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RESUMEN

Objetivo: Evaluar mediante la aplicacion de una encuesta la conducta sexual de la embarazada
en cada trimestre de la gestacion en usuarias que acudan al control prenatal. Método: Se realizo
una investigacion de tipo descriptiva, longitudinal y prospectiva, con una muestra de 337
gestantes que acudieron a la consulta prenatal en el Hospital General del Oeste “Dr. José
Gregorio Hernandez” de Caracas, entre enero y octubre de 2015, para evaluar la funcion sexual
en cada trimestre del embarazo aplicando el Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), ademas
de la informacion socio-demografica (Graffar), los antecedentes obstétricos y los factores
culturales. Resultados: La edad promedio de las gestantes fue 24.6 + 6.9 afios. 33.2 % eran
primigestas. La edad de inicio de relaciones sexuales estuvo alrededor de 15,9 +2,5 afios.
45,1 % correspondia al estrato socioeconomico IV y 35,9 % al estrato III. El puntaje minimo
para cada aspecto evaluado de la funcion sexual resultd mayor que 3,6 puntos. Los puntajes
globales promedio del IFSF fueron 25.7, 26.3 y 26.8 puntos para el I, II y III trimestre,
respectivamente. Conclusion: La funcion sexual durante el embarazo, investigada a través del
IFSF, permiti6 determinar que pueden mantenerse relaciones sexuales regulares y satisfactorias
a lo largo de los tres trimestres del periodo gestacional. Se estima conveniente iniciar la
educacion sexual de la embarazada a fin de mejorar su atencion obstétrica, neutralizando
cualquier posible repercusion negativa originada por los factores culturales.

Palabras clave: Funcion sexual; Embarazo; Cambios en el patron de actividad sexual.

STUDY OF SEXUAL FUNCTION IN THE WOMAN DURING GESTATION
ABSTRACT
Objective: To evaluate sexual function in women in each trimester of pregnancy by mean of a
pollin patients that under go to prenatal control. Method: It was done an investigation type
descriptive, longitudinal and prospective, with a sample of 337pregnant women that under go to
pregnant consult at General Hospital of West “Dr. Jos¢ Gregorio Hernandez” in Caracas, between
January to October 2015, to evaluate sexual function in each trimester of pregnancy applying
Female Sexual Function Index (FSFI), moreover of social-demographic data (Graffar), obstetric
history and cultural facts. Results: Mean age of pregnant women was 24.6 £ 6.9 years. 33.2 % was
primiparous women. Mean age to initiate sexual activity was 159 £2.5 years. 45.1 % was
corresponding to social-economic stratum IV and 35.9 to stratum III. The minimum punctuation to
each evaluated aspect of sexual function resulted greater than 3.6 points. Mean global punctuations
of FSFI was 25.7, 26.3 and 26.8 points for I, II and III trimester, respectively. Conclusions:
Sexual function during pregnancy, investigated by FSFI, allowed to determinate that is possible
practice regular and satisfactory sexual activity along the three trimester of gestational period. It is
estimate as convenient begin sexual education of pregnant woman to do better her obstetric
attention, neutralizing any possible negative repercussion originate by the cultural factors.
Keywords: Sexual function; Pregnancy; Changes in sexual activity pattern.



INTRODUCCION

Un tema del cual las mujeres hablan muy poco es el de las relaciones sexuales durante el
embarazo y probablemente la explicacion a esto se deba a la existencia de tabues, temores y
prejuicios como consecuencia de los patrones culturales, los cuales ven como
contraproducente para la gestacion la posibilidad de tener actividad sexual en este periodo; sin
embargo, esa idea carece de sustento cientifico.

Se reconoce la importancia de la salud sexual como parte del bienestar individual y de la
salud bio-psicosocial ", por ende resulta de interés para la salud sexual de la embarazada tener
conocimientos adecuados respecto a su sexualidad durante esta etapa de la vida. El
comportamiento de la funcion sexual durante el embarazo se ha evaluado mediante estudios
clinicos en otros paises por varios autores. En Venezuela se dispone de pocos estudios que
traten sobre embarazo y funcion sexual. Por tanto, nos planteamos la necesidad de realizar una
investigacion que aporte informacion adecuada para la poblacion venezolana sobre los
cambios observados en la sexualidad femenina durante la gestacion, a los fines de contribuir a
conocer como es la funcion sexual durante el embarazo, y cuyos resultados sirvan para

orientar la consejeria del obstetra en la consulta prenatal y mejorar asi su bienestar integral.

