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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacién entre la funcion sexual y el post parto vaginal o

cesarea en primiparas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Material y métodos: El presente estudio es observacional, analitico de corte
transversal retrospectivo realizado en 60 pacientes primiparas que tuvieron parto
vaginal o ceséarea y fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo 2019. El instrumento utilizado fue el cuestionario de indice de la
Funcion Sexual Femenina (FSFI) el cual consta de 19 preguntas, la puntuacion total
<26.55 se considero indicativo de riesgo de disfuncion sexual femenina. Indicando
también dentro del mismo cuestionario datos sociodemograficos.

Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuencias
simples y porcentuales con representacion graficas de barras. Para determinar la
comparacion de la variable entre las pacientes que se realizaron cesarea y a las
que se realiz6 parto vaginal se usé la prueba Chi Cuadrado de Pearson de
Homogenidad, la prueba serd significativa si el valor-p < a = 0.05.

Resultados: Con respecto a la relacién del tipo de parto vaginal o cesarea y la
funcion sexual, se encontr6 que en aquellas pacientes que tuvieron parto por
cesarea, un 36,7 % presento alteraciéon de la funcion sexual, un 93,3% mostro
disminucién deseo sexual, un 86,7% en la excitacion sexual, un 70% en la
lubricacion sexual, un 90% en el orgasmo sexual, un 76,7% en la satisfaccion
sexual y un 33,3% presento dispareunia por su parte, en las pacientes que tuvieron
parto vaginal, un 33,3% en presento alteracién en la funcion sexual, un 86,7%
mostré disminucion de deseo sexual, un 90% en la excitacion sexual, un 70% en la
lubricacion sexual, un 76,7% en el orgasmo sexual, un 80% en la satisfaccion
sexual, el 26,7% presento dispareunia. Cabe aclarar que, ningun tipo de parto se

asoci6 con la funcién sexual y sus dimensiones (p > 0,05).

Conclusiones: La funcion sexual no se relaciona con el tipo de parto en primiparas

del Hospital Regional Docente de Truijillo.

Palabras clave: Funcion sexual, parto, primiparas



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between sexual function and after vaginal
or cesarean delivery in primiparous women at the Trujillo Regional Teaching

Hospital.

Material and methods: The present study is comparative, analytical and cross-
sectional carried out in 60 primiparous patients who had a vaginal delivery or
cesarean section and were attended at the Trujillo Regional Teaching Hospital
during the period 2019. The instrument used was a questionnaire, called Female
Sexual Function Index (FSFI), which consists of 19 questions, the total score <26.55
was considered indicative of risk of female sexual dysfunction. Indicating also within

the same questionnaire sociodemographic data.

The results were presented in simple and crossed tables with simple and
percentage frequencies with bar graph representation. To determine the
comparison of the variable between the patients who underwent a cesarean section
and those who underwent a vaginal delivery, the Pearson Homogeneity Chi Square

test was used. The test will be significant if the p-value < a = 0.05.

Results: Regarding the relationship between the type of delivery and the alteration
of sexual function, it was found that, of those patients who had a cesarean section,
36.7% presented alteration in sexual function, 93.3% showed a decrease in sexual
desire, 86.7% in the sexual arousal, 70% in sexual lubrication, 90% in sexual
orgasm, 76.7% in sexual satisfaction, 33.3% presented dyspareunia .In the patients
who had vaginal delivery, 33.3% showed alterations in sexual function, 86.7%
showed decreased sexual desire, 90% sexual arousal, 70% sexual lubrication,
76.7% sexual orgasm, 80% sexual satisfaction, and 26.7% presented dyspareunia.
It should be noted that no type of delivery was associated with sexual function and
its dimensions (p > 0.05).

Conclusions: Sexual function is not related to the type of delivery in primiparous
women at the Trujillo Regional Teaching Hospital.

Keywords: sexual function, childbirth, primiparous.
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[.INTRODUCCION

La salud sexual definida como un buen estado fisico, social y mental; la cual precisa
de una vision positiva de la sexualidad para asi obtener practicas sexuales gratas y

seguras que no incluyan discriminacién o maltrato. (1,2)

La sexualidad es un aspecto esencial de las personas a lo largo de su existencia que
incluye el sexo, la orientacion sexual, el erotismo, el goce, la intimidad y la procreacion
(3,4). Ademas, estd mediada por la interaccion de factores biologicos, sociales,

psicoldgicos y culturales. (5)

La respuesta sexual incluye a: cambios bioldgicos, psicoldgicos, afectivos y sociales,
gue van acompafiando a las conductas sexuales. En este marco el coito como
conducta representa el culmen del deseo y la atraccion e involucra una serie
mecanismos Yy respuestas del sistema nervioso central y periférico, induciendo y
cediendo a los factores biolégicos y psicologicos que se refuerzan por la sensacion

corporal del placer de lo agradable, que incentiva volver a realizarlo. (3)

La respuesta sexual se presenta en cuatro fases: excitacidbn, meseta, orgasmo y
resolucién (6). El deseo se refiere a la motivacion o impulso que una persona
experimenta para participar en actividades sexuales o buscar encuentros sexuales.
La excitacion sexual incrementan la cogestion vascular y la contraccion muscular
manifestandose como lubricacién vaginal que se da debido al aumento del flujo capilar
submucoso en respuesta a la excitacion, satura la capacidad de reabsorcion de sodio
por el epitelio vaginal, por lo cual va hacia a la luz arrastrando agua lo cual mejora la
lubricacion. (7)

La excitacion comienza debido a estimulos sexuales tanto psiquicos como fisicos (8).
Los cambios fisicos consisten en elevacion de la frecuencia cardiaca, la tension
arterial, respiracion, flujo sanguineo vascular y lubricacion vaginal. La fantasia junto a
los sentidos participa en la excitacion siendo de gran relevancia el tacto, ya que las
caricias en los senos, labios, cuello y otras zonas excitables estan presentes en casi
todos los actos sexuales (9). Una vez que la excitacion se intensifica se da paso a la
fase de meseta, cuya duraciobn es breve o extensa, y continua con la fase
orgasmica(pico sensorial, variable y transitorio, de intenso placer que crea un estado
alterado de conciencia, que inicia con salvas de contracciones involuntarias, ritmicas,

de la musculatura pélvica, con la presencia concomitante de contracciones uterinasy



anales) y la ultima fase que es la resolucion que finaliza la congestion vascular y la
contraccion muscular que se generaron previamente. (6,8)

Tanto el parto vaginal como la cesarea generan cambios en el aspecto fisico,
psicoldgico y hormonal en la mujer que compromete la salud sexual en el postparto.
(10,11)

Las mujeres primiparas de parto vaginal son las que tienen mayor posibilidad de
presentar alteraciones en la funcién sexual ya que presentan menor elasticidad del
periné (10) y durante el parto, el trauma y las lesiones que se generan sobre el periné

producen afecciones en la musculatura del suelo pélvico. (12,13)

El parto por cesarea podria evitar el desarrollo de la laxitud del piso pélvico y
neuropatia del pudendo (14); sin embargo, trae consigo dolor lumbar que puede durar
unos cuantos meses ya que la incisiébn abdominal inhibe el transverso abdominal y

recluta al recto del abdomen, oblicuo interno y externo. (15)

El parto vaginal genera lesidon de los nervios vasculares y la distension excesiva de
fibras nerviosas teniendo un efecto negativo en las vias neurales involucradas en la
excitacion y el orgasmo. El nervio pudendo es uno de los encargados del placer y
orgasmo Yy al sufrir cualquier dafio ya mencionado generaria una alteracién en la

funcién sexual. (14)

