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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo identificar el nivel de funcion sexual en usuarias del
servicio obstetricia del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote 2019. Se
trata de un estudio con disefio transeccional descriptivo simple con muestreo
aleatorio sistematico. Participaron 267 mujeres con edad entre 20 a 59 afios
sexualmente activas quienes respondieron la version espafiola del indice de Funcion
Sexual Femenina (IFSF) durante el periodo setiembre a diciembre de 2019 (coeficiente
a < 0.70). Se realizd un analisis descriptivo de frecuencias absolutas y relativas. Se
trata de mujeres con edad promedio de 36.4+11.68 afios, el 60.3% de mujeres con
pareja estable (casadas o conviviente), con educacion basica (57.3%) y de religion
catdlica (85.4%). Se hall6 un nivel alto de funcién sexual en la mayoria de las mujeres
(65.2%) y media en el 34.8%. Asi mismo, los factores dolor (88.4%), lubricacion
(97%), orgasmo (93.6%) y excitacion (63.3%) principalmente presentaron nivel
alto de funcionamiento; mientras que, los factores deseo (66.3%) y satisfaccion

(49.4%) en su mayoria reportan un nivel medio.
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ABSTRACT

The study aimed to describe sexual function in users of the obstetrics service of the
Magdalena Nueva Health Post in Chimbote 2019. It is a study with a simple descriptive
cross-sectional design with systematic random sampling. Participants were 267
sexually active women aged between 20 and 45 who answered the Spanish version of
the Index of Female Sexual Function (IFSF) during the period September to December
2019 (coefficient a < 0.70). A descriptive analysis of absolute and relative frequencies
was performed. These are women with an average age of

36.4+11.68 years, 39.7% of women with a stable partner (married or cohabiting),
with basic education (57.3%) and of Catholic religion. A high level of sexual
function was found in most of the women (65.2%) and medium in 34.8%. Likewise,
the factors pain (88.4%), lubrication (97%), orgasm (93.6%) and arousal (63.3%)
mainly presented a high level of functioning; while the factors desire (66.3%) and

satisfaction (49.4%) mostly report a medium level.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

La funcion sexual femenina esta referida a la respuesta neurofisiologica y
psicofisioldgica que experimenta la mujer frente al estimulo sexual, referida al deseo
sexual, la capacidad de excitacion, de lubricacion, la calidad del orgasmo, los
problemas con la penetracion y la satisfaccion con la vida sexual (Rosen et al, 2000).
Esta respuesta esta relacionada al conjunto de cambios corporales que ocurren
durante la actividad sexual como son la excitacion, orgasmo y resolucion, en primera
instancia, y que incluye el deseo sexual (Asociacion Mexicana para la Salud Sexual
A.C [Amssac], 2019a). Este conjunto de cambios psicofisiologicos ordenados en
fases secuenciales temporales y coordinadas se expresa de manera distinta en las
mujeres y hombres (Shibley y DeLamater, 2003; Sanchez-Fuentes, Santos-Iglesias y
Sierra, 2014).

La respuesta sexual humana puede ser explicada desde diferentes posturas
teoricas. Desde el punto de vista cognitivo Walen y Roth propusieron que la percepcién
y evaluacion de los estimulos sexuales determinan la respuesta sexual. En ese sentido,
la respuesta sexual positiva empieza con la percepcion del estimulo sexual. Una vez
percibido el estimulo, si se evalia como positivo entonces producira excitacion y se
daran en el cuerpo las respuestas fisiologicas del mismo. Una vez dadas estas
reacciones, uno las percibe correctamente y da como resultado una conducta sexual y
un aumento de la excitacion. La persona observa y percibe la conducta sexual y luego
evalla su conducta, lo que a su vez influye en la excitacion y en la conducta sexual.
Como vemos el ciclo se va influyendo reciprocamente, creando asi un circulo virtuoso

de respuestas sexuales (Sorribes et al., 2011).

En esa misma linea, Schnarch resalta la importancia de los procesos psicolégicos
en la respuesta sexual, dado que el nivel de estimulacion que se puede alcanzar en la
experiencia sexual depende de la estimulacion fisica y psicoldgica.

