de
instruccion (p<0,05), asi como por Melgarejo®, quien evidencio relacion con la
edad mayor o igual a 30 afios (p<0,05). Sin embargo, es probable que la ausencia
de asociacion en el presente estudio se deba a diferencias en las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion evaluada, al contexto sociocultural o al
tamano de la muestra, aspectos que pueden influir en la expresion de la
sexualidad durante la gestacion. Asimismo, diversos estudios sugieren que las
alteraciones en la funcién sexual durante el embarazo suelen estar mas
relacionadas con factores obstétricos y sociales, mds que con variables

sociodemograficas propiamente dichas.

En relacion al segundo objetivo especifico, los factores obstétricos que
presentaron asociacion significativa con la disfuncion sexual en el tercer
trimestre fueron el antecedente de aborto y la ganancia de peso gestacional,
aunque el analisis con la razon de probabilidades (Odds Ratio), no alcanzaron
significancia estadistica, probablemente debido al tamafio reducido de las celdas

y a la amplitud de los intervalos de confianza.

Si bien los estudios revisados no reportan especificamente al antecedente
de aborto ni a la ganancia de peso gestacional como factores asociados directos
a la disfuncion sexual durante el embarazo, algunos autores han identificado la
influencia de otras condiciones relacionadas con la salud reproductiva y

110

obstétrica. En este sentido, Olivares et al.”” evidenciaron que las mujeres sin
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hijos y aquellas que no habian tenido ceséareas previas presentaban menor riesgo
de disfuncion sexual, lo que sugiere que los antecedentes obstétricos pueden

influir en la experiencia de la sexualidad durante la gestacion.

Asimismo, el aumento de peso durante la gestacion puede influir en la
percepcion de la imagen corporal, la comodidad fisica y el bienestar general de
la gestante, factores que pueden repercutir en la respuesta sexual. En este
contexto, aunque las variables analizadas no mostraron significancia en el
analisis de Odds Ratio, los resultados sugieren una posible relacion que podria
explorarse con mayor profundidad en futuros estudios con muestras mas
amplias, a fin de estimar con mayor precision el efecto de estos factores
obstétricos sobre la funcion sexual durante el embarazo. Un estudio relacionado
corresponde al realizado por Chavez '2, quien hallé una relacion significativa

entre la obesidad de la gestante y la disfuncion sexual.

En relacion con el tercer objetivo especifico, el inico factor sociocultural
que presentd asociacion significativa con la disfuncion sexual en el tercer
trimestre fue la percepcion negativa de la imagen corporal. Este hallazgo sugiere
que la manera en que la gestante percibe los cambios fisicos propios del
embarazo ejerce una influencia importante en su respuesta sexual, ya que las
modificaciones corporales, como el aumento de peso, el crecimiento abdominal
y otros cambios fisioldgicos, producen sentimientos de inseguridad o reduccion

de la autoestima, afectando el deseo, la excitacion y la satisfaccion sexual.

Asimismo, en el presente estudio no se encontrd asociacion significativa
entre la disfuncion sexual y la creencia de que las relaciones sexuales pueden

dafar la gestacion o al bebé, ni con la percepcion de obligacion hacia la pareja
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para mantener relaciones sexuales. Estos resultados difieren de lo reportado por
algunos estudios previos, como el de Chéavez'?, quien encontré asociacion
significativa entre la disfuncion sexual y las creencias relacionadas con el posible
dafio al bebé o la aparicién de complicaciones durante el embarazo. De igual
manera, Jaramillo et al.” reportaron que la creencia de que las relaciones sexuales
podrian causar dano al feto incrementaba el riesgo de disfunciéon sexual en

gestantes.

Las diferencias observadas podrian estar relacionadas con la diversidad
en el contexto sociocultural, el nivel de informacion de las gestantes o las
caracteristicas de la poblacion estudiada, ya que en algunos entornos las
creencias y mitos en torno a la sexualidad durante el embarazo pueden tener
mayor influencia en la conducta sexual de la pareja. En contraste, la asociacion
que se encontrd con la percepcion negativa de la imagen corporal destaca la
importancia de los aspectos psicologicos y de la autoimagen en la vivencia de la
sexualidad durante la gestacion, en particular durante el tercer trimestre, etapa
en que se evidencia mejor los cambios fisicos. Por ello, resulta fundamental que
durante la atencion prenatal se aborden no solo los aspectos clinicos del
embarazo, sino también la educacion sexual y el acompanamiento emocional de

la gestante y su pareja.

