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RESUMEN

Estudio cuantitativo observacional y de estrategia asociativa cuyo fin fue establecer
los factores asociados a la funcion sexual en gestantes de edad materna avanzada de
Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023. Para dicho fin, una muestra de 70 gestantes con
edades entre 35 y 45 afios, completaron de manera andnima, una formulario
integrado por preguntas sobre informacion demografica y obstétrica, asi como el
indice de Funcion Sexual Femenina. Para efectos del anélisis de la asociacion se
emplearon los estadigrafos Chi cuadrado y VV de Cramer. Respecto a los factores
demograficos, la edad (p<.001; V=.465), nivel educativo (p<.001; V=.559), nimero
de hijos (p<.001; V=.430) y religion (p<.001; V=.402) mostraron asociacion
estadistica significativa. Asimismo, los factores obstétricos trimestre de embarazo
(p<.001; V=.571) y recibir informacion sobre el tema (p<.001; V=.487) son factores
asociados a la funcién sexual femenina. Se concluye que los factores demogréaficos y
obstétricos se asocian con la funcion sexual en gestantes de edad materna avanzada

de Chimbote y Nuevo Chimbote.
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ABSTRACT

Quantitative observational and associative strategy study whose purpose was to
establish the factors associated with sexual function in pregnant women of advanced
maternal age from Chimbote and Nuevo Chimbote, 2023. For this purpose, a sample
of 70 pregnant women aged between 35 and 45 years completed anonymously, a
form made up of questions on demographic and obstetric information, as well as the
Female Sexual Function Index. For the purposes of the analysis of the association,
the Chi square and Cramer's V statistics were used. Regarding demographic factors,
age (p<.001; V=.465), educational level (p<.001; V=.559), number of children
(p<.001; V=.430) and religion (p<.001; V=.402) showed a significant statistical
association. Likewise, obstetric factors, trimester of pregnancy (p<.001; V=.571) and
receiving information on the topic (p<.001; V=.487) are factors associated with
female sexual function. It is concluded that demographic and obstetric factors are
associated with sexual function in pregnant women of advanced maternal age from

Chimbote and Nuevo Chimbote.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Actualmente, con mayor frecuencia las mujeres eligen postergar el embarazo
mas all& de los 34 afios, principalmente por razones ligadas a la profesionalizacion y
empleabilidad como determinantes para mejorar su calidad de vida (Paredes, 2013).
En el Perd, el Instituto Nacional de Salud Materno Perinatal report6 que, del total de
partos atendidos en el afio 2016, el 19.6% correspondia a mujeres mayores de 34
afios (Ayala et al., 2016). Mas recientemente, se comunica una prevalencia de va
desde 12.5% (Quenaya, 2019) hasta 16% (Condori, 2019).

Existe consenso en la definicion del embarazo de edad materna avanzada, de
acuerdo con la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGOa, 2023),
corresponde a un embarazo con edad > 35 afios. Otras instituciones precisan rangos
entre 35 y 38 afios (Valls et al., 2009) e incluso, a partir de la alta frecuencia actual
establecen el limite de edad a partir de los 40 afios (FIGOb, 2023).

Tiempo atras ya se reconocié que el embarazo afioso, como también se le
conoce, condiciona mayor riesgo de problemas obstétricos y perinatales, como el
incremento de abortos, hemorragias, infecciones, parto pretérmino y trastornos
hipertensivos, también prematurez y muerte perinatal (Baranda-Najera, 2014;
Cleary-Goldman, 2014; Donoso et al, 2014). Asi como, una mayor presencia de
comorbilidades como sobrepeso y obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial
crénica y problemas renales (Osmundson, 2016). Actualmente, se determind mayor
riesgo embarazo mudltiple (Cancha, 2018), diabetes gestacional y preeclampsia-
eclampsia (MFMER, 2023), problemas durante el parto como distocia de
presentacion (Quenaya, 2019) y cesarea (Sisniegas, 2023).

Indudablemente, el embarazo transforma diversos aspectos de su salud de la
mujer, asi como de su relacion con la pareja. Entonces, comprendiendo que la

sexualidad engloba dimensiones fisicas, psicoldgicas y sociales, al igual que la salud,



el embarazo en edad avanzada podria afectar la forma de expresion de la sexualidad
propiciando incluso alteraciones de respuesta sexual femenina, asi como su

capacidad para la satisfaccion sexual (Moreno y Quilca, 2017).

La funcion sexual es valorada mediante el conjunto de manifestaciones
psicofisicas que transcurren durante la actividad sexual, que fue descrito por primera
vez por los investigadores Masters y Johnson, mediante la teoria de la respuesta
sexual humana, que se tratd de un modelo lineal de respuestas fisicas, distintas entre
los sexos, caracteriza por la excitacion, meseta, orgasmo y resolucion (Zavala et al.,
2012; Shibley y DelLamater, 2006). Posteriormente, se incluye la dimensién
psicoldgica en la respuesta sexual, mediante el aporte de Helen Singer Kaplan con su
Modelo Trifasico, donde se integra el deseo sexual como facilitador de la excitacion

y orgasmo (Gutiérrez, 2023).