Siendo la estimulacidn fisica la transmision de sensaciones placenteras a través de

13



14



los receptores sensoriales, y la estimulacion psicologica la que se produce por los
procesos cognitivo y emocional. Ambas, estimulacion fisica y psicoldgica, funcionan
juntas e interactian reciprocamente. Ademas, argumenta que tanto el deseo como la
excitacion provocan emociones tanto positivas como negativas. Las primeras
mejoran la estimulacion, mientras que las segundas las restringen (Gomez, 2013).
Whipple y Brash-Mc Greer también consideraron las experiencias sexuales
satisfactorias tenian, probablemente efectos de refuerzo positivo en las mujeres,
generando el deseo de tener sexo y a la inversa, si las experiencias sexuales habian sido
negativas se produciria en ellas una perdida de interés por la actividad sexual
(Valenzuela, 2014).

Sin embargo, el modelo ciclico de la respuesta sexual femenina es el modelo
tedrico con mayor aceptacion dada su aplicabilidad clinica. Este modelo desarrollado
por Basson rechaza la idea lineal de la respuesta sexual femenina; por el contrario,
propone un feedback entre aspectos fisicos, emocionales y cognitivos. Este autor sefiala
que en las mujeres puede existir un deseo que provoque la busqueda de una actividad
sexual (deseo espontaneo) o, mas frecuentemente, puede darse una postura sexual
neutra, una predisposicion a realizar una actividad sexual que, si los estimulos son
suficientes y adecuados, produce el paso de la neutralidad a la excitacion y el deseo
(deseo reactivo) (Basson et al., 2005). En ese sentido, si el resultado es positivo,
emocional y fisicamente, se incrementa la motivacién sexual. La gratificacion se
consigue por la satisfaccion y el placer (sea con orgasmo o sin él), y con otros aspectos
subjetivos que no son estrictamente sexuales y que pueden tener mucha importancia,
como la comunicacién con la pareja, la intimidad emocional, la expresion de afecto,
el compartir placer fisico, complacer al compafiero, la autoestima (sentirse atractiva,
femenina, apreciada, amada o deseada), el relax o el bienestar. Todos estos elementos
configuran la predisposicion de las mujeres, descrita al principio, a tener posteriores
encuentros o actividades sexuales, es decir, son estimulos para pasar de una postura
sexual neutra a la excitacion y el deseo. Por el contrario, si el resultado es negativo
se rompe el ciclo y la motivacion sexual con la pareja no se incrementa (Basson et al,
2005; Gutiérrez, 2016).
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Ahora bien, cuando suceden desarreglos o alteraciones en el funcionamiento
sexual o erético de las personas que usualmente impiden el desarrollo de una vida
erdtica plena, el desarrollo de vinculos eroticos satisfactorios en las parejas y que,
muy frecuentemente deterioran la autoimagen y la autoestima de las personas,
estamos frente a una disfuncién sexual. Sus determinantes pueden encontrarse en la
constitucion fisica del ser humano, asi como en su naturaleza psicoldgica. Es decir que,
dependera de la integracién armonica de las potencialidades erdticas de la persona
(fisica y psicoldgica), la naturaleza del vinculo de pareja, y el ambiente social y

cultural ante el erotismo (Amssac, 2019b; Gorguet, 2008).

Estudios realizados en la primera década del milenio ya daban cuenta de
alteraciones en la respuesta sexual femenina, los cuales han venido incrementandose
con el devenir del tiempo por falta de politicas publicas de salud sexual orientadas a
la poblacion femenina, dada la primacia de la salud reproductiva o la prevencién de
la ITS. Al respecto, Blimel (2009), al analiza la prevalencia de disfuncion sexual en
Latinoamérica, a partir de un estudio donde se aplico el IFSF a 7243 mujeres sanas
de 40 a 59 arfios, definiendo como punto de corte un valor total </= 26.55. Se
encontro la siguiente prevalencia de disfuncion sexual en orden de mayoria Quito
(98.5%), Montevideo (94.5%), Cochabamba (86.3%), Buenos Aires (79.5%), Lima
(71.8%), Bogota (50.3%), Guayaquil (43.3%), Santiago de Chile (36%) y Cartagena
de Indias (21%). La prevalencia fue mayor en zonas con poblacién de més edad
(Montevideo y Buenos Aires) y en zonas con predominio de poblacion indigena (Quito,
Santa Cruz, Cochabamba y Lima). Especificamente en Lima, laspuntuaciones
mas bajas en cada dominio fueron deseo (3,6+1,4), excitacion (3,8+1,40), lubricacion
(4,1£1,4), orgasmo (3,9£1,3), satisfaccion (4,1£1,3) y dolor (3,6£1,5).