En el parto vaginal debido al trauma y lesiones localizados en el periné favorece a
que la musculatura del piso pélvico sea afectada y fisiopatolégicamente se explica por
qgué el suelo pélvico esta extremadamente relajado como consecuencia de la sobre
distension de la musculatura durante el parto vaginal lo cual genera un modificacion
en el flujo de sangre que pasa por el 6rgano eréctil de la mujer , por lo que reportan
problemas a la hora de llegar al orgasmo , y especialmente si la debilidad es sobre
todo en el musculo isquiocavernoso que se encarga de la excitacién y de lograr el
orgasmo .(12)

En el parto existe lesion directa del periné por compresién prolongada de los nervios
ejercida por la presentacion fetal o elongacion prolongada de éstos, lo que impide la
contraccion voluntaria del musculo pubococcigeo como lo haria en condiciones

normales. (16)

La respuesta genital implica un incremento del flujo sanguineo genital como de la
laxitud del musculo liso, la cual es regulada por vias neurales autbnomas por medio

de la secrecion del péptido vasoactivo neural y oxido nitrico; un estudio refiere que
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durante el parto vaginal puede ocurrir dafio de los nervios pélvicos autbnomos

afectando asi la adecuada respuesta sexual (17).

La debilidad de los musculos pélvicos contribuye a la incapacidad de la mujer para
lograr el orgasmo y las mujeres que tenian anorgasmia mostraban una fuerza
muscular pubococcigea significativamente menor en comparacion con las que tenian
orgasmos. (18) Por tanto, las funciones sexuales podrian mejorar si estan fortalecidos

o se fortalecen dichos musculos.

La Institucién Estadounidense de Enfermedades Uroldgicas reconoce 4 tipos de
disfuncion sexual en la mujer como libido baja, problemas en la excitacion sexual,

imposibilidad de lograr el orgasmo y dolor en el coito. (19)

Correa realizo un estudio en el 2016 titulado “Influencia de factores fisicos y
emocionales en el reinicio de la actividad sexual en puérperas. Centro materno
perinatal Simén Bolivar, Cajamarca, 2016.”; su disefio fue descriptivo de cohorte
transversal, en los factores fisicos, al 42,6% se les efectud episiotomia, mientras que
el 14.9% present6 algun grado de desgarro en la zona perianal, un 24,5% menciono
que presenté dispareunia durante el retorno de la actividad sexual. (20)

Quoc y cols., publicaron en el 2019 un estudio transversal que evalud la disfuncion
sexual y del suelo pélvico después del parto vaginal con episiotomia que tuvo como
poblacion 158 mujeres, concluyo que 40.7% presentaron sintomas de disfuncion
sexual. Los problemas encontrados fueron en el deseo (68,9%) y el dolor (58,5%) todo
esto fue frecuente a los tres meses posparto en las pacientes que se les realizd

episiotomia en el momento del parto. (21)

Ghorat y cols., publicaron en el 2017 un estudio de tipo transversal que estudio el
efecto a largo plazo del parto vaginal y la cesarea sobre la funcién sexual femenina
en madres primiparas; con una poblacién de 177 pacientes y concluyé que el tipo de

parto no influye a largo plazo en la funcién sexual femenina. (22)

Banaei y cols., publicaron en el 2019 un estudio transversal analitico que comparo la
funcidén sexual en mujeres primiparas y multiparas, con una poblacién de 420 mujeres
y concluy6 que la disfuncion sexual fue inferior en las multiparas con respecto a las

primiparas. (23)



Gommesen y cols., publicaron en el 2019 examinaron la asociacion entre el grado de
desgarro perineal y la funcion sexual 12 meses después del parto. Fue un estudio de
cohorte prospectivo en cuatro hospitales daneses en un total de 554 mujeres
primiparas: 191 sin desgarros de labios vaginales/de primer grado, 189 con desgarros
de segundo grado y 174 con desgarros de tercer/cuarto grado lagrimas. Los datos de
referencia se obtuvieron dos semanas después del parto mediante un cuestionario y
un examen clinico. La funcién sexual se evalu6 12 meses después del parto mediante
un cuestionario electronico (Pelvic Organ Prolapse/Urinary Incontinence Sexual
Function Questionnaire (PISQ-12)) y un examen clinico. En los resultados, se realizé
episiotomia en 54 casos y 95 mujeres tuvieron parto vaginal operatorio. La proporcion
de mujeres con dispareunia fue del 25%, 38% y 53% de mujeres sin/labios/desgarros
de primer grado, segundo grado o tercer grado/cuarto grado, respectivamente. En
comparacion con las mujeres sin desgarros de labios vaginales/de primer grado, las
mujeres con desgarros de segundo grado o de tercer/cuarto grado tenian un mayor
riesgo de dispareunia (aRR = 2,05; IC 95%: 1,51 — 2,78 y aRR = 2,09; IC 95%: 1,55 —
2,81, respectivamente). (24)

Beltrdn y cols., en el 2019, evaluaron las razones para la realizacion de episiotomia
en un hospital de Colombia, y, analizar si ésta se realiza segun las indicaciones
maternas-fetales, evaluar cuanto la implementacion de una episiotomia selectiva
puede proteger contra las laceraciones perineales y realizar una revision de la
literatura relevante y actual en este tema. El total de pacientes fue 214, de las cuales
103 (48,1%) fueron primigestas, y las no primigestas fueron 111 (51,9%). En cuanto a
la presencia de desgarros en las primigestante se encontr6 desgarro grado 1 (17,5%),
desgarro grado 2 (21,6%), desgarro grado 3 (0%) y desgarro grado 4 (1,0%), sin
desgarro (39,1%), a este grupo de pacientes se les realiz6 episiotomia a (25,8%). En
las no primigestantes fue desgarro grado 1 (32,2%), desgarro grado 2 (14,4%)
desgarro grado 3 (0%) y desgarro grado 4 (0%), sin desgarro (68,8%), a este grupo
de pacientes se les realizo episiotomia a (7,8%) Cuando se realizaron episiotomias se
tuvieron como indicacion periné corto y poca distensibilidad con un 19,3%,
acortamiento del periodo expulsivo 16%, prevencion de desgarro y acortamiento de
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trabajo de parto 6,4%, primigestante 3,2% Y en el 58% de los pacientes en quienes

se realizé episiotomia no tenian indicacion descrita. (25)

Existe mucha controversia si la ceséarea tiene cierto beneficio con respecto al parto
vaginal en lo que respecta a la funcion sexual, por lo cual este trabajo de investigacion
busca informar a la poblacidon segun los articulos investigados y de acuerdo a los
resultados que se obtengan si existe cierto efecto protector de la cesarea ya que en
los ultimos afios ha existido un incremento en las tasas de cesareas y que la decision

de hacer una ceséarea no se base en el miedo al riesgo de disfuncion sexual posparto.

1.1. Enunciado del Problema

¢ Existe relacién entre la funcion sexual y el post parto vaginal o ceséarea en primiparas

del Hospital Regional Docente de Truijillo?
1.2. Objetivos:
Objetivo general

Determinar la relacion entre la funcion sexual y el post parto vaginal o cesarea en

primiparas del Hospital Regional Docente de Trujillo.

Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de la funcion sexual post parto vaginal o cesarea en
primiparas.
2. Determinar el deseo sexual, excitacién sexual, lubricacion sexual, orgasmo,

satisfaccion sexual y dispareunia post parto vaginal o cesarea en primiparas.

1.3. Hipotesis:
Hipdtesis nula

HO: No existe relacion entre la funcién sexual y el post parto vaginal o cesarea en

primiparas del Hospital Regional Docente De Truijillo.
Hipotesis alternativa

H1: Si existe relacion entre la funcién sexual y el post parto vaginal o cesarea en

primiparas del Hospital Regional Docente De Truijillo.
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ll. MATERIAL Y METODOS

1)Disefio de estudio

Disefio comparativo, retrospectivo, analitico, transversal.