En conjunto, los resultados encontrados evidencian que la disfuncion
sexual en gestantes del tercer trimestre no estd determinada por factores
sociodemograficos, mientras que algunos factores obstétricos, como el
antecedente de aborto y la ganancia de peso gestacional, mostraron una posible
asociacion que requiere ser interpretada con cautela debido a limitaciones en la
estimacion estadistica. En contraste, algunos factores socioculturales,
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especialmente la percepcion negativa de la imagen corporal, emergen como un
elemento relevante en la explicacion de la disfuncion sexual durante esta etapa.
Estos hallazgos refuerzan la importancia de comprender la sexualidad en el
embarazo desde un enfoque integral, en el que convergen aspectos fisicos,
psicologicos y relacionales, mas alld de las caracteristicas demograficas de la
gestante. En este sentido, el fortalecimiento de la consejeria en salud sexual
durante el control prenatal se vuelve necesario, incorporando intervenciones que
se orientan a la mejora de la autoimagen, la resolucion de dudas y creencias
erroneas, y la promocion de una vivencia saludable de la sexualidad durante el

embarazo.
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5.1

5.2

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
Los factores obstétricos y socioculturales estan asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026.

Los factores sociodemograficos no estan asociados a la disfuncién sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana,

2026 (p>0,05).

Los factores obstétricos que estan asociados a la disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026 son el

antecedente de aborto (p=0,043) y ganancia de peso en la gestacion (p=0,021).

El tnico factor sociocultural que esta asociado la disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026 es la

percepcidn negativa de la imagen corporal (p=0,010).

Recomendaciones

Se recomienda a las obstetras investigadoras desarrollar estudios en otros
establecimientos de salud y con muestras de mayor tamafio para analizar con
mayor amplitud los factores que se asocian a la disfuncion sexual en las gestantes

del tercer trimestre.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el centro de salud continuar

brindando educacion y consejeria sobre la disfunciéon sexual en todas las
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gestantes del tercer trimestre independientemente de sus caracteristicas
sociodemogréaficas, ya que en el presente estudio dichos factores no mostraron

asociacion con la disfuncidn sexual.

Se recomienda a las obstetras que laboran en el centro de salud fortalecer las
estrategias de consejeria y educacion sobre sexualidad en el embarazo durante el
control prenatal, especialmente en las gestantes que tienen alteraciones en su

ganancia de peso y antecedente de aborto.

Se recomienda a los docentes de obstetricia desarrollar intervenciones
educativas dirigidas a las gestantes del tercer trimestre en colaboracion con
profesionales de psicologia, para la deteccion de aquellas que tienen percepcion

negativa de su imagen corporal, quienes son mas afectadas en su funcion sexual.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

(Cuales son los factores
asociados a la disfuncion
sexual en gestantes del tercer
trimestre atendidas en un

Analizar los factores asociados a
la disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas en

un hospital de Lima

Los factores sociodemograficos,
obstétricos y socioculturales estan
asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre

hospital de Lima Metropolitana, 2026. atendidas en un hospital de Lima
Metropolitana, 20267 Metropolitana, 2026.
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS

(Cuales son los factores
sociodemograficos asociados a
la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre
atendidas en un hospital de
Lima Metropolitana, 2026?

Determinar los factores
sociodemograficos asociados a
la disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2026.

Los factores sociodemograficos
estan asociados a la disfuncion
sexual en gestantes del tercer
trimestre atendidas en un hospital
de Lima Metropolitana, 2026.

(Cuaéles son los factores
obstétricos asociados a la
disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas
en un hospital de Lima
Metropolitana, 20267

Determinar los factores
obstétricos asociados a la
disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2026.

Los factores obstétricos estan
asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre
atendidas en un hospital de Lima
Metropolitana, 2026.

(Cuaéles son los factores
socioculturales asociados a la
disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas
en un hospital de Lima
Metropolitana, 20267

Determinar los factores
socioculturales asociados a la
disfuncion sexual en gestantes
del tercer trimestre atendidas en
un hospital de Lima
Metropolitana, 2026.