Bliimel (2004) al validar en una poblacién chilena el indice de Funcion Sexual

Femenina establecido en el International Consensus Development Conference on

Female Sexual Dysfunctions, hallaron que la sexualidad logra su maxima expresion a
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los 35-40 afios (puntaje: 29,1+4,9) para caer posteriormente (21,0£6,0),
especialmente el deseo y excitacion.

Oelrich (2006) al evaluar la funcidn sexual en mujeres en edad reproductiva en
Chile, hallé que 49.4% de la poblacion estudiada tiene una funcién sexual normal,
48.3% presentaba funcidén sexual alterada, con trastorno moderado y 2.2% con
disfuncion sexual grave, un trastorno severo. Sobre los dominios del IFSF, el deseo
sexual fue el dominio de la funcion sexual méas frecuentemente alterado (42.8%),
seguido de trastorno de la excitacion (19.2%), ausencia de lubricacion (14.6%),
trastorno del orgasmo (12.7%), problemas con la penetracion vaginal (8.6%) y
ansiedad anticipatoria (12.5%). La alteracion del dominio deseo sexual aumentd con
la edad., alcanzando en mujeres de 15-25 afios un 47.2%, en mujeres de 26-35 afios
51.5% y en un 61.1% en las mujeres de 36-49 afios. Por otro lado, la escolaridad de

la mujer no fue un factor asociado al tipo de funcion sexual.

Asi mismo, la revision de la literatura da cuenta de resultados variables en cuanto
a la funcion sexual femenina, dependiendo de la poblacion estudiada, asi como
del contexto sociocultural. Al respecto, Moyano y Sierra (2015) al examinar el DSM-
5 concluyen en la necesidad de realizar una reflexion sobre el papel que tiene el
contexto cultural en los trastornos propuestos en el DSM-5. Recomendando la
consideracion de: a) la identidad cultural del individuo, b) el concepto cultural de
malestar, c¢) los estresores y caracteristicas psicosociales y culturales de
vulnerabilidad y resiliencia, d) las caracteristicas culturales de la relacién entre el
individuo vy el clinico y e) finalmente la evaluacion global de la cultura. Resaltan la
necesidad de considerar la idiosincrasia de cada pais, su historia y cultura ya que de
lo contrario podrian realizarse diagnosticos inapropiados y limitados. Asimismo, este
aspecto deberia servir de incentivo para que en Iberoamérica se fortalezca un mayor

compromiso entre el ambito investigador y terapéutico.

Mufioz y Camacho (2016) al estudiar datos epidemioldgicos sobre prevalencia
y factores de riesgo de disfuncion sexual femenina (DSF) en las bases de datos
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PubMed y LILACS, entre enero del 2004 a diciembre de 2014, teniendo como
principales resultados una prevalencia de DSF entre 5,5-73,2%. El andlisis por dominio
sefiala una prevalencia de: deseo 10,4%-52%, excitacion 3,5%-91,3%, lubricacion
2,5%-96,6%, orgasmo 2%-82,6%, dolor 3%-64,4% y satisfaccion 3,5%-

81,2%.

Valenzuela (2014) al explorar la influencia del tipo de turno laboral en la funcion
sexual de trabajadoras del sector salud en Chile, mediante la aplicacion del IFSF,
identifico un maxima expresion de la funcién sexual alrededor de los 35 a 39 afios (29,7
+ 4,9) y luego disminuyé progresivamente (23,0 £ 8,9), observandose un
32,6% de disfuncion sexual, 29% de desorden del deseo, 10,4% de dificultades de
excitacion, 5,6% de problemas de lubricacion, 9,7% de desorden en el orgasmo, 14%
de problemas de satisfaccion sexual y 9,9% de dispareunia. Este autor concluye que
mientras menor nivel educativo tiene la mujer mayor riesgo de disfuncion sexual tiene;
asi mismo, mientras mayor participacion religiosa tiene la mujer mayor riesgo de

disfuncion sexual tiene.