Estas primeras propuestas, adolecieron de una explicacién profunda de la
dimensién psicologica y el rol que cumple en la expresion de la respuesta ante el
estimulo sexual. A partir de esta necesidad se desarrollé6 muchas propuestas sobre la
influencia de la dimension mental en la sexualidad sobre todo enfocado en la mujer
(AMSSAC, 2023). Sin embargo, el modelo que sentd las bases para el entendimiento
de la influencia de las cogniciones en la sexualidad fue el Modelo Cognitivo de la
Respuesta Sexual desarrollado por Susan Walen y David Roth, el cual establece
como las percepciones de los individuos sobre lo que acontece antes, durante y
después del acto sexual pueden determinar la apariciéon de la disfuncién sexual. En
concreto, si la mujer percibe el estimulo sexual como positivo procederd la
excitacion y si por el contrario es valorado como negativo, en cualquier momento del
acto sexual, se inhibird la respuesta sexual (Sorribes, Lega, Calvo y Trujillo, 2011).
A partir de esta propuesta se desarrollé el modelo Tridimensional de David Schnarch
(Gomez, 2013), el Modelo Circular de Whipple y Brash-Mc Greer (Valenzuela,
2014), ambos basados en las valoraciones de las experiencias previas, los

pensamientos y sentimientos en la respuesta sexual femenina.



Sin embargo, la propuesta de Basson denominado Modelo Ciclico de la
Respuesta Sexual Femenina tuvo mayor aceptacion gracias a su explicacion de la
influencia de las cogniciones y su aplicacion clinica para el tratamiento de la
disfuncidén sexual femenina. Basson comprobé que las dimensiones fisica, emocional
y cognitiva involucradas en la respuesta sexual femenina se retroalimentan entre si.
En términos practicos, cuando la mujer interpreta como positivo el estimulo sexual
incrementara la motivacion, gratificacion y satisfaccion sexual, por el contrario, una
percepcion negativa inhibira la excitacion llegando incluso a generar displacer y
disfuncion sexual. Ademas, se establecié que el bienestar sexual proviene de
aspectos objetivos, como el er6tico, por ejemplo, asi como de aspectos subjetivos
como la comunicacion, la intimidad y el compromiso de pareja. Para poder valorar la
funcionalidad sexual se analizan la capacidad, intensidad y frecuencia del deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, dispareunia y satisfaccion (Basson, 2002; Blumel
et al, 2004; Gutiérrez, 2016).

Existe evidencia que la mujer alcanza su maxima expresion sexual pasado los
34 afios hasta los 40 afios, para luego ir decreciendo, sobre todo en la libido y la
capacidad de excitacion, siendo a partir de los 44 afios que usualmente se presenta la
disfuncion sexual (Blumel et al., 2004). Sobre este ultimo punto, DeLamater y
Friedrich (2002) en su investigacion identificaron disfuncion sexual en mas del 50%
de mujeres estadounidenses. Asi mismo, en México, Sanchez et al (2005) hall6 que
52% de mujeres presentan disfuncion en al menos 2 factores de la respuesta sexual.
Estas cifras se acrecientan con la edad, el embarazo, el climaterio, la condicion de

salud y por diversos factores psicosociales (Castelo-Branco et al., 2011).

Especificamente, en la gestacion, la intensa actividad hormonal de la placenta
aumenta el flujo y la lubricacidn vaginal, que al inicio puede resultar favorables, pero
con el transcurrir del tiempo se torna molesto. Se determind que la mayor congestién
y vascularizacién de los 6rganos pelvianos al inicio de la gestacion conllevan dolor y
disconfort en el acto coital limitando la capacidad orgasmica y generando

sentimientos de frustracion en la mujer. Por otro lado, al final del embarazo, la mayor



accion hormonal en la contraccién uterina post orgdsmica genera en las mujeres
temor y angustia por precipitar el parto antes de tiempo, conllevando la disminucion
de la libido y la frecuencia del coito (Castelo-Branco et al, 2005; Rodriguez, 2017).
Aunque esta frecuencia es variable segun el trimestre de gestacion, dado que se
reporta que 92.2% de mujeres mantuvo relaciones sexuales de manera frecuente en el
primer trimestre y disminuyendo principalmente en el tercer trimestre (Bazan, 2017;
Gonzales, 2015; Moreno y Quilca, 2017), incluso llegando frecuencia de una vez por

semana (Méndez y Otazu, 2018).

En el embarazo, el deseo y la satisfaccion sexual aumentan considerablemente
durante la primera mitad de la gestacion (Méndez y Otazu, 2018; Nufiez, 2016). En
cuanto al orgasmo, se identificd que aproximadamente la mitad de las gestantes
ocasionalmente lo experimenta al inicio (Mendez y Otazu, 2018) y por el contrario a
finales de la gestacion se comenta su ausencia (Guibovich, et al, 2015). Sobre el
dolor durante el acto sexual, este estuvo presente en un 58% (Mendez y Otazu, 2018)
de gestantes. En general, se acepta que el comportamiento sexual y su satisfaccion no
presenta cambios significativos en la primera mitad de la gestacion, sin embargo, en
la segunda mitad el deseo, excitacion, orgasmo y frecuencia del coito disminuyen,
sobre todo en los ultimos tres meses (Meza y Sedano, 2020; Quifionez, 2022),
Ilegando incluso a la abstinencia hasta tiempo después del parto (Fernandez, 2022).
Esta disminucion en la satisfaccion, deseo, excitacion y capacidad orgasmica
conforme avanza la gestacion, especificamente en el tercer trimestre, esta ligado a la
edad de la mujer, el nivel educativo y la paridad (Garcia, 2016; Balestena et al.,
2014; Guibovich et al., 2015).