Primiparas del Hospital
Regional Docente De Trujillo

Post parto Post parto
vaginal cesarea
Funcion Funcién
sexual sexual
femenina femenina

2. Poblacion, muestra y muestreo
2.1 Poblacion:

Pacientes primiparas entre 18 y 30 afios, con antecedente de parto vaginal o ceséarea,
del Hospital Regional Docente de Truijillo entre enero a diciembre del 2019.

2.2 Criterios de seleccion
Inclusién

Mujeres primiparas que tuvieron su parto en el afio 2019, que proporcionen su

consentimiento informado para someterse a la encuesta de estudio virtual.

Que hayan reiniciado su actividad sexual como minimo 4 semanas antes de aplicar la

encuesta siendo evaluada de manera retrospectiva.

Mantener una vida sexual activa: Una vida sexual activa se refiere a tener una
frecuencia regular de actividad sexual consensuada y satisfactoria. Implica participar

en relaciones sexuales de manera voluntaria y disfrutar de ellas.
Numero telefonico registrado en la historia clinica.

Acceso a internet o red telefonia celular.
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Exclusion

Analfabetismo funcional o digital

Pacientes menores de 18 afios o mayores de 30 afios

Infeccidn vaginal, infeccidén de vias urinarias.

Dolor pélvico crénico o diagnéstico de endometriosis.

Pacientes con incontinencia urinaria.

Pacientes con cirugias ginecoldgicas previas

Antecedente de embarazo multiple.

Dolor o malestar durante las relaciones sexuales antes del embarazo.
Pacientes con hipertension arterial

Pacientes con diabetes mellitus

Pacientes con obesidad IMC> 35

Infeccion de la herida quirdrgica post cesarea; o infeccion de episiotomia
Desgarros del canal de parto o retenciéon de membranas en el parto

Violencia de género

2.3 Muestra y muestreo:

Formula:

n=|Zi-a/2cf

e
nf= Nn
N+n
2
n= (2,576 . 3'890) — 63,24
1,260

985%63,24) _
g = (985+63,24) = 59,425 = 60

Donde:
= N es el tamafio de la poblacién el cual es 985.

» (O es la desviacion estandar esperada en la poblacion, la cual es 3,890.
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» e eslaprecision absoluta de un intervalo de confianza para la media, la cual es

1,260.

= 2z es el percentil de la distribucibn normal estdndar, N (0,1), que deja a la

izquierda una cola de probabilidad a,

= 1-a es el nivel de confianza el cual es del 99%.

2.4 Definicién operacional de variables:

Caracterizacion

de la variable

Dimensiones

Definicién

operacional

Indicador

Criterio
observable

Funcion sexual,
Variable
dependiente,
cualitativa

nominal,

Deseo sexual

Excitacion

sexual.

Lubricacion

Orgasmo

Satisfaccion

sexual

Dispareunia

Deseo de tener
coito con su
pareja.
Respuesta
frente a un
estimulo
sexual
Humedad
vaginal durante
la excitacion.
Méaxima
sensacion
placentera
Evaluacion
subjetiva  de
agrado o]
desagrado que
una persona
hace respecto
de su vida
sexual
Dolor durante

el coito

Puntaje de
los dominios
en la FSFS
>26.6

(Si) (No)
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Tipo de parto, | Parto vaginal | Parto por via | Parto (Si) (No)
Variable vaginal. vaginal
independiente,
cualitativa
nominal, Parto por | Parto por (Si) (No)

cesarea cesarea. cesarea
Edad V | Joven < de 20 afnos <de 20 afios | Afios
interviniente
cualitativa Adulta 21a 34 afos 21a 34 afos
ordinal

afnosa >De 35 afios >De 35 afios
Estado civil V | Soltera No pareja | No pareja | (Si) (No)
interviniente estable. estable.
cualitativa Conviviente Pareja estable | Pareja (Si) (No)
nominal , casada estable
dicotémica casada casada (Si) (No)
Nivel Analfabeto Es el grado de | No Analfabeto
instruccion  V instruccion educacion
interviniente , | Alfabeto mas elevado Alfabeto
cualitativa de estudios | Primaria
ordinal superior efectuados: /secundaria | Superior

No educacién

, primaria
/secundaria

, educacion
universitaria o

técnica

Educacion
universitaria

o técnica
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Nivel Bajo Corresponde al | Bajo Bajo
econémico  V ingreso
interviniente, monetario
cualitativa Medio mensual Medio Medio
ordinal promedio;
alto pudiendo ser Alto

alto: 1,690.98 a

méas o medio: Alto

948.17 -

1,239.98 o bajo:

735.93 a menos

(32)
Consumo  de | Alcohol Se registrd el | Encuesta (Si) (No)
alcohol consumo de
cualitativa, bebidas
nominal alcohdlicas
dicotémica independiente

mente de su

frecuencia
Antecedente de | Episiotomia Es una incision Si
episiotomia, V realizada en el | Encuesta
interviniente, periné para No

cualitativa

Nominal

favorecer la
salida del

producto.
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2.5. Procedimientos

El proyecto fue presentado ante el Comité de investigacion de la Facultad de Medicina
de la “Universidad Privada Antenor Orrego de Trujillo® para su evaluacion y
aprobacion. Al ser aprobado el proyecto de investigacion se solicitdé el permiso
correspondiente al Comité de Investigacion y Bioética del Hospital Regional Docente
de Trujillo para la ejecucion del proyecto. Posteriormente utilizando el software del HIS
se elabord un listado de las pacientes que tuvieron su primer parto de enero —
diciembre del afio 2019.Se realizd un filtro seleccionando pacientes mayores de 18
afios y menores de 30 afios, y utilizando una base de datos de nimeros aleatorios de

Excel se seleccionaran 120 historias, obtenidas al azar.

Se solicitd al area de archivo del Hospital Regional Docente de Truijillo un grupo de
120 historias clinicas que fueron obtenidas previamente al azar. Cada una de las
historias seleccionadas fueron revisadas con los criterios de inclusion y exclusion que
se registro en fichas de recoleccién de datos, aquellos que no cumplieron fueron
remplazados por un nimero aleatorio de Excel. En las pacientes seleccionadas fueron
contactados por llamada telefonica para presentarles el proyecto y se les solicitd su
participacion voluntaria haciéndoles conocer que la encuesta es totalmente anénima
y asi poder contestar la encuesta virtual , en las pacientes que aceptaron participar
del estudio se les compartié un link con la encuesta en Google Forms que fue aplicada
4 semanas después del reinicio de su actividad sexual y en aquellos casos en que la
paciente no contesto el cuestionario se realizé una llamada telefonica a las 24 horas ,
las que no respondieron la llamada fueron retiradas del estudio .Por ultimo, en una
hoja de Microsoft Excel fueron transcritos todos los datos recolectados de las 60

pacientes en la encuesta virtual, siendo revisado 3 veces.

2.6. Plan de anélisis de datos
Para el procesamiento de los datos se usara el software IBM SPSS Statistics 26.

Para evaluar si existe disfuncion sexual se realizo el cuestionario indice de Funcion
Sexual Femenina (FSFI), el cual mide seis aspectos fundamentales para la funcion
sexual: trastornos del deseo, excitacion, orgasmo, dolor sexual, lubricacion y
satisfaccion; donde cada pregunta tiene 5 0 6 opciones, otorgandoles un puntaje 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. El cual fue aplicado en el afio 2021

17



Para determinar la prevalencia de disfuncion sexual se utilizé el punto de corte de 26,6

sugerido por Wiegel, Meston y Rosen (2005).