Planteamiento y delimitacion del problema

A lo largo de la vida de la mujer la actividad sexual puede sufrir cambios y el embarazo es
una de esas situaciones, ya que involucra importantes modificaciones fisicas, fisiologicas y
psicolégicas que repercuten en su vida, impactando su respuesta sexual. ¢~

La funcion sexual durante el embarazo es un aspecto importante de la calidad de vida y
puede ser fuente de preocupacion en la embarazada para mantener la armonia con su pareja y
su entorno. Por tanto, se debe considerar la sexualidad en el contexto de la salud integral en las
embarazadas.

Durante la gestacion la respuesta sexual es muy variable. La mayoria de los autores
coinciden en que la actividad sexual, la frecuencia de las relaciones y de orgasmos pueden
mostrar una disminucion progresiva a través del embarazo cuando se compara con la situacion
previa al mismo. 2

Los factores culturales y las actitudes personales también pueden desempeiar un papel de

importancia en la conducta sexual en la gestacion. Es conocido sobre la existencia de variados



mitos, prejuicios y creencias populares con relacion al ejercicio de la funcidon sexual durante
esta etapa, en muchos casos asociados a sentimientos de temor de causar efectos negativos en
el proceso gestacional o en su producto. !3*142)

El cuidado del embarazo es un programa fundamental de prevencion y de promocion de la
salud en todo sistema sanitario. Todas las acciones sanitarias van encaminadas a prevenir
posibles complicaciones del embarazo y parto, pero dentro de estas acciones se olvida con
mucha frecuencia la informacion sobre la sexualidad o se trata el tema Unicamente desde el
punto de vista del coito y la genitalidad.

De modo que, se plantea la conveniencia de llevar a cabo un estudio clinico en el Servicio
de Obstetricia y Ginecologia del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez”,

entre enero y octubre del 2015, bajo la siguiente interrogante de investigacion: ;Como

repercute el embarazo en la funcion sexual de la mujer?

Justificacion e importancia

La repercusion del embarazo en la funcion sexual de la mujer se ha documentado a través
de varios estudios clinicos en diferentes paises. En nuestro ambiente hospitalario no
disponemos de suficiente informacion sobre el tema por lo que se trata de un aspecto que
requiere ser evaluado. Consideramos de importancia estudiar como es la funcidon sexual
femenina durante el embarazo, y no solo la posible influencia de factores culturales
relacionados con la sexualidad, sino también la posible falta de educacion sexual al respecto.

De manera que, se justifica realizar esta investigacion porque sus resultados permitiran
conocer sobre la repercusion del embarazo en la funcion sexual de la mujer y servird para

orientar la consulta prenatal y mejorar asi su bienestar integral.

Antecedentes

Contreras ©

en una investigacion en 2010 concluyo que el 90 % de las gestantes ejercieron
la funcion sexual durante el embarazo pero con disminucion de la frecuencia, por lo que
concluye que el embarazo modifica la conducta sexual de las mujeres, altera el deseo sexual y
hace mas dificil la obtencion del orgasmo en la medida que avanza la gestacion.

(

Por su parte Mauco 7 en el 2001, observo una disminucion de la frecuencia sexual media

(83 %) durante el embarazo y de manera progresiva a través de los tres trimestres, el patron



del ciclo sexual pasdé de monoorgésmico a anorgasmico (75 %), disminuy6 el apetito sexual
(79,5 %) y se presentd miedo a ejercer la funcion sexual en el II y III trimestre (34,1 % y
59,1 %, respectivamente).

Rodriguez et al ® en Zaragoza en el afio 2012 encontraron que el interés sexual al igual
que la frecuencia de coitos a la semana estaba disminuido. Mas de la mitad de las encuestadas
encontraron su vida sexual satisfactoria, sin olvidar que una pequena parte de ellas aumentaron
su interés y mejoraron su vida sexual. Practicamente todas las encuestadas tuvieron frecuentes
encuentros no genitales, éstos fueron muy deseados y se les dio mucha importancia tanto por
parte de las mujeres como de sus parejas. La conclusion de los autores fue que una mayor
educacion sexual durante este periodo efectuada por profesionales formados en salud sexual
puede mejorar la satisfaccion de la gestante y su estado general de salud.

Siqueira et al ® en 2012, realizaron un estudio titulado “Impacto da gestacdo na funcéo
sexual feminina”. Concluyeron que el embarazo influye negativamente en la funcion sexual
femenina, sobre todo en el deseo y la excitacion, revelando la importancia de abordar el tema
de los profesionales que se ocupan de las mujeres embarazadas.