Sobre este Gltimo punto, investigaciones mas recientes, también lograron
establecer que durante el embarazo la funcidn sexual femenina es variable segln la
edad de la mujer, edad gestacional o trimestre del embarazo estudiado, el tipo y
calidad de la relacion con la pareja, la planificacion del embarazo, los factores
socioculturales y la presencia de complicaciones obstétricas, entre otros (Gutiérrez y

Hurtado, 2018; Moreno y Quilca, 2017). Sobre los aspectos socioculturales, se hall6



asociacion con la edad de la pareja, la privacidad en el hogar para tener relaciones
sexuales, la falta de informacion acerca del tema (Gonzales, 2015; Nufez, 2016), el
aumento del miedo a tener actos sexuales durante el tercer trimestre (Guibovich et
al., 2015).

2. Justificacién de la investigacion

La evidencia consultada sobre la funcion sexual femenina aun genera mucha
controversia en cuanto a los resultados, mas ain durante la gestacion y en mujeres
con edad avanzada, quienes presentan caracteristicas fisicas, psicoldgicas y sociales
muy particulares. En ese sentido y considerando la cada vez mayor frecuencia de
embarazo maduro, el presente estudio se realizara con el propdsito de profundizar
sobre el conocimiento de la sexualidad en este grupo poblacional, tratando de
dilucidar las modificaciones, positivas 0 negativas, que la respuesta sexual puede
experimentar durante la gestacion, asi como obtener una visién epidemioldgica de la

salud sexual de las gestantes.

Por otro lado, la implicancia practica de los resultados radica en su utilidad
para el disefio de intervenciones obstétricas dirigidas a la prevencion, promocion,
atencion y recuperacion de la salud sexual de la mujer durante la gestacién, poniendo

énfasis en las disfunciones sexuales.

Finalmente, el estudio contribuye con mayor evidencia de confiabilidad del
IFSF lo cual permite a los profesionales de Obstetricia contar con un instrumento

cuyos resultados son estables para fines clinicos y de investigacion en salud sexual.

3. Problema
¢Cudles son los factores asociados a la funcion sexual en gestantes de edad materna

avanzada de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023?



4. Conceptuacion y operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimensiones Indicador Escala
conceptual
(\j/arlablg?' Edad (Grupo etéareo).
Err:gtgj_ra Icas 'y Factores Paridad. Nominal
obstétricas - gue demograficos Grados de instruccion.
pueden incidir Religion
Factores | de manera '
asociados | positiva 0
negativa en el .
estado  fisico, l;ac,tores IIEc11:ad ges?a,tcmnal. Nominal
mental o social | °Pstétricos nformacion.
de la gestante.
Deseo Periodicidad.
Respuesta fisica Intensidad.
y mental que .
experimenta  la o Perlod_|C|dad.
mujer como | EXcitacion Intensidad.
respuesta a un Placer.
determinado Periodicidad.
Funcién | estimulo sexual, | Lubricacion Disposicién.
sexual | que puede, Intensidad. Nominal
femenina | segin su Periodicidad.
percepcion, Orgasmo Disposicion.
estimular 0 Intensidad.
inhibir la ——
conducta sexual | gatisfaccion Periodicidad.
(Rosen et al, Intensidad.
2004) Periodicidad.
Dolor ,
Intensidad
5. Hipotesis

Ho: La edad, estado civil, paridad, grados de instruccion y religion son factores

relacionados a la funcién sexual en gestantes de edad materna avanzada de Chimbote
y Nuevo Chimbote, 2023.

H:: La edad gestacional, trimestre de gestacion y complicaciones obstétricas son

factores relacionados a la funcion sexual en gestantes de edad materna avanzada de
Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.




6. Objetivos
Objetivo general
Establecer los factores relacionados a la funcion sexual en gestantes de edad materna

avanzada de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.

Objetivos especificos:

1. Establecer los factores demogréaficos asociados a la funcion sexual en gestantes de
edad materna avanzada de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.

2. Establecer los factores obstétricos asociados a la funcion sexual en gestantes de

edad materna avanzada de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023.



METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de investigacion
Investigacion cuantitativa basica (Gomez, 2003), observacional (Supo y
Zacarias, 2020) y con estrategia asociativa (Ato, Lépez y Benavente, 2013) y disefio

correlacional/causal simple (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2019).

Esquema

Dande:

X Factores asociados.
Y Funcion sexual.

2. Poblacion y muestra

Los escenarios del estudio fueron las ciudades de Chimbote y Nuevo
Chimbote, distritos ubicados en la provincia Santa y regién Ancash. La poblacion
estuvo conformada por todas las gestantes de edad materna avanzada que radiquen

en estos distritos y que acepten participar voluntariamente del estudio.

La muestra quedé conformada por 70 gestantes quienes respondieron un
formulario virtual compartido por las redes sociales, de manera anénima y libre de
presion. En vista que no se cuenta con informacion del numero total de gestantes que
cumplen los criterios de inclusion para el estudio, se optd por un muestreo no

probabilistico por conveniencia y la técnica bola de nieve.

Criterios de inclusion
- Gestante con edad > 34 anos.

- Sexualmente activa.