Los factores socioculturales estan
asociados a la disfuncion sexual
en gestantes del tercer trimestre
atendidas en un hospital de Lima
Metropolitana, 2026.

Factores asociados

* Socio-
demograficos

* Obstétricos

* Socioculturales

Disfuncioén sexual

Meétodo: Hipotético deductivo
Enfoque: Cuantitativo
Disefio: Observacional
Corte: Transversal
Poblacion: 90 gestantes
atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho.
Muestra: 90 gestantes.
Técnica: Encuesta.
Instrumento: Cuestionario de
factores asociados y el Indice

de Funcion Sexual Femenina
(IFSF).
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de factores asociados
Codigo:

Factores asociados:
I. Factores sociodemograficos

1. Edad:.....................
( ) Menor de 20 afios ( ) De 20 a 34 afos
( ) De 35 afios a mas

2. Estado civil:

( ) Soltera ( ) Casada
( ) Conviviente ( ) Otro
Especifique:

3. Grado de instruccion:
( ) Primaria ( ) Secundaria
( ) Técnico ( ) Superior

4. Ingreso familiar
( ) Menos de 1000 soles ( ) De 1000 a 2000 soles
( ) Mas de 2000 soles

5. Ocupacion
( ) Ama de casa ( ) Estudiante
( ) Empleada ( ) Independiente

II. Factores obstétricos
6. Numero de partos
( ) Ninguno ( ) Uno o dos
( ) Mas de dos

7. Antecedente de aborto
( ) Si ( ) No



8. Ha tenido una amenaza de aborto en la presente gestacion:
( ) Si ( ) No

9. Ganancia de peso en el embarazo:
( ) Normal ( ) Deficiente
( ) Excesiva

10. Planificacion del embarazo:
( ) Si ( ) No

111, Factores socioculturales

11. Se siente obligada de cumplir sexualmente con su pareja
( ) Si ( ) No

12. Cree que tener relaciones sexuales hace dafio a su bebé
( ) Si ( ) No

13. Cree que tener relaciones sexuales afecta su embarazo
( ) Si ( ) No

14. Usted tiene una percepcion negativa de su imagen corporal
( ) Si ( ) No



Indice de Funcion Sexual Femenina

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Gltimas 4 semanas. Por favor responda las
siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas
completamente confidenciales.

Definiciones

- Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales.

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

- Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion (masturbacion) o
fantasias sexuales.

Marque sélo una alternativa por pregunta

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual, sentirse
receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

En las ultimas 4 semanas, ;Cudn a menudo usted sinti6 deseo o interés sexual?
Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las tltimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

OO0 oOoONOOOO o=

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede
incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o contracciones
musculares.

W

En las ultimas 4 semanas, ;Con cudnta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante la
actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (més que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca
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En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad
sexual?

No tengo actividad sexual

Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

En las ultimas 4 semanas, ;Cudnta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad
sexual?

No tengo actividad sexual

Muy alta confianza

Alta confianza

Moderada confianza

Baja confianza

Muy baja o nada de confianza

En las Gltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sinti6 satisfecho con su excitacion durante
la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las altimas 4 semanas, ;Con cudnta frecuencia usted sinti6 lubricacion o humedad vaginal
durante la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)

A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
No tengo actividad sexual

Extremadamente dificil o imposible

Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

En las ultimas 4 semanas, {Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre la mantengo

La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
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A veces la mantengo (alrededor de la mitad)
Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

. En las ultimas 4 semanas, ;Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta

finalizar la actividad sexual?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué

frecuencia alcanza el orgasmo o climax?
No tengo actividad sexual

Siempre o casi siempre

La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)

Pocas veces (menos que la mitad)

Casi nunca o nunca

. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢le es dificil

alcanzar el orgasmo o climax?

No tengo actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Poco dificil

No me es dificil

. En las ultimas 4 semanas, ;Cudn satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo

(climax) durante la actividad sexual?
No tengo actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

. En las tltimas 4 semanas, ;Cudn satisfecha esta con la cercania emocional existente durante

la actividad sexual entre usted y su pareja?

No tengo actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha

Ni satisfecha ni insatisfecha

Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

En las tltimas 4 semanas, ;Cuan satisfecha estd con su relacion sexual con su pareja?



Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha
. En las ultimas 4 semanas, ;Cudn satisfecha estd con su vida sexual en general?
Muy satisfecha
Moderadamente satisfecha
Ni satisfecha ni insatisfecha
Moderadamente insatisfecha
Muy insatisfecha
. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion
vaginal?
No intenté tener relaciones sexuales
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca
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. En las ultimas 4 semanas, ;Cuén a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion
vaginal?
No intenté tener relaciones sexuales
Siempre o casi siempre
La mayoria de las veces (mas que la mitad)
A veces (alrededor de la mitad)
Pocas veces (menos que la mitad)
Casi nunca o nunca
. En las ultimas 4 semanas, ;Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante
o después de la penetracion vaginal?
No intenté tener relaciones sexuales
Muy alto
Alto
Moderado
Bajo
Muy bajo o nada
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Titulo de proyecto de investigacion : Factores asociados a la disfunciéon sexual en gestantes del
tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026

Investigadora :  Marifios Ugaz, Maria Fernanda

Institucién :  Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Factores asociados a la
disfuncién sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026”.
defecha [/ |/ y version.0__. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad

Privada Norbert Wiener(UPNW).
. INFORMACION

Propésito del estudio: El propdsito de este estudio es los factores asociados a la disfuncion sexual en
gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima Metropolitana, 2026. Su ejecucion
ayudara/permitira conocer mejor la problematica del por qué existe un considerable nimero de mujeres
con disfuncion sexual en la gestacion, informacién que podra emplearse para sensibilizar tanto al personal
sanitario como a las gestantes y sus parejas, contribuyendo a mejorar la calidad de vida y la comunicacién
de pareja durante el embarazo. Ademas, permitira visibilizar un problema que, aunque frecuente, se
mantiene en silencio debido a mitos, verglienza o falta de espacios seguros para su expresion.

Duracion del estudio (meses): 3 meses

N° esperado de participantes: 90 gestantes

Criterios de Inclusién y exclusién:

Criterios de inclusion

- Gestantes que se encuentren en el tercer trimestre, a partir de la semana 35.
- Gestantes entre los 18 a 49 afios.

- Gestantes sin riesgo obstétrico (patologias)

- Gestantes con pareja sexual estable.

Criterios de exclusion

- Gestantes con alguna contraindicacion para tener relaciones sexuales.
- Gestantes con patologias psiquiatricas.

- Gestantes no heterosexuales.

- Gestantes que no firmen el consentimiento informado.



Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesos:

e Se le hara leer y firmar el consentimiento informado para indicar que su participacion es voluntaria,
y esta de acuerdo con la misma.

e Se le entregara dos cuestionarios, los cuales debe contestar con la mayor veracidad posible, y de
manera andnima.

La encuesta puede demorar en promedio un total 15 minutos.

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran respetando la
confidencialidad y su anonimato.

Riesgos:

Su participacion en el estudio no presenta riesgos fisicos ni psicolégicos, y no esta tampoco obligada a
contestar la totalidad de preguntas si lo considera impertinente.

Beneficios:

Usted se beneficiara del presente proyecto porque el personal de salud responsable del area de Obstetricia
se basara en los hallazgos del estudio para mejorar y personalizar la atencion de acuerdo con las
caracteristicas de cada usuaria, y asi reducir el riesgo de disfunciéon sexual en las gestantes que se
atiendan en el futuro en el establecimiento.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participaciéon en la presente
investigacién. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econémico 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 mostrard ninguna informaciéon que
permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion 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
penalizaciéon o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo, como asi tampoco
modificaciones o restricciones al derecho a la atencién médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con la Investigadora Principal Fernanda Marifios, celular
922972396, correo electronico a2019101583@uwiener.edu.pe.