Vega et al (2014) en México, hallaron una prevalencia de alteracion de la funcién
sexual femenina del 59% de alguna disfuncién sexual. Las alteraciones sexuales
méas frecuentes fueron la disminucion en el deseo sexual (34.1%), disfuncion
eréctil de la pareja (22.7%), dispareunia y falta de excitacion (20.5%), sexo referido
como desagradable e incapacidad para llegar al orgasmo (13.6%), ansiedad por el

desempefo sexual (6.8%) y eyaculacion precoz (4.5%).

Chaparro, Pérez y Séez (2013), al analizar variables bio-psicosociales
asociadas a la funcién sexual femenina en el periodo posparto hallé6 un promedio de
indice de funcion sexual femenina de 22,1 puntos (rango 34.8 y 7.0 puntos) y 73.6 %
de las mujeres con disfuncidon sexual, siendo el orgasmo el dominio con mayor
porcentaje para disfuncion sexual (83%), seguido por el deseo o interés sexual
femenino (81,1%). Asi mismo, el orgasmo fue el dominio que alcanzé el puntaje méas
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bajo con un promedio de 2,4 puntos y la satisfaccion el puntaje méas alto con un

promedio de 4,8 puntos (p<.0001).

2. Justificacion de la investigacion

Como se menciono anteriormente, la funcion sexual hace referencia a la
Ilamada respuesta sexual humana, que implica una expresion psicofisioldgica,
caracterizada por un conjunto de cambios fisicos y mentales, donde interacttian factores
intrapsiquicos, interpersonales y sociales, que intervienen en su iniciacion y
mantenimiento. Por lo cual es importante identificar sus caracteristicas, asi como las
posibles alteraciones en la poblacién en general, la cual muchas veces ignora o0 no
comprende que acontece con su vida sexual, lo que permitird a los especialistas en
salud sexual y reproductiva mayor promocion de la sexualidad gratificante y un

mejor abordaje terapéutico de la disfuncion sexual.

Asi mismo, la complejidad del comportamiento sexual femenino, afectado por
el devenir del tiempo, las caracteristicas individuales y de los diferentes grupos
humanos, sumado a la disparidad de criterios metodoldgicos y lenguaje utilizado en
sexualidad, dificulta el registro y estudio de la funcion sexual femenina,
imposibilitandose asi la interpretacion, comparacion y aplicabilidad clinica de los
resultados obtenidos en la poca investigacion desarrollada en el pais. En particular,
en los establecimientos de salud de Chimbote, no se cuenta con servicios especializados
dirigidos al diagnostico, tratamiento y recuperacion de la funcion sexual femenina. Este
subregistro enmascara la real dimension de los problemas de funcionalidad sexual

femenina en la localidad.

Es evidente que la funcion sexual es de suma importancia para la calidad vida
de la mujer, que trasciende lo personal, y cuyas alteraciones son considerados como un
problema multidimensional de salud publica sin adecuada atencion hasta la actualidad
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Por lo cual, el presente estudio se
justifica desde lo social, toda vez que coloca en primer orden un tema sensible a la

opinidn cientifica y publica desde una perspectiva holistica, psicoldgica
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y sexologica como punto de partida para la generacion de futuras acciones que

promuevan la promocion, prevencion, manejo y recuperacion de la dimension sexual

de las mujeres, centrada en el placer y bienestar sexual de estas.

Asi mismo, en vista de la escasa experiencia empirica local y nacional en el

estudio de la fisiologia sexualidad femenina, la presente investigacion se justifica desde

el aporte tedrico, ya que permitird a la comunidad académica y profesional de la salud

sexual, tener una vision mucho mas clara de la funcionalidad sexual femenina en

la localidad, asi como de sus caracteristicas.

3. Problema

¢Cual es el nivel de funcidn sexual en usuarias del servicio obstetricia del Puesto de
Salud Magdalena Nueva de Chimbote 2019?