La confiabilidad interna para el FSFI total y las puntuaciones de seis dominios era de
buena a excelente con alfa de Cronbach >0,9.Las pruebas de validez discriminante
confirmaron la capacidad de las puntuaciones totales y de dominio para diferenciar

entre mujeres funcionales y no disfuncionales. (30)

Estadistica Descriptiva:

Los resultados se presentaron en tablas simples y cruzadas con frecuencias simples

y porcentuales con representacion gréficas de barras

Estadistica Analitica:

Para determinar la comparacion de la variable entre las pacientes que se realizaron
ceséreay alas que se realiz6 parto vaginal se usé la prueba Chi Cuadrado de Pearson

de Homogenidad, la prueba sera significativa si el valor-p < a = 0.05.

2.7. Aspectos éticos

La investigacion médica respetara las normas de ética de las personas que participan
en investigacion. Segun la declaracibn de Helsinki se considera los articulos
N°9,10,11,12,13, 14, 20, 21, 22,23,24,25,26,27,31,36.

Segun el cadigo de ética y deontologia del colegio médico del Peru se considera los
articulos pertenecientes al capitulo 6, precisando en los articulos N ° 42, 43, 46,48.Los
cuestionarios aplicados seran andnimos lo que garantizara la privacidad e intimidad

de las personas motivo de estudio.
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lll. RESULTADOS

De las primiparas que fueron sometidas a ceséarea, se encontré una edad promedio
de 24,6 afos, un 53,3% era conviviente, un 16,7% estaba casada y un 30% estaba
soltera. Ademas, un 86,7% tenian un nivel socioeconémico medio y un 13,3% un nivel
bajo. Asimismo, un 43,3% mostrd ser alfabeto y un 56,7%, un nivel de instruccion
superior. Sumado a ello, un 100% no consumia alcohol. De igual manera, de las
primiparas que fueron sometidas a parto vaginal en estudio, se evidencio una edad
promedio de 24,3 afios, un 66,7% era conviviente, un 10,0% estaba casada y un
23,3% estaba soltera. Ademas, un 96,7% tenian un nivel socioeconémico medio y un
3,3% un nivel bajo. Asimismo, un 40,0% mostro ser alfabeto y un 60,0%, un nivel de
instruccion superior. Sumado a ello, un 100% no consumia alcohol y un 83.3% tenia

antecedente de episiotomia. (Tabla 1).

Ademas, en relaciéon al nivel de funcion sexual y sus respectivas dimensiones, el
puntaje medio de la escala en general fue de 26,88. De igual manera, para el deseo
sexual el puntaje medio fue de 3,50, para la excitacion sexual fue de 4,11, para la
lubricacion sexual fue de 4,88, para el orgasmo sexual fue de 4,30, para la satisfaccion
sexual fue de 4,67 y para la dispareunia fue de 5,43. En todos los casos mencionados,
excepto en la funcién sexual, hubo alteracién tomando como referencia los puntos de

corte establecidos (Tabla 2).

Con respecto a la relacién del tipo de parto y la alteracion de la funcién sexual, se
encontré6 que, de aquellas pacientes que tuvieron parto por cesarea, un 36,7%
presento alteracion de la funcién sexual ,un 93,3% mostré disminucion del deseo
sexual, un 86,7% en la excitacion sexual, un 70% en la lubricacion sexual, un 90% en
el orgasmo sexual, un 76,7% en la satisfaccion sexual, un 33,3% presento
dispareunia, por su parte, en las pacientes que tuvieron parto vaginal, un 33,3% en
presento alteracion en la funcion sexual, un 86,7% mostré disminucién de deseo
sexual, un 90% en la excitacion sexual, un 70% en la lubricacién sexual, un 76,7% en
el orgasmo sexual, un 80% en la satisfaccién sexual, el 26,7% presento dispareunia
y. Cabe aclarar que, ningun tipo de parto se asocié con la funcion sexual y sus

dimensiones (Tabla 3 - 9; Figura 1 — 7).
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Tabla 1. Caracteristicas generales segun tipo de parto de las primiparas del

Hospital Regional Docente de Trujillo

Caracteristica Cesérea (n = 30) Vaginal (n =30) p valor
Edad (afios) 24,6 +29 243+24 0,84
Estado civil

Casada 5 (16,7%) 3 (10,0%)
Conviviente 16 (53,3%) 20 (66,7%) 055
Soltera 9 (30,0) 7 (23,3%)
Nivel socioeconémico
Bajo 4 (13,3%) 1 (3,3%) 0,16
Medio 26 (86,7%) 29 (96,7%)
Nivel de instruccion
Alfabeto 13 (43,3%) 12 (40,0%) 0,79
Superior 17 (56,7%) 18 (60,0%)
Consumo de Alcohol
Si 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,00
No 30 (100%) 30(100%)

Antecedente de episiotomia

Si 0(0,0%)

25(83,3%) 0,00

No 30(100%)

5(16,7%)

Tabla 2. Nivel de funcion sexual y sus dimensiones post-parto vaginal o cesarea

en primiparas

Nivel Puntaje medio Punto de corte  Alteracion
Funcion sexual 26,88 <26,55 No
Deseo sexual 3,50 <4,28 Si
Excitacion sexual 4,11 <5,08 Si
Lubricacion sexual 4,88 <5,45 Si
Orgasmo sexual 4,30 <5,05 Si
Satisfaccion sexual 4,67 <5,04 Si
Dispareunia 5,43 <5,51 Si
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Tabla 3. Relacion entre el tipo de parto y la alteracion del deseo sexual en
primiparas

Cesarea Vaginal

(n=30) (n=30) Pvalor
_ n 28 26
Alteracion
% 93,3 86,7
Deseo sexual 0,39
. n 2 4
No alteracion
% 6,7 13,3

Figura 1. Relacién entre el tipo de parto y la alteracion del deseo sexual en
primiparas

100.0% 93.3%
90.0% 86.7%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0% 13.3%
10.0% 6.7% -
0.0% —
Cesarea Vaginal
H Alteracion del deseo sexual ¥ No alteracién del deseo sexual
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Tabla 4. Relacién entre el tipo de parto y la alteracion de la excitacién sexual en
primiparas

Cesarea  Vaginal

(n=30) (n=30) Pvalor
_ n 26 27
Alteracion
Excitacion % 86,7 90,0 0.69
sexual n 4 3 ’
No alteracion
% 13,3 10,0

Figura 2. Relacién entre el tipo de parto y la alteracion de la excitacién sexual en
primiparas

100.0%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

0,
86.7% 90.0%

13.3%

10.0%

Cesarea Vaginal

M Alteracion de la excitacion sexual ™ No alteracion de la excitacién sexual
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Tabla 5. Relacion entre el tipo de parto y la alteraciéon de la lubricacion sexual en

primiparas
Cesarea Vaginal valor
(n=30) (=30 P
_ n 21 21
Alteracion
Lubricacion % 70,0 70,0 100
sexual n 9 9 ’
No alteracion
% 30,0 30,0

Figura 3. Relacién entre el tipo de parto y la alteracion de la lubricacién sexual

en primiparas

80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

70.0%

30.0%

Cesdrea

M Alteracion de la lubricacion sexual

70.0%

30.0%

Vaginal

B No alteracion de la lubricacion sexual
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Tabla 6. Relacion entre el tipo de parto y la alteracion del orgasmo sexual en
primiparas

Cesarea Vaginal

valor
(n=30) (=30 P
5 n 27 23
Alteracion
0,
sexual n 3 7 ’
No alteracion
% 10,0 23,3
100.0%
90.0%