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:
comité.etica@uwiener.edu.pe



mailto:a2019101583@uwiener.edu.pe
mailto:.etica@uwiener.edu.pe

. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacién del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro haber recibido
una explicacidon 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) __________ (Firma)
Nombre participante: Nombre investigador: ..................... ,
DNI: DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)
(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa)



Anexo 4: Validez de instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Titulo: “Factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas

en un Hospital de Lima Metropolitana, 2026"

N0 DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO
FACTORES _ S Mo 8i Mo & MNo | Sugerencias
SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad X X X
2. Estado civil X X X
3. Grado de instruccion X X X
4. Ingreso familiar X X X
5.0cupacion X X X
FACTORES OBSTETRICOS Si No | Si | No | Si | No | Sugerencias
h.Paridad X b X
7.Antecedentes de aborto X X X
& Amenaza de aborto X

x

0. Ganancia de peso en el embarazo X x X
I
10. Planificacion del embarazo x x x
FACTORES SOCIOCULTURALES| Si Mo 51 [ No 5i Mo Sugerencias
11. Obligacion de cumplir sexualmente| x x x
a la pareja
12. Creencias de que el coito dafia al x x x
thebée
13. Creencias de que el coito afectaal | x x x
proceso de gestacion
14.Privacidad para tener relaciones x x x
sexuales




'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: 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 la dimension.

Aplicable [X]
Aplicable después de corregir [ |
No aplicable [ ]
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Titulo: “Factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas
en un Hospital de Lima Metropolitana, 2026"

NO DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad’ Sugerencias

VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO

FACTORES Si No Si | No Si Mo | Sugerencias
SOCIODEMOGRAFICOS

l. Edad X X X

2. Estado civil X X X

3. Grado de instruceion X X X

4.Ingreso familiar X X X

5.0cupacion X X X

FACTORES OBSTETRICOS Si No | Si | No | Si | No | Sugerencias
5. Paridad X x X

T.Antecedentes de aborto X X i

#. Amenaza de aborto X X

X

9. Ganancia de peso en el embarazo X X x
I

'10. Planificacion del embarazo x x x

FACTORES SOCIOCULTURALES| Si Mo 51 | MNe &l Mo Sugerencias
11. Obligacion de cumplir sexualmente| x x x

a la pareja

12, Creencias de que el coito dafia al x x x
thebé

13. Creencias de que el coito afecta al | x x x

proceso de gestacion

14.Privacidad para tener relaciones x x x

sexuales




'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: 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 la dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Loa items son SUFICIENTES para
[ medir las dimensiones. Si hay suficiencia.

| Aplicable[ X ]
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Tapia Nufiez, Walter Enrique
DNI: 07318544

Especialidad del validador: Gineco - Obstetra

07 de noviembre de 2025.

Firma del experto informante



VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO

Titulo: “Factores asociados a la disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas
en un Hospital de Lima Metropolitana, 2026"

N® DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia® Claridad’® Sugerencias
VARIABLE 1: FACTORES DE RIESGO
FACTORES Si No S5i | Mo Si No | Sugerencias
SOCIODEMOGRAFICOS
l. Edad X x X
2. Estado civil X X X
3. Grado de instruccion X X X
4. Ingreso familiar X X X
S5.0¢cupacion X X X
FACTORES OBSTETRICOS St No Si | No Si No | Sugerencias
f>.Paridad X % X
7.Antecedentes de aborto X * X
& Amenaza de aborto X ke

X

9. Ganancia de peso en el embarazo x x x
I
100. Planificacion del embarazo x x x
FACTORES SOCIOCULTURALES| Si Mo 51 [ Ne Si Mo Sugerencias
L 1. Obligacion de cumplir sexualmente| x % x
4 la pareja
12. Creencias de que €l coito dafia al X x x
thebé
13. Creencias de que el coito afectaal | x % x
proceso de gestacion
14.Privacidad para tener relaciones X x x
sexuales




'Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

2 Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3 Claridad: 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 la dimension.

Aplicable [ /]/
Aplicable después de corregir [ ]
No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: ?5’*T¢ Szz(;; Gramma., é(f’J"N ..........
DNI .. Q03287 ...
Especialidad del validador:... P?2. €4 Saldy /?f./'.tff!f ........................