- Aceptacion voluntaria escrita de participacion en el estudio.

- Gestante sin antecedente de diagndstico de trastorno mental o psicolégico.

Criterios de exclusion

Gestante del 1 trimestre.

Embarazo gemelar.

Complicacion obstétrica activa que ponga en riesgo su vida.

Gestantes con capacidades distintas y/o con dificultades para comunicarse.

Sin acceso a internet.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica fue una encuesta virtual y como instrumento un cuestionario
digitado en Google Form. Este formulario estuvo conformado por un cuestionario de
caracteristicas demogréficas y obstétricas, conformado por 6 preguntas de alternativa
maultiple. Para la funcion sexual se empleé un version online en espafiol del IFSF
(Blumel et al, 2004; Diaz-Vélez y Samalvides-Cuba, 2017), conformado por 19
preguntas de alternativa multiples, con puntajes desde 0 a 5 y agrupadas en seis

factores. La encuesta estuvo habilitada durante el periodo julio - agosto del 2023.

Para la determinacion de la disfuncion sexual se sumo el puntaje obtenido en
cada factor, que a su vez proviene de la sumatoria de cada respuesta y se multiplica
por una constante teniendo puntajes por cada factor, finalmente la suma aritmética de
los puntajes obtenidos en los seis factores representa el puntaje del IFSF. Para la
interpretacion se acepta que una mayor puntuacion representa una mejor funcion
sexual y viceversa. Sin embargo, en el estudio se siguio la recomendacion de Diaz-
Vélez y Samalvides-Cuba (2017), teniendo como punto de corte 24 puntos. Asi, una

puntuacion <24 puntos indica mala funcion o disfuncion sexual.

En cuanto a sus propiedades métricas, el instrumento muestra evidencia de

validez robusta y una fiabilidad por factor mayor de 0.7.



Dominio Preguntas Puntaje | Factor | Minimo | Maximo o
Deseo 1-2 1-3 0.6 1.2 & a1
Excitacion 3-6 0-3 03 0 ] 87
Lubricacion 7-10 0-3 03 & 85
Orgasmo 11-13 0-5 04 6 74
Satisfaccion 14-16 0-3 0.4 08 & B8
Dolor 17-19 0-3 0.4 0 & 85

Rango Total 2 6 a8

4. Procesamiento y analisis de la informacion

La informacion fue digitada en una hoja de calculo de Excel, donde fue curada
y luego transferida al programa IBM SPSS Statistics v27. Para el analisis inferencial
de la asociacion se emple6 los estadigrafos Chi cuadrado y V de Cramer. Esta Gltima
para estimar el tamafo de la asociacion. Los resultados se presentan en tablas de

contingencia segun el estilo APA.
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RESULTADOS

Tabla 1

Analisis inferencial de la asociacion entre los factores demograficos asociados a la
funcién sexual en gestantes de edad materna avanzada de Chimbote y Nuevo
Chimbote, 2023. (n=70).

Funcién Sexual Total
Alterada Normal

Factor n % n % n % X2 p V
Edad
35— 39 afios 16 229 29 414 45 64.3
15.136 .000** .465

40 — 45 afios 21 300 4 57 25 357
Nivel educativo
Educacidn basica 30 429 7 10.0 37 529

N ) 27.090 .000*** 599
Educacion superior 7 100 26 37.1 33 47.1
NUmero de hijos
1 -2 hijos 16 229 28 40.0 44 62.9

N 12.933 .000*** 430
3 -4 hijos 21 300 5 71 26 37.1
Religién
CatOlica 12 171 24 343 36 514

. 11.338 .001** .402
No catolica 25 357 9 129 34 486
Total 37 529 33 47.1 70 100.0

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

En la tabla 1 se evidencia que 41.4% de las gestantes tuvo una edad entre 35y
39 afios y presento funcion sexual normal, en tanto el 30% tuvo entre 40 y 45 afios y
presentd una funcion sexual alterada, existiendo asociacion estadistica significativa y
de tamafio moderado (p<.001; V=.465).

También, se observa que 42.9% de las gestantes tuvo educacién basica y

presentd funcion sexual alterada, en tanto el 37.1% alcanzo6 una educacion superior y

11



presentd una funcion sexual normal, existiendo asociacion estadistica significativa y
de tamafio grande (p<.001; V=.599).

Asimismo, se puede notar que 40% de las gestantes tuvo de 1 a 2 hijos y
presento funcion sexual normal, en tanto el 30% tuvo de 3 a 4 y present6 una funcion
sexual alterada, existiendo asociacion estadistica significativa y de tamafio moderado
(p<.001; V=.430).

Ademas, se puede advertir que 34.3% de las gestantes profesa la religion
catélica y presentd funcion sexual normal, en tanto el 35.7% profesa un dogma
distinto al catdlico y presentdé una funcion sexual alterada, existiendo asociacion

estadistica significativa y de tamafio moderado (p<.01; V=.402).

12



Tabla 2

Analisis inferencial de la asociacion entre los factores obstétricos asociados a la
funcion sexual en gestantes de edad materna avanzada de Chimbote y Nuevo
Chimbote, 2023. (n=70).