90.0%

80.0% 76.7%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 23.3%

20.0%

10.0%
e 1
0.0%
Cesarea Vaginal
M Alteracion del orgasmo sexual H No alteracion del orgasmo sexual

Figura 4. Relacion entre el tipo de parto y la alteracion del orgasmo sexual en
primiparas
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Tabla 7. Relacién entre el tipo de parto y la alteracion de la satisfaccion sexual

en primiparas

Cesarea Vaginal valor
(n=30) (n=30 P
. n 23 24
Alteracion
Satisfaccion % 76,7 80,0 0.75
sexual n 7 6 ’
No alteracion
% 23,3 20,0

Figura 5. Relacion entre el tipo de parto y la alteracion de la satisfaccidon sexual

en primiparas

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

76.7%

23.3%

Cesarea

M Alteracion de la satisfaccion sexual

80.0%

20.0%

Vaginal

m No alteracion de la satisfaccion sexual
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Tabla 8. Relacién entre el tipo de parto y dispareunia en primiparas

Cesarea  Vaginal

(n=30) (n=30) Pvalor
_ n 10 8
Alteracion
_ _ % 33,3 26,7
Dispareunia 0,57
_ n 20 22
No alteracion
% 66,7 73,3

Figura 6. Relacion entre el tipo de parto y dispareunia en primiparas

80.0% 73.3%
66.7%

70.0%
60.0%
50.0%

40.0% 33.3%

30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Cesarea Vaginal

26.7%

M Alteracion de la dispareunia 1 No alteracion de la dispareunia
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Tabla 9. Relacién entre el tipo de parto y la alteracion de la funcién sexual en
primiparas

Cesarea  Vaginal

(n=30) (n=30) Pvalor
. n 11 10
Alteracion
Funcion % 36,7 33,3
sexual n 19 20 0.79
No alteracion
% 63,3 66,7

Figura 7. Relacion entre el tipo de parto y la alteracion de la funcién sexual en
primiparas

80.0%
70.0% 3% 66.7%
60.0%
50.0%
40.0% 36.7% 33.3%
30.0%
20.0%
10.0%

0.0%

Cesdarea Vaginal
H Alteracion de la funcion sexual 1 No alteracion de la funcion sexual
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IV. DISCUSION

En la presente investigacion se planteé como objetivo general determinar la relacion
de la funcion sexual post parto vaginal o cesarea en primiparas del Hospital Regional
Docente de Truijillo, donde no se encontro relacion entre el tipo de parto con la funcién
sexual y sus dimensiones. Este hallazgo es similar a lo reportado por Ghorat et al.
(22), quienes también afirmaron lo mismo en su estudio, no obstante, si hubo
asociacion del tipo de parto con la excitacion sexual. Algo semejante ocurrié con el
estudio de Baud et al. (26) donde no hubo relacion del tipo de parto con ninguna

dimension de la funcién sexual a excepcién de la dispareunia.

Las asociaciones entre el parto vaginal, asi como el parto por cesarea, y la funcién
sexual pueden vincularse a los mecanismos de lesidbn que rodean a estas
intervenciones quirdrgicas: el parto vaginal asistido se asocia con una mayor
incidencia de episiotomia y traumatismo perineal grave, asi como traumatismos en el
suelo pélvico y dafios en los nervios que pueden afectar la funcion sexual (27).
Ademas, la manifestaciéon de una peor funcién sexual después de una cesérea en
comparacion con el parto vaginal espontaneo podria deberse a la mayor probabilidad
de problemas de la herida/dolor de la cicatriz debido a la incisibn abdominal que esta
involucrada en las cesareas como problemas de la herida (tanto relacionados con las
heridas abdominales de la cesarea como con el traumatismo perineal en partos
vaginales) se asocian con deterioro de la salud sexual general (27). Por lo que, ello
explica la relacion que hubo entre el tipo de parto y ciertas funciones sexuales como
lo son la excitacion y la dispareunia, las cuales son netamente mas fisiolégicas en

relacion a las demas.

En cuanto a los puntajes de la funcién sexual y sus dimensiones, todos demostraron
alteracién al encontrarse menores al punto de corte establecido, menos el puntaje de
la funcion sexual. Estos resultados coincide con lo informado por Ghorat et al. (22),
sin embargo, tiene cierta diferencia con el primer autor en mencion debido a que, la

excitacion no se vio alterada y la funcion sexual si cambid.

También, hubo diferencia con el estudio de Baud et al. (26) donde solamente hubo

alteracion en el puntaje de dispareunia que fue peor en el parto por cesarea que de
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aguellas que tuvieron parto vaginal hallando una significancia estadistica, ademas no

hubo cambio en la funcidén sexual.

Aproximadamente el 40% de la poblacién femenina experimenta problemas sexuales
a lo largo de su vida, y la disminucion del deseo sexual es la alteracion mas comun en
mujeres de todas las edades. La tasa de disfuncion sexual cambia durante diferentes
periodos de la vida. El parto es un factor importante que afecta la sexualidad de las
mujeres (22). Sumado a ello, la extension del dafio a los 6rganos pélvicos y genitales
varia segun el tipo de parto. El parto vaginal puede causar dafio al nervio pudendo y
también prolapso vaginal debido al musculo hipoténico. Ambas condiciones daran
como resultado problemas orgasmicos. Se cree que la cesarea tiene un efecto menor
sobre la disposicion anatomica y estructural del suelo pélvico y los 6rganos (22). Se
ha encontrado que, el parto vaginal tuvo un efecto significativo en la reduccion del
deseo, la excitacion y la lubricacion dentro de los primeros tres meses después del
parto. Ademas, se encontré que la cesarea electiva estaba asociada con una

disminucién del deseo (28).

Amiri et al mostr6 que no hay diferencia entre parto vaginal con episiotomia medio
lateral y cesarea en mujeres primiparas en términos de disfuncion sexual. Se evalu6
la funcién sexual en dos etapas diferentes; una vez antes del embarazo y la otra vez
dentro de los tres a seis meses posteriores al parto. Si bien la puntuacién general del
FSFI en los grupos no fue significativamente diferente, el deseo, el orgasmo, la

excitacion y la satisfaccién fueron mas bajos que antes del periodo de embarazo (29).

Ccama. Informd que el 99 % de mujeres con antecedente de cesarea presentaron
mayor alteracion en el componente de deseo, lo cual coincide con nuestro resultado
gque presento mayor alteracion en el mismo dominio en las pacientes cuyo parto fue

por cesarea. (33)
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CONCLUSIONES

La funcidn sexual no se relaciona con el tipo de parto en primiparas del Hospital
Regional Docente de Trujillo. Sin embargo se observé que el parto vaginal
presentd un menor porcentaje de alteracion de la funcion sexual en
comparacion de aquellas que tuvieron parto por cesarea, aungue esta
diferencia observada no alcanza un nivel estadisticamente significativo.

Las pacientes que tuvieron parto por cesarea presentaron disminucion del
deseo sexual, del orgasmo y dispareunia en mayor proporcion que las
pacientes cuyo parto fue por via vaginal.

Las pacientes que presentaron parto por via vaginal se observé mayor
disminucién de la excitacion sexual y satisfaccion sexual en comparacién con

las pacientes que presentaron parto por cesarea.
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RECOMENDACIONES

¢ Investigar mas factores que puedan afectar a la funcidén sexual.

e Evaluar la alteracion de la funcidén sexual en primiparas y multiparas en diferentes
periodos de tiempo.

e Realizar un seguimiento a largo plazo post parto.

e Fortalecer en los consultorios ginecoobstetricos el desarrollo de la vida sexual

activa de las pacientes después del parto por cesarea o vaginal
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LIMITACIONES

e Poca colaboracion de las pacientes en participar en el estudio por pudor sobre
temas sexuales en la mujer peruana.

e Sesgo de recuerdo de informacion
¢ No incluir otros factores que intervienen en la funcion sexual femenina.

e Sesgo por edad al no incluir a pacientes de 31 a 39 afos
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ANEXOS

Anexo 1

indice de funcién sexual femenina (IFSF) - Female sexual function index (FSFI)

Instrucciones: Marque solo una alternativa por pregunta.