Z224de..... Reeivins del 2025

Purf

Firma del Experto informante




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
874 14

Estadisticas de total de elemento
Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el

si el elemento elemento se ha de elementos elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
Factor1 7,25 15,039 ,193 ,884
Factor2 7,75 15,461 ,314 ,875
Factor3 7,15 15,292 ,139 ,886
Factor4 6,80 16,063 ,000 ,880
Factor5 7,15 14,976 ,224 ,882
Factor6 7,00 15,158 ,231 ,879
Factor7 7,40 12,674 877 ,847
Factor8 7,35 12,555 ,898 ,845
Factor9 7,30 13,168 ,707 ,856
Factor10 7,25 12,618 ,878 ,846
Factor11 7,35 12,555 ,898 ,845
Factor12 7,20 13,326 ,677 ,858
Factor13 7,25 12,829 ,813 ,850

Factor14 7,20 14,063 ,464 ,870




Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

< 4

Universicad
Martert Wianer
CONSTANCIA DE AFRDBACI&H'
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
Lima, (¢ de noviembre del 2025.
Autor Responsable:

MARIA FERMNANDA MARIFIOS UGAZ
Exp. NE: 2854-2025

De mi consideracidn:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Insﬁtuciurlal de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES DEL TERCER
TRIMESTRE ATEMDIDAS EM UM HOSPITAL DE LUMA METROPOLITAMA, 2026™
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 2410/ 2025.

El cual tiene como Autor{es) a:
MARIA FERMNANDA MARIFIOS UGAZ

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas practicas £ticas,
la adecuada evaluacion del balance riesgo/beneficio, 12 idoneidad del equipo de investigacion v la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodologicos
pertinentes.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emision del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos ticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacion.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
gjecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

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

Atentamente,

Mg Angelica Karina Minnya Galarreta
FPressdente
Camité Instimcional de Etica ¢ Integridad Cientifica
Umiversidad Privada Noaberl Wiener

Avenida Aroquipa 440/ Telafomo: 939513820 (Amncion: banes a viemses de 8:00 a 16:30 heras.) / Cemeo: comdte. etica@mwisnamsde pe



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"

CONSTANCIA

004-2026-CIEI-UADI-HSIL-DIRIS LC/MINSA

Y - Ministerio
DERL
§ de Salud &

El Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revision del Proyecto de Investigacion titulado:

“FACTORES ASOCIADOS A LA DISFUNCION SEXUAL EN
GESTANTES DEL TERCER TRIMESTRE ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE LIMA METROPOLITANA,2026”

INVESTIGADORA:

Maria Fernanda Marifios Ugaz

Dicho Proyecto de Tesis, es desarollado para optar el Titulo en Licenciada en Obstetricia

San Juan de Lurigancho, 08 de Enero del 2026

DR. GIOVANNI MEN
Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital San Juan de Lurigancho

Folios: 01

CCrArehivo iEL PERO A mma




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

' (RaA
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la g
150 SG01

Univereidad economia peruana”

Morbert Wiener

Lima, 16 de Diciembre de 2025

Dr. Manuel Gerarde Baluarte Espinoza

Director ejecutivo del Hospital

Hospital San Juan de Lurigancho

Av. Canto Grande S/M alt. Paradero 10, distrito de San Juan de Lurigancho, Provincia de
Lima, Departamento de Lima, Perd

ASUNTO: Autorizacidn para aplicacion de estudio de campo

De mi mayor consideracion:

Es grato dingirme a usted para saludarlo cordialmante y a la vez presaentar a la estudiante
del Programa Académico de la camera profesional de OBSTETRICIA, Maria Fernanda
Marifios Ugaz, con codigo de matricula 2019101583 con la finalidad de solicitar se brinde
todas las facilidades pertinentes para que pueda aplicar los instrumentos de recoleccién
de datos a 90 gestantes del tercer timestre que cumplan los critenos de inclusion y acepten
participar de manera voluntana.

Toda la informacion que solicita la tesista Maria Fernanda Marifios Ugaz, para la
elaboracion de su proyecto de investigacion denominado: “Factores asociados a la
disfuncion sexual en gestantes del tercer trimestre atendidas en un hospital de Lima
Metropolitana,2026." dingido por el asesor de tesis Dr. David Elias Bobadilla Minaya, para
la obtencion del Titule Profesional en Licenciada en Obstetricia.

Agradeciendo por anticipado su autorizacion a la tesista para que logre su propdsito, hago
propicia la ocasion para expresarle los sentimienfos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

ol o del documents
Focha: 1T/T02008 Horm 181840

W Khhﬁunv:r

Lirpveraadad

Noroert Wiens Urwsoaserniiol il Primils, W writaer Whaseonr B4
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