Funcién Sexual Total

Alterada Normal

Factor n % n % n % X2 P V
Trimestre de embarazo
Il trimestre 8 114 26 37.1 34 4856

) 22.820 .000** 571
11 trimestre 29 414 7 100 36 514
Informacion sobre el tema
No 27 386 8 114 35 50.0
) 16.568 .000*** 487
Si 10 14.3 25 35.7 35 50.0
Total 37 529 33 47.1 70 100.0

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

En la tabla 2 se evidencia que 37.1% de las gestantes estuvo en el 1l trimestre y
presentd funcion sexual normal, en tanto el 41.4% estuvo en el Il trimestre y
present6 una funcion sexual alterada, existiendo asociacion estadistica significativa y
de tamafio grande (p<.001; V=.571).

Tambien, se observa que 38.6% de las gestantes no recibié informacion sobre
el tema y presentd funcion sexual alterada, en tanto el 35.7% recibi6 informacion
sobre el tema y present6 una funcién sexual normal, existiendo asociacién estadistica

significativa y de tamafio moderado (p<.001; V=.599).

13



ANALISIS Y DISCUSION

En el estudio se establecio los factores demograficos que se asocian con la
funcionalidad sexual en gestantes adultas. Al respecto, se hallé que la mayoria de las
gestantes con edad entre 40 y 45 afios presentaron una funcién sexual alterada en
comparacion a las gestantes con menor edad, existiendo asociacion estadistica
significativa y de tamafio moderado (p<.001; V=.465). Situacién que ratifica lo
sefialado por Blimel et al (2004), Castelo-Branco et al (2011), DelLamater y
Friedrich (2002) y Sanchez et al (2005) sobre el decrecimiento de la funcion sexual
femenina a partir de los 40 afios y sobre todo cuando estd ligado a momentos
fisiolégicos de la mujer como el embarazo. Especificamente, los resultados
concuerdan con los estudios de Gutierrez y Hurtado (2018) y Moreno y Quilca
(2017) quienes establecieron que durante el embarazo la funcionalidad sexual variara

segun la edad de la mujer, sobre todo en aquellas mayores de 40 afios.

En el estudio también se establecid que principalmente las mujeres con
educacion basica presentaron funcion sexual alterada, a diferencia de las mujeres con
estudios superiores, existiendo asociacion estadistica significativa y de tamafio
grande (p<.001; V=.599). Resultado semejante a los estudios de Balestena et al
(2014), Garcia (2016) y Guibovich et al (2015) respecto a la relacion de la disfuncién
sexual con el nivel educativo de las gestantes. Esta semejanza podria estar
relacionada con la capacidad para asimilar y aplicar la informacion sobre la
sexualidad durante el embarazo en las mujeres que tienen menor nivel de estudios
(Gonzales, 2015; Ndfez, 2016).

Asimismo, se identifico6 que las mujeres con mayor numero de hijos
presentaron una funcién sexual alterada, existiendo asociacion estadistica
significativa y de tamafio moderado (p<.001; V=.430). Corroborandose lo
distinguido por Balestena et al (2014), Garcia (2016) y Guibovich et al (2015) sobre
la mayor frecuencia de alteracion de la respuesta sexual en las mujeres multiparas. Al

respecto, Gonzales (2015) y Nufiez (2016) coinciden en sefialar que cuando mayor
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cantidad de personas cohabitan la casa familiar, se presume un mayor nimero de
hijos, la privacidad para mantener relaciones sexuales disminuye, lo que, a su vez,

durante el embarazo, produce disminucion de la libido y frecuencia del acto coital.

De la misma manera, se encontrd que las mujeres no catolicas presentan mayor
frecuencia de una funcion sexual alterada en contraste con las catdlicas, existiendo
asociacion estadistica significativa y de tamafio moderado (p<.01; V=.402). Al
respecto, este hallazgo se asemeja a los estudios de Gutiérrez y Hurtado (2018) y
Moreno y Quilca (2017), quienes sefalaron que los factores socioculturales estan
asociados a la disfuncion sexual en la gestacion. Si bien es cierto no se identifico
claramente a la religion, se conoce que las percepciones y creencias ligadas a la
religion pueden influir de manera negativa en la funcionalidad sexual femenina
(Basson, 2002; Blimel et al, 2004; Shibley y DeLamater, 2006).

Por otro lado, en el estudio también se establecié los factores obstétricos
asociados a la funcion sexual de las gestantes. Al respecto, se hallo mayor alteracion
de la funcion sexual en el 111 trimestre, existiendo asociacion estadistica significativa
y de tamafio grande (p<.001; V=.571). Resultado que ratifica la tesis sobre la
disminucion de la libido, capacidad orgasmica y frecuencia del coito en el tercer
trimestre de la gestacion (Bazan, 2017; Fernandez, 2022; Guibovich, et al, 2015;
Gonzales, 2015; Méndez y Otazu, 2018; Meza y Sedano, 2020; Moreno y Quilca,
2017; Quifionez, 2022) ligado principalmente con la edad de la mujer (Balestena et
al., 2014; Garcia, 2016; Guibovich et al., 2015) y las modificaciones fisioldgicas
(Castelo-Branco et al, 2005; Rodriguez, 2017).