1. En las ultimas cuatro semanas, ¢.con qué frecuencia sintié deseo o interés sexual?
a. Casi siempre o siempre b. La mayoria de las veces (mas que la mitad) c. A veces

(alrededor de la mitad) d. Pocas veces (menos que la mitad) e. Casi nunca o nunca

2. En las dltimas cuatro semanas, ¢,como calificaria su nivel (intensidad) de deseo o

interés sexual? a. Muy alto b. Alto c. Moderado d. Bajo e. Muy bajo o0 nada

3. En las ultimas cuatro semanas, ¢ con qué frecuencia usted sintio excitacion durante
la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Casi siempre o siempre c. La
mayoria de las veces (mas que la mitad) d. A veces (alrededor de la mitad) e. Pocas

veces (menos que la mitad) f. Casi nunca o nunca

4. En las ultimas cuatro semanas, ¢,como clasifica su nivel de excitacion sexual
durante la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Muy alto c. Alto d.

Moderado e. Bajo f. Muy bajo o nada

5. En las dltimas cuatro semanas, ¢,cuanta confianza tiene usted de excitarse durante
la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Muy alta confianza c. Alta

confianza d. Moderada confianza e. Baja confianza f. Muy baja o nada de confianza

6. En las ultimas cuatro semanas, ¢con qué frecuencia se sintié satisfecha con su
excitacion sexual durante la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Casi
siempre o siempre c. La mayoria de las veces (mas que la mitad) d. A veces (alrededor

de la mitad) f. Pocas veces (menos que la mitad) g. Casi nunca o nunca

7. En las ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia sintio lubricacion o humedad
vaginal durante la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Casi siempre o
siempre c. La mayoria de las veces (mas que la mitad) d. A veces (alrededor de la

mitad) e. Pocas veces (menos que la mitad) f. Casi nunca o nunca

8. En las ultimas cuatro semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Extremadamente dificil o imposible
c. Muy dificil d. Dificil e. Poco dificil f. No me es dificll
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9. En las ultimas cuatro semanas, ¢con qué frecuencia mantiene su lubricacion
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b.
Casi siempre o siempre c. La mayoria de las veces (mas que la mitad. A veces
(alrededor de la mitad) e. Pocas veces (menos que la mitad) f. Casi nunca o nunca

10. En las ultimas cuatro semanas, ¢ le es dificil mantener su lubricacion hasta finalizar
la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual b. Extremadamente dificil o imposible

c. Muy dificil d. Dificil e. Poco dificil f. No me es dificil

11. En las dltimas cuatro semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o
relaciones, ¢,con qué frecuencia alcanzo6 el orgasmo o climax? a. No tengo actividad
sexual b. Casi siempre o siempre c. La mayoria de las veces (mas que la mitad) d. A
veces (alrededor de la mitad) e. Pocas veces (menos que la mitad) f. Casi nunca o

nunca

12. En las ultimas cuatro semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, ¢le es dificil alcanzar el orgasmo o climax? a. No tengo actividad sexual
b. Extremadamente dificil o imposible c. Muy dificil d. Dificil e. Poco dificil f. No me es
dificil

13. En las Ultimas cuatro semanas, ¢cuan satisfecha esta con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (climax) durante la actividad sexual? a. No tengo actividad sexual
b. Muy satisfecha c. Moderadamente satisfecha d. Ni satisfecha ni insatisfecha e.
Moderadamente insatisfecha f. Muy insatisfecha

14. En las Ultimas cuatro semanas, ¢cuan satisfecha esta con la cercania emocional
existente durante la relacion sexual? a. No tengo actividad sexual b. Muy satisfecha
c. Moderadamente satisfecha d. Ni satisfecha ni insatisfecha e. Moderadamente
insatisfecha f. Muy insatisfecha

15. En las dltimas cuatro semanas, ¢,cuan satisfecha esta con su relacion sexual con
su pareja? a. Muy satisfecha b. Moderadamente satisfecha c. Ni satisfecha ni

insatisfecha d. Moderadamente insatisfecha e. Muy insatisfecha

16. En las Ultimas cuatro semanas, ¢cuan satisfecha esta con su vida sexual en
general? a. Muy satisfecha b. Moderadamente satisfecha c. Ni satisfecha ni

insatisfecha d. Moderadamente insatisfecha e. Muy insatisfecha

17. En las dltimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia siente discomfort o dolor

durante la penetracion vaginal? a. No tengo actividad sexual b. Casi siempre o siempre
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c. La mayoria de las veces (mas que la mitad) d. A veces (alrededor de la mitad) e.

Pocas veces (menos que la mitad) f. Casi nunca o nunca

18. En las dltimas cuatro semanas, ¢con qué frecuencia siente discomfort o dolor
después de la penetracidon vaginal? a. No tengo actividad sexual b. Casi siempre o
siempre c. La mayoria de las veces (mas que la mitad) d. A veces (alrededor de la

mitad) e. Pocas veces (menos que la mitad) f. Casi nunca o nunca

19. En las ultimas cuatro semanas, ¢,como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort
o dolor durante o después de la penetracion vaginal? a. No tengo actividad sexual b.
Muy alto c. Alto d. Moderado e. Bajo f. Muy bajo o nada. (31)
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NUMERD DE HISTORIA CLINICA:

NRO TELEFENO:

CARACTERISTICAS GEMERALES DEL PACIENTE

< 20afius {sl) | (no}
EDAD 21-34 aflos {sl) | {no}
35 afios o mas {sl) | {no}
Parto vaghal {60} | (no)
TIPO DE PARTO Tesaes TR
Soltera {sl) | (noj
ESTADD CIVIL conviviente (5} | (no)
Casada {st) | (no}

[Peso (kg

IMC Talla jom)
Anaraneto {sl) | ino}
NIVEL DE INSTRUCCION Alfabeln g no
Superor {st) | (no}
CONSUMO DE ALCOHOL Consume alzohal 8 no
WIDA SEXUAL ACTIVA tiene vida sewual actva 8§ no
ANALFABETISMO FUMCIOMAL O DIGITAL Anafadefismo funcional o digital 8 no

Accas0 4 Internet o telgtonla celular  Accesoa nternetotelefonlaceldar sl no |
ANTECEDENTES

0N antecedents de eplshiomia {sl) { (no}
ERISITOMIA Sin antecedents de eglsioiomia isl) [ (no}
Con Infeccion de vlas urnaras {st) | ino}
INFECCCION DE VIAS URINARIAS I FfEccian de vias urinangs 0 | ino)
Endomaritis Con dx endomedrits {sl) | (no}
Con Incontinencia winana {sl) { (no}
IRCONTINENCIA URINARIA SIn Incontinencia urinara isl) [ (no}
Con clugla ginecalogica previa (sl | (no)
CIRUGIA GINECOLOGICA PREVIA 5in cirugia necologkea previa &0 | ino)
EMBARAZO MULTIPLE Con embarazo muitipie i51) | no)
5in embarazo mukiple {sl) { (no}
HIPERTENSION ARTERIAL Con hipertenzion (80 | (N0}
Sin hiperiension {sl) | ino}
far durants 1as relaclonsa aexualss ants posiial QIS e
Sin dolor_o malestar isl) | (no}
No/ningung {sl) { (no}
DIZBETES MELLITUS Dm tipo 1 (5} | (no)
Dm tipo 2 {sl) | ino}
Con infeccion de herida guinrgica {sl) | {no}
Infecclon de harida quiruglca post cesdras i feoocion 32 herda qurgies TR
Con Infeccion de eplsioiomia {sl) | (noj
Infscelon da aplalotomia 5in Nfecoin de EpEoomia is1) | (no)
DESGARRO DEL CANAL DEL PaRTO  [oUf SE603MD {5) | (no)
Sin desgamn {60} | (no)
ETENCION DE MEMBRANAS EN EL PART( il 01 38 MEMmbranas () | (no)
Sin retencion de membranas {sl) | ino}
VIQLENGIA DE GENERD Violencia ge genem {gl] no