4. Conceptuacion y operacionalizacion de la variable

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual

Respue:sya o Deseo Frecue_ncia

neurofisioldgica Intensidad

y Frecuencia

psicofisiologica | Excitacion Intensidad

que Satisfaccion

experimenta la Frecuencia

mujer frente al S Intensidad

estimulo sexual, | Lubricacion Dificultad

referida al Satisfaccion
Funcion | deseo sexual, la Frecuencia _
sexual capacidad  de Orgasmo Dificultad Ordinal

excitacion, de
lubricacion, la
calidad del
orgasmo, los
problemas con
la penetracion y
la satisfaccion
con la vida
sexual  (Rosen
et al, 2000).

Satisfaccion

Satisfaccion

Cercania emocional

Relacién sexual con su pareja

Vida sexual

Dolor

Frecuencia
Intensidad
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5. Hipotesis
Por tratarse de un estudio descriptivo simple con una variable no se

formulo hipotesis.

6. Objetivos

Objetivo general

Describir el nivel de funcion sexual en usuarias del servicio obstetricia del Puesto de
Salud Magdalena Nueva de Chimbote 2019.

Obijetivos especificos

1. Identificar el nivel de funcién sexual global en usuarias del servicio obstetricia del
Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote 2019.

2. ldentificar el nivel de los factores de la funcion sexual en usuarias del servicio
obstetricia del Puesto de Salud Magdalena Nueva de Chimbote 2019.
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METODOLOGIA

1. Tipoy Disefio de investigacion
Investigacion de nivel descriptivo (Supo y Zacarias, 2020) y con disefio

transeccional descriptivo simple (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema

M — O

Donde:
M : Mujeres.
O : Funcién sexual.

2. Poblacion-Muestra

La poblacion estuvo constituida por todas las mujeres adultas, atendidas
en el Servicio de Salud Sexual y Reproductiva del Puesto de Salud Magdalena
Nueva, distrito de Chimbote, provincia Santa, region Ancash, durante el periodo abril
a setiembre del afo 2016.

La muestra quedd conformada por 267 mujeres adultas, a través de un
muestreo aleatorio sistematico, empleando la siguiente formula (para cuando no se

conoce el tamafio de la poblacién):

Donde:
Z: Puntaje Z (para 95% de confianza Z= 1.96)
E: Error permitido (E=0.06)
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n: tamano de muestra a ser estudiada

P: Proporcion de unidades que poseen cierto atributo. (P=0.50)

Q: Q =1-P (Q=0.50)

Para la conformacion de la muestra se tomara en cuenta los siguientes

criterios de inclusién y de exclusion:

Criterios de inclusién

Mujeres entre 20 y 59 afios de edad.
Con actividad sexual en los ultimos tres meses.

Con desempefio normal de su actividad fisica.

Criterios de exclusién

Usuarias de terapia de reemplazo hormonal o de anticonceptivos orales.

Mujeres con antecedente de histerectomia.
Gestantes.

Mujeres dentro de los primeros seis meses postparto.

Mujeres con retraso mental u otra discapacidad psiquica que impidiera o

dificultara la participacion en el estudio.

Mujeres que no completen la encuesta.

Caracteristicas demograficas de las mujeres estudiadas.

Caracteristica

Edad
20-29
30-39
40 - 49
50 - 59

Total

Grado de instruccion
Primaria
Secundaria
Superior

100
68
59
40

267

17
136
114

%

37.5
255
22.1
15.0
100.0

6.4
50.9
42.7
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Total 267 100.0

Tipo de pareja

Con pareja estable 161 60.3
Sin pareja estable 106 39.7
Total 267 100.0

Religion
Catdlica 228 85.4
Evangélica 39 14.6
Total 267 100.0

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

Se realiz6 una encuesta voluntaria y anénima donde se empled la version
traducida al espafiol del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), desarrollado por
Rosen et al (2000). Es un instrumento de auto reporte conformada por 19 preguntas
simple y confiable para evaluar la funcion sexual femenina en un amplio rango de edad.
Esta version traducida de la IFSF fue realizada por Blimel et al (2004) en la ciudad de
Santiago de Chile, Chile (Anexo 1).