De igual manera, se establecié que cuando las gestantes no reciben informacién
sobre el tema durante la atencion de obstetricia presenta mayor frecuencia de funcion
sexual alterada, existiendo asociacion estadistica significativa y de tamafio moderado
(p<.001; V=.599), lo cual confirma que la falta de informacion sobre sexualidad
durante el embarazo conlleva menor frecuencia y satisfaccion con el sexo (Gonzales,

2015; Nufez, 2016), debido principalmente al miedo y la desconfianza (Guibovich et
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al., 2015). En ese sentido, al educacion sexual antes, durante y después de la

gestacion es relevante para una mejor salud y funcion sexual (Garcia, 2016).

Finalmente, resulta relevante sefialar que, aun el estudio presentado
limitaciones de generacion por su disefio transversal y por su disefio muestral no
probabilistico, contribuye con informacion tedrica sobre la salud sexual de la mujer
embaraza en un contexto poco o nada estudiado, mejorado la comprension de la
influencia de las caracteristicas demograficas y gestacionales en la funcion sexual
femenina, lo que permitird a los investigadores poder ampliar esta linea de

investigacion y a los obstetras mejorar su practica educativa en salud.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones
- La edad, nivel educativo, namero de hijos y la religion mostraron asociacion

estadistica significativa moderada/grande con la funcién sexual en las gestantes.

- El trimestre de embarazo y recibir informacion sobre la sexualidad mostraron
asociacion estadistica significativa moderada/grande con la funcién sexual en las

gestantes.

Recomendaciones

- A los obstetras de los establecimientos de salud estatales se encomienda
concentrar sus esfuerzos en la educacién sexual en las mujeres mayores que
propician la maternidad, con el fin de absolver sus dudas, inquietudes y temores
para propiciar una salud sexual y satisfaccion con las relaciones sexuales.
Asimismo, mejorar el componente educativo en la materia durante la consejeria
preconcepcional y durante la gestacion para fortalecer las capacidades para una
sexualidad gratificante.

- A los investigadores de la localidad continuar con la investigacion de la salud
sexual de las mujeres en distintas facetas fisiologicas de su vida, sobre todo en las
mujeres adultas, quienes con mayor frecuencia optan por la maternidad, y
demandan de mas informacion para mejorar su calidad de vida. En ese sentido, se
sugiere el desarrollo de una linea de investigacion en sexologia clinica desde la

obstetricia que permita fortalecer la practica obstétrica en salud sexual.
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Anexos

Anexo 1. Instrumento de recoleccion de informacién

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PARTICIPANTE

Yo, 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: “Factores
asociados a la funcion sexual en gestantes de edad materna avanzada de
Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023”; y he recibido explicaciones, tanto verbales
como escritas, sobre la naturaleza y propositos 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.

() Si acepto participar

() No acepto participar
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Estudio sobre los Factores asociados a la funcion sexual en gestantes de edad
materna avanzada de Chimbote y Nuevo Chimbote, 2023

Instrucciones:
Rodea con un circulo la alternativa que mejor se ajuste a tu situacion actual. Recuerda que los
cuestionarios son anénimos, por lo que te pedimos sinceridad:

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

Edad | ............... afios

Hijos (1) Si (Namero: ) (2) No

Nivel . .

educativo (1) Secundaria} (2) Superior

Religion (1) Catolica (2) Otro grupo religioso

Edad S .

gestacional ReC|b|_o informacién sobre @si | @ No
sexualidad en el embarazo

(semanas)

INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
Instrucciones
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Gltimas 4 semanas. Por favor
responda las siguientes preguntas lo méas 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.

- Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto estimulacién
(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 ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo usted sinti6 deseo o interés
sexual?

— Siempre o casi siempre

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

— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)
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— Casi nunca o nunca

2. En las ultimas 4 semanas, ¢Cdémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o
interés sexual?

— Muy alto

—Alto

— Moderado

—Bajo

— Muy bajo o nada

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

3. En las ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion
sexual durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Siempre 0 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

4. 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

5. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuanta 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

6. En las ultimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sintié 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)
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— A veces (alrededor de la mitad)
— Pocas veces (menos que la mitad)
— Casi nunca o nunca

7. En las Gltimas 4 semanas, ¢ Con cuanta frecuencia usted sintio 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 hunca o nunca

8. 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

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

— No tengo actividad sexual

— Siempre 0 casi siempre la mantengo

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

— A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final

10. 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

11. En las ultimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, ¢Con que 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)
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— Pocas veces (menos que la mitad)
— Casi nunca o nunca

12. 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

13. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha estd 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

14. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan 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

15. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con
su pareja?

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha

— Ni satisfecha ni insatisfecha

— Moderadamente insatisfecha

— Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su vida sexual en
general?

_ Muy satisfecha

_ Moderadamente satisfecha

_ Ni satisfecha ni insatisfecha

_ Moderadamente insatisfecha

_ Muy insatisfecha
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17. En las dltimas 4 semanas, ¢(Cuan a menudo siente discomfort o dolor
durante la penetracion vaginal?