LWL, ZUS AM
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FUNUIUN SEXUAL PUS | PAKTU VAGINAL O CESAKEA EN FRIMIPAKAS

FUNCION SEXUAL POST PARTO
VAGINAL O CESAREAEN
PRIMIPARAS

La presente investigacién "FUNCION SEXUAL POST PARTO VAGINAL O CESAREA EN
PRIMIPARAS * tiene como objetivo investigar el impacto que tiene la modalidad de parto
en la funcion sexual post parto , por tal motivo, pedimos su participacion en relacion a
las encuestas.

La informacion recolectada sera de uso exclusivo para fines de |a investigacion. Asi
mismo entiendo que si tiene alguna duda con respecto al estudio de investigacion, puedo
comunicarselo al investigador a través del correo:

ncancinoc] @upao.edu.pe

Esta participacion es voluntaria y que puede desistir de la participacion del estudio en
cualquier momento sin dar ninguna explicacion. Ademas sus datos personales seran

protegidos y que la informacion que proporcione a través del instrumento sera
confidencial y anénima.

Autorizo participar en el presente estudio *
Marca solo un évalo.

Si Salta a la pregunta 2

No

DATOS BASICOS

Edad *



10.  Enlas Gltimas cuatro semanas, ¢ Como calificaria su nivel (intensidad) de 3.
7. Consumo de alcohol? ¢ deseo de tener sexo con su pareja?

Marca solo un dvafo. Marca solo un dvalo.
” () Muyalto
:—) 4 (Ao
(o () Moderado
() Bajo
() Muybajo

8. Antecedents de episiolomia (corte en |a vagina para faclitar |a salida del bebe ) *
11.  Enlas dltimas cuatro ¢con queé fre ia usted sinti6 excitacion ~ *
Marca solo un dvato. durante la actividad sexual?

o Marca solo un dvalo.
s

3« () Casi siempre o siempre

o =)

‘_) No (___) Lamayoria de las veces (mds que la mitad)
(") Aveces (alrededor de la mitad)
() Pocas veces (menos que la mitad)

Marque solo una alternativa por pregunta (") Casinunca o nunca

() No tengo actividad sexual

9. Enlas Uitimas cuatro semanas, ;con qué frecuencia sintio deseo de tener sexo *

con su pareja ? 12 Enlas tltimas cuatro semanas, ;Cémo clasifica su nivel de excitacion sexual *
- o durante la actividad sexual?
Marca solo un dvaio,
Marca solo un évalo.
() Casi siempre 0 siempre (O Muyatto
- O
() L mayotle de las vaces ) Alto
() Moderado
() Aveces (alredador de la mitad) O
() Pocas vecas (meos que |s mitad) (") Muybajo 0 nada
o~ () No tengo actividad sexual
() Casi nuncs o nunca
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13 Enlas dtimas cuatro semanas, ; Cusnta confianza tiene usted de exctarse  *
durants i actividad sexual? 18 Enlssifimas £ semanas, ;e es difial kbricarse {sentr humedad en su L
vagina) durante 3 acividad sexaal?

Marca solo un Svala.
Marca solo in dvale.
‘— Muy ata confianza " Mo tango actividad seal
() Mita confianza  Nomees diici
() Moderada confiznza () Poco diiel
(__)Bajacorfanza Ol
() Muy baja confianza o nada de conSanza [ Maydiici
:-:'mm idad i (__ Extemadamente diici o mmposile
14 Enias dtimas cuslo semanas, ;oon qué frecuenca se sintd satisfecha con " ::Q)mmm:?:@m o :
3u excilacion sexual durants 2 actividad sexual? '
Marca solo in dvale.
Marca solo un Svala.
- (" Sampre o casi siemee
| Notengo actividac sewal ( Lamayoria de fas waces {més que l2 mitad)
{__) Casi sismpre _sismpre [ Avaces {sbadedor de ta mitad)
() Lamayoria de las veces {mis queia mitad) ) Pocasveres
() Aveces (siradedor de s mitad) () Casmncacnence
| Pocas veces {menas que fa mitad) () Mo sengo actwidad sessl
() Casiruncaonunca
18 Enlssifimas custro semanas, ;e es dificd mantensr su ubnicacdn L
{Pumedad en & vaginshasta finaioar Ia actividad sexsal?
15 Enias diimas cualro semanas, ;con qué frecuenca sintid kbecacon o —
Pemedad vagina! durants [a scivided sexss? VSR
il (" Nome es difici
{_ Poco diicil
{___ Siemgre 0 c2si siempre (oificl
() La mayoria de las veces {mis queia mitad) ) Maydfic
() A veces {sirededor de 1a mitad) () Exvamadamente déicé
(" Pocas veces {menas que ia mitad) " Nosango actividad sesal
() casirunca o nunca
() No tango actvided sexval
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19.  En las dltimas cuatro semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o -
relaciones sexuales, ;con qué frecuencia alcanzé el orgasmo(punto de
maximo placer)?

Marca solo un évalo. 22.  Enlas ultimas cuatro ¢cuan satisfecha esta con la cercania *
emocional existente durante la relacion sexual?

() siempre o casi siempre

= e " Marca solo un évalo.

() La mayoria de las veces (mdas que [a mitad)

() Aveces (alrededor de la mitad) ) Muy satisfecha

) Pocas veces (menos que la mitad) Moderadamente satisfecha

() Casi nunca o nunca ) Ni satisfecha ni insatisfecha

() No tengo actividad sexual () Moderadamente insatisfecha

() Muy insatisfecha
() No tengo actividad sexual
Hidocs google. TayPwyQFjgvt inAs/edit &9
23.  Enlas dltimas cuatro ¢cuan satisfecha esta con su relacion sexual *
123,850 PM FUNCION SEXUAL POST PARTO VAGINAL O CESAREA EN PRIMIPARAS
con su pareja?
20. Enlas GUltimas cuatro semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o *

relaciones sexuales, ;le es dificil alcanzar el orgasmo ( punto de méaximo Marca solo un 6valo.
placer )?
Marca solo un dvalo.

() No me es dificil

) Poco dificil

() Dificil () Muyinsatisfecha

‘:‘} Muy dificil

(OE d dificil o imposib

24.  Enlas Ultimas cuatro ¢cuan satisfecha esta con su vida sexualen  *

(__) No tengo actividad sexual gensrat?