Syty et al ‘? en Polonia, en el 2007, realizaron un estudio titulado “The influence of
pregnancy on sexual satisfaction among women” sefialaron que el embarazo disminuye la
satisfaccion sexual de las mujeres durante el primer trimestre del embarazo. 2. La disminucion
de la satisfaccion de tener relaciones sexuales durante el primer trimestre del embarazo resulta
de los procesos adaptativos que se manifiestan como el bajo estado de &nimo experimentada en
ese momento. 3. En el segundo trimestre, cuando la mujer embarazada comienza a sentirse
mejor, su satisfaccion de tener sexo mejora.

Aribi et al " realizaron un estudio en Tunez, en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia en el Hospital Universitario “HédiChaker” durante julio y agosto de 2010,
titulado “Female sexuality during pregnancy and postpartum: a study of 80 Tunisian women”.
Observaron una disminucion en su interés y actividad sexual durante el embarazo. Las tres
principales causas de esta disminucion fueron: los sintomas fisicos (83 %), el miedo a hacer
dafio al feto (66,7 %) y el deseo sexual hipoactivo (33,4 %). Su creencia en la imposibilidad de
la relacion sexual durante el embarazo no se correlaciona con la educacion ni con el origen.
Concluyeron que el periodo de embarazo y el posparto cambian el comportamiento sexual,

interfiere con la calidad de vida y perturba la convivencia en pareja. Sin embargo la



informacion y el apoyo de las mujeres en este periodo siguen siendo insuficientes.

Corbacioglu et al !?

en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de
Estambul, Turquia en el 2012, realizaron un estudio que se tituld “The role of pregnancy
awarenesson female sexual function in early gestation”, cuyo objetivo era investigar los
factores que afectan la sexualidad en el embarazo temprano y el impacto de la conciencia del
embarazo sobre la funcion sexual femenina en el primer trimestre usando dos cuestionarios de
auto-reporte. Los resultados de este estudio sugieren que en la gestacion temprana, la
conciencia del embarazo se asocia con la funcion sexual femenina mas baja. Ademas, factores
obstétricos y sociodemograficas parecen ser ineficaces en el estudio de la funcioén sexual en el
embarazo temprano.

Chang et al

realizaron un estudio en Taipéi, Taiwan en el 2011, titulado “Comparison
of overall sexual function, sexual intercourse/activity, sexual satisfaction, and sexual desire
during the three trimesters of pregnancy and assessment of their determinants”. Cuyo objetivo
era examinar la funcion sexual en general, tres dimensiones de la version de Taiwan del Indice
de la Funcién Sexual Femenina (IFSFT) y para evaluar sus factores determinantes durante los
tres trimestres del embarazo. Concluyeron que los factores biopsicosociales y culturales
afectan el IFSFT marcadamente durante todo el embarazo.

Nunes et al " realizaron un estudio en Brasil, en el 2009, titulado “Sexualidade
vivenciada nagestacdo: conhecendoessa realidade”. Este estudio tuvo como objetivos
caracterizar la sexualidad de mujeres embarazadas. Es de destacar que el 43,5 % de las
mujeres embarazadas recibieron informacion acerca de la sexualidad en el control prenatal. En
cuanto al deseo y la satisfaccion sexual, la mayoria de estos reportaron una disminucion en el
embarazo. Se sefiald como factores de interferencia en la sexualidad durante el embarazo:
nauseas, dolor de espalda, el miedo de lastimar al bebé y causar el aborto, lo que indica una
falta de clarificacion de las mujeres embarazadas y la necesidad de una atencion prenatal
adecuada. Concluyeron asi que parte de mujeres embarazadas atendidas en la atencion
prenatal no ejerce su sexualidad plenamente, lo que nos hace reflexionar sobre la importancia
de la promocion de la salud sexual durante la atencion prenatal.

Queiréset al ! realizaron un estudio titulado “Sexualidade no terceiro trimestre de
gravidez”, realizado en la Maternidad “Dr. Alfredo da Costa” en Lisboa, Portugal. Su objetivo

fue describir la experiencia sexual de la mujer en el tercer trimestre del embarazo. En cuanto a



los resultados, encontraron disminucion de la actividad sexual después de quedar embarazada,
manteniendo relaciones sexuales una o mas veces por semana, y en el tercer trimestre el coito
vaginal se encontrd sin cambios significativos. Los factores que influyen en la reduccion de la
actividad sexual en el tercer trimestre son reduccion del deseo, la dispareunia y fatiga fisica.
Los mitos, las creencias religiosas, la educacion y la dificultad en recibir informacion también
parecen contribuir en la reduccion de la actividad sexual. Pocas mujeres obtienen informacion a
través de profesionales de la salud sobre este tema y consideran que deben ser mejor aclarados
por el mismo. En conclusion, los autores creen que en la mayoria de los casos, el embarazo no
causa un problema de sexualidad si antes era satisfactorio. Sin embargo, consideran que es
importante abordar este problema en el embarazo por los profesionales de la salud.