— 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

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

— 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

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

— No tengo actividad sexual

— Muy alto

—Alto

— Moderado

—Bajo

— Muy bajo o nada
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Anexo 2. Confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos

,913 19

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

si el elemento elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

se ha suprimido suprimido corregida suprimido
P1 61,36 174,958 ,630 ,908
P2 61,23 177,309 ,643 ,908
[P 60,57 176,625 475 911
P4 60,77 177,280 ,501 ,911
P5 60,74 173,411 ,636 ,907
P6 60,57 172,017 ,641 ,907
P7 60,49 173,848 ,621 ,908
P8 60,67 173,296 ,548 ,910
P9 60,49 176,920 ,519 ,910
P10 60,76 174,824 464 ,912
P11 60,76 175,288 ,511 ,911
P12 60,67 177,905 445 ,912
P13 60,59 176,884 ,547 ,910
P14 60,57 171,756 ,658 ,907
Pil5 60,80 172,017 ,692 ,906
P16 60,76 172,795 ,677 ,906
P17 60,84 173,323 ,551 ,910
P18 60,71 170,874 ,584 ,909
P19 60,71 172,642 ,594 ,908

32



33



Anexo 3. Base de datos

b5l © |loln|lo|lod|ld|lo|d|ld|lo|lowv|~|dlo|olo|lo|w| S| o|lN|o|lo|N|m|d
Pl o 4NN N|N|N|N|N|N|dA| 0[N |O | N[N[N[DO|®|o|d N[N
Pl ©o [ t|o|w|d|lo|ln|o|t|O0|Oo|TFT|0|O|O0|O|[F|O|TF|O|O|O|Nn|O|F| |
] ©o NS F|OoldF|N|LBO|O|OWL|L|N|O([W|O(WL[W[M|[O|W|WL|N|< |||
Y| ©o [ ool |o|w|d|d|w|F|FT|N|O[w|L|(F(F|OWIW|O|®™|WO|<|N|<
Pl o |||t T[T O[T |BO|BO|LO|L|SF|WW|O|F|O©|M || ||
N o NN |F|N|FT|O | LOLLO|N|O(FT|F|OWO(F|O|O|WL|F|WO|M|N|®
Il ©o NS Lol |d|m|o|dt|m|N| (S| F[O| | O[S |N|A|™
m w ([t LN ||| ||| [WO|F O[OV || ™
m w ([t |LLO|LLL|L|F( L[N A|®
m <t (oot LN [LO|LLO|O|LWL|LL O F|NLF|BOA|[O|[O|N|®
m w ot oO|dd|F|N || TN F|LO|F|SF|N|O|F|[TF|O|O|O|N|®
m wlNF (OO F|N (O[OS ||| || || |N|®
m W |([A|mobviolndtsolo|d|F|FT|N| OO T[T N[OOI |A|O|F|N|®
m W oo olcdatlolo|d|d|F|N|[LO|F( TS| |T (S |TF|O|F|O|N|®
(]
7w || Y|N|wt [T |w|O|O|T|FT|O|F|O|FF ST |O|O|®[W0O|F |0
m W |lNN|[dAlS|N|N[F|A ||| oAl FT(Lo|lG|F|T|( T BO|N|F|N|A|®
o
gl w [Tt |ww|F T ||| FF|F|O|F | w|LO|[F|F|F ||| OO0 |0
Rl w N[t |H [ F|N|N|LOB|N|O|O| ||V OO |(F[O|(F|BO|SF|F|N[O||N| ™
Plwo (vt |ww|ldg|F|o|wvo|dg|d|F|N|F|OL|F|(IF|FT| OO |O|T| ™|
Flw n|jow|dg|ldN|N|ld|o|d ||l F |||l o|o®
Clw |||l d|T|n|o|ot|F|d|w|O|F|T || O|w|F|w|F|T||N|N
Pl o [Nt | o|o|o|ldlom|o|d|t|N|F(FT| O oo|lov|ld|t|Nw|om|a|m
N LNt Ao olo|F|lN|F|O|o|FT|O| | |F|F|O|F|N|[A|®
Pl w d|lmw|g|lvdloldo|ldF|ol|L|O|F|T| OO |T|SF|T|N|N|N
Qb [Nt O N[ oA ool oo ololo|t| ||| A]|®
Fl w N[O |ldlo|lN|ld|lN|N| ||| O OO oo |olN|N] AN
c
N=]
E
m (9V] A | N[N | A || N[ | N | N | N | N | [N — | N | N[ AN | | N | -
il
<
o
o
g
W - N| N[ | A [ N| NN | NN N | | N | | | N | | | N ||| N| A
©
w
[=
S
Md - N[ || A [ N| N[N || | | =N N | | =[N | | AN | N | | —| N
[}
o
@
2
.L"l - NI MO|[AdA| A MO N[O MO(M|N| | [N Al | M |[N N | | N[ A M| N[N M|
P
=
o
'3
o
=}
=
gl o |d|ldla|la|d|dld|a|d|d|la|a|dld|aN|a|a|d|a|a|a|dld|w ] A=
3
3
=
z
Bl |gv|low|lo|lw|lo|lv|d|lo|la|lvw|jo|~s|lo|lo|lv|lo|lr|vw|lo|r|lo|w|lo|lv|o|o|o
lo |f|F|o|o|F | TS| F|OoloolnoFloonoonomoldlo on|F o