Marca solo un évalo.
21.  Enlas ltimas cuatro semanas, ;cuan satisfecha esta con su capacidad para * (") Muy satisfecha

alcanzar el orgasmo ( punto de maximo placer ) durante la actividad sexual? () Modarsdamente satisfechia

Marca solo un évalo. ) Ni satisfecha ni insatisfecha

—_ b o
__) Muy satisfecha ) Moderadamente insatisfecha

) Muy insatisfecha

(__) Moderadamente satisfecha

() Ni satisfecha ni insatisfecha

() Moderadamente insatisfecha

() Muy insatisfecha

(_) No tengo actividad sexual
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25 Enlas (lmas cuatro semanas, ;oo qué frecuencia siente discomdont o dolor
daranie la penctracion vagnal?
Marcs solo un Gvalo.
__ Siempre o casi siemgre
:.‘unmdehvememfsmehmhd)
| Aveces {airedador de la mitad)
:.‘l’wasvacsm”hmﬁ]
" Casinunza o nonca
) Notenge actvidad semal

26.  Enlas (lémas cuato ¢oon qué fr ;a siente discomiort o dolor *
despusés de ia penelracidn vagral?
Marca solo un dvalo.

) Sampre o casi siemgre

" Lamayona de las veces {mas que ka mitad)
) Aveces {airedador de la mitaZ)

' Pocas veces {menos que a mitad)

' Casinunca o nunca

' No tenge actvidad semal

(U

()

Z7. Enlas (ltmas cuato ¢ Coma clasifica su nivel (i idad) de N

discomfort o dofor curante o después de &2 penetracidn vaginal?
Marca solo un dvalo.

— Mayaiio

T Muybapomnada
I Notengs actvidad sexual

45



Anexo 1. indice de funcion sexual femenina (IFSF) - Female sexual function index (FSFI) Instrucciones: Marque solo una

alternativa por pregunta.

Lea cada una de la preguntas y marque con color rojo en la casilla segun corresponda. Recuerde que ud debe marcar una sola

casilla.
1 2 3 4 5
Preguntas muy
poco regular bueno
bueno
1. En las Ultimas cuatro semanas, ¢,con . Pocas veces A veces . Casi
. o . ! Casi nunca o La mayoria de .
qué frecuencia sintio deseo o interés (menos que la | (alrededor siempre,
nunca : : las veces :
sexual? mitad) de la mitad) siempre
2. En las dltimas cuatro semanas,
¢,como calificaria su nivel (intensidad) Muy bajo bajo moderado alto muy alto
de deseo o interés sexual?
3. En las ultimas cuatro semanas, ¢,.con Casi nunca o Pocas veces A veces | La mayoria de Casi
gué frecuencia usted sintié excitacion AUNCA (menos que la | (alrededor | las veces (méas | siempre,
durante la actividad sexual? mitad) de la mitad) | que la mitad) | siempre
4. En las Ultimas cuatro semanas,
¢,como clasifica su nivel de excitacion Muy bajo o nada bajo moderado alto muy alto
sexual durante la actividad sexual?
5. En las dltimas cuatro semanas,
;cuanta confianza tiene usted de .
¢ . Muy baja o nada . . Moderada . Muy alta
excitarse durante la actividad sexual? : Baja confianza ) Alta confianza .
- de confianza confianza confianza
a. No tengo actividad sexual b. c. d.
e. f.
- ] . Pocas veces A veces La mayoria de Casi
6. En las Ultimas cuatro semanas, ¢,con Casi nunca o , .
. . PR (menos que la | (alrededor | las veces (mas | siempre,
gué frecuencia se sinti¢ satisfecha con nunca : . . .
mitad) de la mitad) | que la mitad) siempre
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su excitacion sexual durante la

actividad sexual?

7. En las Ultimas cuatro semanas,

. , SR L : Pocas veces A veces La mayoria de Casi

écon qué frecuencia sintio lubricacion Casi nunca o (menos que la | (alrededor | las veces (mas | siempre

o humedad vaginal durante la actividad nunca mitad) de la mitad) ue la mitad) siem re’

sexual? q P

8. En las Ultimas cuatro semanas, ¢le

o s . Extremadament

es dificil lubricarse (humedecerse) e e . e No me es
. e dificil o Muy dificil Dificil Poco dificil Iy

durante la actividad sexual? a. No : : dificil

. imposible

tengo actividad sexual b. c. d. e. f.

9. En las dltimas cuatro semanas, ¢,con . .

. : . o) O , Pocas veces A veces La mayoria de Casi
gué frecuencia mantiene su lubricacion Casi nunca (menos que la | (alrededor | las veces (mas | siempre
(hu.m_edad) vaginal hasta finalizar la nunca mitad) de la mitad) | que la mitad) siempre’
actividad sexual?

10. En las ultimas cuatro semanas, ¢le Extremadament NO me es
es dificil mantener su lubricacion hasta e dificil o Muy dificil Dificil Poco dificil dificil
finalizar la actividad sexual? imposible
11. En las ultimas cuatro semanas, . .
. ) > : Pocas veces A veces | La mayoria de Casi
cuando usted tiene estimulacién sexual Casi nunca o . .
o relaciones, ¢con qué frecuencia nunca (meno_s que la (alrede_dor las veces _(mas slempre,
.  © . mitad) de la mitad) | que la mitad) | siempre
alcanzé el orgasmo o climax?
12. En las ultimas cuatro semanas,
) : = Extremadament
cuando usted tiene estimulacién sexual e e e e No me es
. ) e - e dificil o Muy dificil Dificil Poco dificil e
o relaciones, ¢le es dificil alcanzar el : : dificil
imposible

orgasmo o climax?
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13. En las dudltimas cuatro semanas,

jcuan  satisfecha esta con  su satisl}lécha MU
capacidad para alcanzar el orgasmo Muy Moderadament i Moderadament satisf?a/ch
(climax) durante la actividad sexual? a. insatisfecha e insatisfecha insatisfech e satisfecha a
No tengo actividad sexual b. c. d. e. a
f.
14. En las dltimas cuatro semanas, satisl}lclacha MU
¢cuan satisfecha esta con la cercania Muy Moderadament i Moderadament satisfgch
emocional existente durante la relacion insatisfecha e insatisfecha | . . e satisfecha
sexual? insatisfech a
] a
Ni
15. En las dltimas cuatro semanas, satisfecha Muy
Jcuan satisfecha esta con su relacion . Muy Mo_dera_dament ni Moderadament satisfech
. insatisfecha e insatisfecha | . . e satisfecha
sexual con su pareja? insatisfech a
a
Ni
16. En las dUltimas cuatro semanas, satisfecha Muy
jcuan satisfecha esta con su vida . Muy queradament ni Modergdament satisfech
insatisfecha e insatisfecha | . . e satisfecha
sexual en general? insatisfech a
a
17. En las dltimas cuatro semanas, Siempre o casi La mayoria de A veces Pocas veces Casi
¢con qué frecuencia siente discomfort siem pre las veces (mas | (alrededor | (menos que la | nunca o
o dolor durante la penetracion vaginal? P gue la mitad) |de la mitad) mitad) nunca
18. En las dltimas cuatro semanas, La mayoria de A veces Pocas veces Casi
¢con qué frecuencia siente discomfort Siempre o casi y .
o dolor después de la penetracion siempre las veces (mas (alredgdor (menqs quela | nuncao
vaginal? que la mitad | de la mitad) mitad) nunca
19. En las dltimas cuatro semanas,
¢,como clasifica su nivel (intensidad) de . Muy bajo
discomfort o dolor durante o después Muy alto Alto Moderado Bajo 0 nada

de la penetracion vaginal?
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Link de la encuesta:

https://forms.gle/H25B93gAJf7F89VEY

Anexo 2
Dominio Preguntas Rango Factor Score Score
minimo maximo
Deseo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacion 3456 0-5 0,3 6,0
Lubricacion 7,8,9,10 0-5 03 6,0
Orgasmo 11,1213 0-5 04 6,0
Satisfaccion 14, 15, 16 0(o 04 0.8 6,0
1)-5
Dolor 17,18,19 0-5 04 0 6,0
Rango total de la escala 20 36,0
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https://forms.gle/H25B93gAJf7F89VE7

ANEXO 3

50



51