La estructura interna del cuestionario se conforma por 19 preguntas
agrupadas en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y
dolor. Cada pregunta tiene 5 6 6 opciones, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5.
El puntaje de cada dominio se multiplica por un factor y el resultado final es la suma
aritmética de los dominios, de tal manera que a mayor puntaje mejor sexualidad (Anexo
2). Respecto a la confiabilidad, el instrumento presenta un coeficiente o mayor a
.70. (Anexo 3).

4. Procesamiento y analisis de la informacion
El andlisis descriptivo de la informacion se realizé con el programa estadistico
IBM SPSS Statistics 26. Los resultados se muestran en tablas simples de

proporciones porcentuales relativas y absolutas.
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RESULTADOS

Tabla 1

Nivel de funcion sexual de las mujeres estudiadas (n=267).

Nivel f %
Alto 174 65.2

Medio 93 348
Bajo - ;
Total 267 100.0

El 65.2% de las mujeres alcanza un nivel alto de funcion sexual y el

restante 34.8% un nivel medio. Ninguna mujer obtuvo nivel bajo de funcién sexual.
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Tabla 2

Nivel de los factores de la funcidn sexual de las mujeres estudiadas (n=267).

Factores
Deseo Dolor  Lubricacion Orgasmo Excitacion  Satisfaccion
Nivel % % % % % %
Alto 14.2 88.4 97.0 93.6 63.3 16.9
Medio 66.3 11.6 3.0 6.4 36.7 49.4
Bajo 19.5 - - - - 33.7
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

La mayor proporcion de mujeres alcanzo nivel alto de funcién sexual en la

dimensioén lubricacion (97.0%), seguido por orgasmos (93.6%), dolor (88.4%) y

excitacion (63.3%). Por otro lado, una mayor proporcién de mujeres alcanzd nivel

medio de funcidn sexual en las dimensiones deseo (66.3%) y satisfaccion (49.4%). Solo

un 33.7% de mujeres tiene nivel bajo de funcion sexual en satisfaccion y 19.5% en

deseo; mientras que, ninguna mujer alcanzo niveles bajos de funcion sexual en los

dominios dolor, lubricacion, orgasmo y excitacion.
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Tabla 3

Funcion sexual global segun las caracteristicas demogréaficas de las mujeres en

estudio (n=267).

X2

Caracteristicas personales p
Edad 7.303 0.007**
Educacion 3.555 0.059
Tenencia de pareja 0.030 0.863
Religion 2.836 0.092

*p<.05, **p<.01, p<.001

La edad es la caracteristica demografica que se asocia de manera estadistica y

significativa (p< .05) con la funcion sexual.
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ANALISIS Y DISCUSION

El andlisis descriptivo muestra que la mayoria de las mujeres presenta un buen
funcionamiento sexual (65.2% nivel alto) y 34% presentan cierto grado de disfuncion
sexual (nivel medio), cifras similares a lo comunicado por Valenzuela (2014) y
contrarias a lo hallado por Vega et al (2014) en México, Chaparro, Pérez y Saez (2013)
en Venezuela, Blimel (2009) a nivel de Latinoamérica y Oelrich (2006) en Chile,
donde més de la mitad de las mujeres presentaron disfuncion sexual. En general,
estos resultados no se encuentran alejados de la tendencia mundial (Mufioz y Camacho,
2016).

Respecto a la funcion sexual de cada dominio los resultados muestran una mayor
proporcion de mujeres con buena funcién sexual en la dimension lubricacién (97.0%),
seguido por orgasmos (93.6%), dolor (88.4%) y excitacion (63.3%). Cifras distintas a
la reportado por Valenzuela (2014) y Chaparro, Pérez y Séaez (2013), quienes
identifican el orgasmo, excitacion, lubricacion y dolor como los dominios con mayor
porcentaje para disfuncion sexual. Mientras que, las dimensiones deseo (85.8%) y
satisfaccion (83.1%) presentan algin grado de disfuncién (nivel medio- bajo).
Resultados similares a lo comunicado por Vega et al (2014), Chaparro, Pérez y Saez
(2013), Blimel (2009), Oelrich (2006), donde el deseo y satisfaccion fueron los
dominios mé&s alterado (menor puntuaciones). Tanto las semejanzas como las
diferencias halladas evidencian una funcion sexual de la mujer local semejante a la a
la latinoamericana (Mufioz y Camacho, 2016), debiéndose principalmente a las
similitudes de las caracteristicas psicosociales y culturales entre paises que influyen
en la presencia de la disfuncion sexual (Moyano y Sierra (2015).