N°

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

34



O IO NN OIN|J N [D N PVOIN DTN MO0 F|H O | N | N|™
N[~ | N N[O N[N NN NN N[AdA N N[N N| NN NN NN NN|N|N[N N
IFT|IO[HA|FT|IIT OO N T NN ODIN|N N TN T NO O T N O NOM” O T ™
I T A OIM NI MIT || TFT| N [T OO T[T T T[T |||V [T MO
SN MOS0 FTM T T T (T T T T T T OO T DT T T
MWL |0 || T (TN |F|FT| O[T T[T O|O T T OD T OD| DT O ™
SN[ || OO T |O|MIWO O WOM| (WO | JFIOLM| |0 W<
<t A N[N | O OOIN T (O N T NN T O M T[T N T[T T[T O| |0
<[ M| |A|IFT| O M| N MOM|[A|AN[N|N N[O N| O N| N O O|NNF|IN|NM|T
<[ M|t |[dA|MO|t| N[O M| S N|AN[N|A|A[O|[AdA| O N O O MO|N|NA M| M| | N
Sttt |dA|N || MO O N[N NOIN|A | N[F|[dA| O N O|NO|NM A N|N[M|N
<O (T AT NN AT DT DTV N [T OO O NOD[O| M| OMO|N[T N
<[ A|IFTION[A T AN DN | T T N[N DT N|OD[O|OD DO N|™M O™
<[ OL[A|IFTILOMINLILIMIL M A0 AF|O | FTO|FT|IFT(IF|IOT O M| O™
N[ HA|FT|IO [ FT(O|OLNIN|T OO | T O FT(ODOLOM|ITINO|®M|OM|T
SN[ MOt |A|IFT || O[O A| OO N N[Ad N AN|[dAFT(O| N O O|NNO M NIM| N
MIN|MN|[HA|IFT|IIT|O(N| T | SOOI T[T O[N] O|ON|T| TN T
<t | Mg |dAgT I S| o[ |A|d| N[AdA|N[d| O MO |AN|dA|N[AdA|N|[AdA O M| [N |N
S| N[O |[A | O |T T T T[T OO TFT(WOT|IFT|O WO T (FT|IOOD|O [T O™
SN[ AT T O O|N|F[A| D O A|N | A AN O (N | T O N|N|[AN|M| N[N
(N | [([HA T |OOO| NN TN T|OFTIOT OO T I NO|O T O M| ™ML
MIN|T[([A| OO ML | I JFTA|IT OLIL(TO(OLO|OLOMO|TFT (TN OO ™[O
MNA|IT (A OO T T | AT T[T || T OO OMON TV OO |||
MIN[([FT[A|OM|O|O NI (T[T | O (T[T N[O |LO|N|WO|[WOWO[T
N[ AN [ A OILOLIOLNLMT|FT(FT(OL|ITOVIOMO | FT(O|O|LO T | T (T (WO|WO|WO [N
N A N[N MO | TN O O[O ]|dA MO NN ON[OOO|N|T( O O NI O™
MIA|IN[([N|MO| T | TN O O[N] MD TN N O[O N| O[O A| O[O O MO MO N|N(N™m
N[fAd|N|[dA|N|dA | N[N/ N|dA|dA | A A N|N| A N|[dA | N[N N|N|[A|dA|[A | N|N ||
A N|N[AdA | N|A|Ad N A N/ NlAdA| N|Ad| NN A N/N|lA | A Ad | NN NN|d N NN
A NN[N|A | A |dA [ N| A N|dA A N|A| AN N N/ NN A A N[NNI N|d N NN
NN MO N|dA | A || N[N OIN OIS N[O JFT| AN |IJF|A[dA | AN O AN |N
Nfd| N[N N|N|A[d|N|N[N|A AN | A | A N|[A | N|[A | A | N|[A|N|[A[A | N|A|[A |
DN ([ OQ|O|D|O(N| DO DDO|O NN |0 DO (OO N (W
DI OO N O[T N DTN DO T F ([T O[O || OO N M F| T

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

35



H O N N| O N (O |d | O | O|ID|©
N[N M M| A MO N M| ™M N |
N[O LWL | S OOl M| Ol ™
MO | O (| N|W[W|W|N ||| N
S W0 | (O | F|O [ F|O| N[O T ™
O I < (OO M| |W|O (I W[OS
T S|V O N[ || N ||| N
MIN|O (O N | || NN
N[ T [(M(O|™M|WO|Ww | 0[N0 N
N (OO |M|W || O[N] N
N[O N| WO |OMLW0|.0|m
N || N[ || (N | N
N[O | | N T[N | N
<t (OO TN [N | N
MILILIL| NS (||| N
M| A (WO | FT|O(F|IOLM|WO(O|™
MO ILILIMILIM|IL| NI || N
T(T| MO MOM|IO (WO M|W|(W0|I
<IN (TN [TV | N
MO | I FT|IITFT(OILO | |TFWO |
IO N[ F|IO M| |™M
MO IL|IN|IT (TN T TN
NI | N | T (TN TS|
<[ MOLIF| A MO M|IT N M|
SN MOIN(LIN|L ||| N TN
N N TN [FT|O O(N MM N
MIN|LIFT|IN|LOLM| T | AT O N
Al | N[N | A N[N|N| | NN
N | A | N|[A | N| A | AN N|[A| [N
|| N|[Ad | N| A | N[ N[ N[N
MNMMO|IN|[Ad| MO|N[N|N O M ;M| N
A N|N|[A| A | N[N ||| N ||
OO |O|IN (V|| O |||
< T[T IO O T OO |™

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

36



Anexo 4. Reporte de similitud

FACTORES ASOCIADOS A LA FUNCION SEXUAL EN GESTANTES
DE EDAD MATERNA AVANZADA DE CHIMBOTE ¥ NUEVO
CHIMBOTE, 2023.
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