En el analisis de la funcion sexual femenina y las caracteristicas demograficas,
se hallé una asociacidn significativa con la edad de la mujer (p< .05), resultando ser
similar a los hallazgos de Vega et al (2014), Blimel et al (2004). En esta
investigacién no se encontré asociaicon con la mayor educacion y la relacion de

pareja (p>0,05). A diferencia de los estudios realizados por Valenzuela (2014),
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Blumel (2009), Bliimel, Binfa et al (2004) y Oelrich (2006). Donde la mayor educacion
y la estabilidad de pareja disminuyen el riesgo (OR: 0,45; 1C:0,28-0,80; p< 0,005 y
OR:0,58; 1C:0,35-0,98; p< 0,05 respectivamente).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

- En general, la mayor proporcion de mujeres alcanza un nivel alto de funcion

sexual.

Respecto a las dimensiones, la mayoria de las mujeres alcanz6 nivel alto de

funcidn sexual en lubricacion, orgasmos, dolor y excitacion; y nivel medio en deseo

y satisfaccion. Una pequefia proporcion de mujeres obtuvieron nivel bajo de funcion

sexual en deseo y satisfaccion; mientras que, ninguna alcanzo nivel bajo en los

dominios dolor, lubricacion, orgasmo y excitacion.

La edad esta relacionada de manera significativa a la funcion sexual femenina.

Recomendaciones

En futuras investigaciones adecuar o construir instrumentos de investigacion
a los criterios del DSM-5. Asi mismo, considera los aspectos psicosociales y
culturales, como el enfoque de género, para trabajar con las distintas vivencias
de la sexualidad desde el punto de vista de la mujer, de manera que permita

enriquecer y contribuir a la investigacion de la funcién sexual.

Recomendar a la institucion de salud, ambito del estudio, considerar los
resultados en el desarrollo de estrategias para el abordaje psicoterapéutico
de la disfuncion sexual femenina. En ese sentido, este abordaje debe poner
mayor énfasis en la edad y a las adherencias doctrinales religiosas de las
mujeres, toda vez que, se encontrd una relacion de riesgo con la disfuncion

sexual.

- A los futuros investigadores, ampliar el espectro de la poblacién e incluir

otras variables de caracterizacion referidos a lo personal, social, cultural

psicoldgico e institucional.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumento y consentimiento informado

UNIVERSIDAD SAN PEDRO ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Yo, quien suscribe la presente, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis
facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica titulada: “FUNCION SEXUAL EN USUARIAS DEL
SERVICIO OBSTETRICIA DEL PUESTO DE SALUD MAGDALENA
NUEVA, CHIMBOTE 2019.”; y he recibido explicaciones, tanto verbales como
escritas, sobre la naturaleza y propdésitos de la investigacion y también he tenido
ocasion de aclarar las dudas que me han surgido.

Habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y aclaraciones
recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la
realizacion del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante

Fecha:
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CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Edad: | Religion (1) catélica (2) Evangélica
Estado civil (1) Soltera (2) Casada | (3) Unidn libre | (4) Separada
Grado de instruccién | (1) Sin educacion | (2) Primaria | (3) Secundaria | (4) Superior

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

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

Marque s6lo 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.

1. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo usted sintio deseo o interés sexual?
(1) Siempre o casi siempre
(2) La mayoria de las veces (méas que la mitad)
(3) A veces (alrededor de la mitad)
(4) Pocas veces (menos que la mitad)
(5) Casi nunca o nunca
2. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés
sexual?
(1) Muy alto
(2) Alto
(3) Moderado
(4) Bajo
(5) Muy bajo o nada

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

3. En las Ultimas 4 semanas, ¢/ Con cuanta frecuencia usted sintio excitacion sexual
durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca




4. En las ultimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la
actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy alto

(3) Alto

(4) Moderado

(5) Bajo

(6) Muy bajo o nada
5. En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy alta confianza

(3) Alta confianza

(4) Moderada confianza

(5) Baja confianza

(6) Muy baja o nada de confianza
6. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sinti¢ satisfecho con su excitacion
durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
7. En las dltimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacion o
humedad vaginal durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
8. En las ultimas 4 semanas, ¢ le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad
sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Extremadamente dificil o imposible

(3) Muy dificil

(4) Dificil

(5) Poco dificil

(6) No me es dificil
9. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre la mantengo

(3) La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

(4) A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final
10. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad sexual?
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(1) No tengo actividad sexual

(2) Extremadamente dificil o imposible

(3) Muy dificil

(4) Dificil

(5) Poco dificil

(6) No me es dificil
11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Con
qué frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca

12. En las Gltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Le
es dificil alcanzar el orgasmo o climax?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Extremadamente dificil o imposible

(3) Muy dificil

(4) Dificil

(5) Poco dificil

(6) No me es dificil
13. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy satisfecha

(3) Moderadamente satisfecha

(4) Ni satisfecha ni insatisfecha

(5) Moderadamente insatisfecha

(6) Muy insatisfecha
14. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente
durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy satisfecha

(3) Moderadamente satisfecha

(4) Ni satisfecha ni insatisfecha

(5) Moderadamente insatisfecha

(6) Muy insatisfecha
15. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con su
pareja?

(1) Muy satisfecha

(2) Moderadamente satisfecha

(3) Ni satisfecha ni insatisfecha

(4) Moderadamente insatisfecha

(5) Muy insatisfecha
16. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

(1) Muy satisfecha

(2) Moderadamente satisfecha

(3) Ni satisfecha ni insatisfecha
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(4) Moderadamente insatisfecha

(5) Muy insatisfecha
17. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la
penetracién vaginal?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (méas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca
18. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la
penetracion vaginal?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Siempre o casi siempre

(3) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

(4) A veces (alrededor de la mitad)

(5) Pocas veces (menos que la mitad)

(6) Casi nunca o nunca

19. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la penetracion vaginal?

(1) No tengo actividad sexual

(2) Muy alto

(3) Alto

(4) Moderado

(5) Bajo

(6) Muy bajo o nada

Muchas gracias.
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Anexo 2. Puntaje del indice de funcion sexual femenina.

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0.6 1.2 6
Excitacion 3-6 0-5 0.3 0 6
Lubricacion 7-10 0-5 0,3 6
Orgasmo 11-13 0-5 04 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0,4 0.8 6
Dolor 17-19 0-5 04 0 6
Rango Total 2 36

Fuente: Rosen et al, 2000.

Anexo 3. Consistencia interna de los diferentes dominios de la encuesta.

Dominio Preguntas o
Deseo 1-2 g1
Excitacion 3-6 .87
Lubricacion 7-10 .85
Orgasmo 11-13 74
Satisfaccion 14-16 .88
Dolor 17-19 .85
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Anexo 4. Constancia de similitud emitida por
investigacion de la USP

el

vicerrectorado de
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CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El quee suscribe, Viceractar de investigacidn de la Universidad San Pedra:

HACE CONSTAR

Cue, de |2 revisian del trabajo titulade “Funcidén sexual en ussarias del servicio obstetricia
del Puesto de Salud Magdalena Nueva, Chimbote 20015 del (a) estudiante: Alexandra an
Arevedo Herrera, identificadoda) con Chdigo Mt 1113000803, <& ha venficado un porcentaje

de sirmilitud del 23%, o cual e encuentra dentro del pardmetro establecido por la

Universidad 5an Pedro mediante resolucdn de Congejo Universitario Ne 503 7-3019-USP A0
para la obtencidn de grados y tibulos académicos de pre y posgrado, 280 cormo prayecios de
investigacdn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 6 de Agosto de 2022

ROTA:
Exfe d ocurmsnlo canecs da vilor 51 no Sene @dunts sl neports del Sofbeare TURRITIR.
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