Kouakou et al '® realizaron un estudio titulado “Reality of the impact of pregnancy on
sexuality. Results about review of 200 Ivoirians pregnant women”. Donde determinaron las
opiniones y las practicas de las mujeres en la sexualidad durante el embarazo. Estudio que
tuvo lugar del 1 septiembre 2008 hasta 28 febrero 2009 en el Hospital General del Sur de
Abobo. Concluyeron que el embarazo influencid negativamente las practicas sexuales durante
el embarazo. Las mujeres embarazadas estaban mal informadas y transmitian prejuicios. Por lo
que creen necesario que el personal médico compense este déficit de informacion y se atreva a
hablar de ello durante las visitas prenatales.

Pifiero et al " realizaron un estudio titulado “Caracteristicas y modificaciones de la
sexualidad durante el embarazo”, en el que se describen los cambios que se producen en la
sexualidad de la mujer durante el embarazo. En general las relaciones sexuales sufren una
disminuciéon a lo largo del embarazo siendo mas marcadas en el tercer trimestre, aunque
practicamente todas se encuentran satisfechas y conformes con su vida sexual, sin olvidar que
una parte de las encuestadas aumenta su interés y mejora su vida sexual. Como conclusion en
este estudio insisten en la importancia de una mayor educacion sexual durante este periodo por
personal sanitario cualificado.

Pauleta et al ¥ realizaron un estudio titulado “Sexuality during pregnancy”, en el Hospital
Universitario Santa Maria, Lisboa, Portugal, en el 2010, cuyo objetivo era evaluar los cambios
en las percepciones y las actividades sexuales durante el embarazo y determinar las
disfunciones sexuales en ese periodo. En este estudio determinaron que la satisfaccion sexual

no cambia durante el embarazo en comparacién con los patrones de antes del embarazo a



pesar de una disminucion de la actividad sexual durante el tercer trimestre. Sugieren discutir
los cambios esperados en la sexualidad, de forma rutinaria por el médico, con el fin de mejorar
la percepcion de posibles modificaciones sexuales inducidas por el embarazo.

Erolet al '” realizaron un estudio titulado “A cross-sectional study of female sexual
function and dysfunction during pregnancy”, en la Universidad de Estambul, Turquia, en el
2007, aqui se realizd un estudio observacional transversal para evaluar las puntuaciones de la
funcion sexual y los niveles en sangre de androgenos de las mujeres durante el embarazo,
como posible correlacion. Concluyeron en este estudio que las puntuaciones de la funcion
sexual eran mas bajos en las mujeres en el tercer trimestre de su embarazo en comparacion con
los de los dos primeros trimestres del embarazo. Estas puntuaciones de la funcion sexual mas
bajas en el tercer trimestre no se asociaron con los niveles de andrégenos inferiores.

Ferreira et al ®” también realizaron un estudio titulado “Funcéo sexual e qualidade de vida
em gestantes de baixo risco”, cuyo objetivo era evaluar, en mujeres sanas en el segundo
trimestre del embarazo, una posible asociacion entre funcion sexual y la calidad de vida, y
entre la funcion sexual y la satisfaccion sexual. Fue realizado en la Maternidad Leonor
Mendes de Barros - Sao Paulo (SP), Brasil. Concluyeron que la funcion sexual se asocia
proporcionalmente con la calidad de vida y con la satisfaccion sexual en mujeres sanas en el
segundo trimestre del embarazo.

Todos estos estudios demostraron cambios significativos en la funcion sexual durante el
embarazo, muchos de los cuales también estan influenciados por su entorno y los componentes

del mismo, es por esto que los tomamos como antecedentes para nuestro trabajo.

Marco tedrico

La sexualidad ha ido evolucionando junto con la mentalidad del ser humano. En la
Prehistoria era una simple satisfaccion del impulso reproductivo. Es probable que la
preocupacion por la sexualidad no contara demasiado en las primeras comunidades
cavernarias debido a la vida totalmente insegura de los primeros hombres. ¢V

La sexualidad pasa a ocupar un lugar importante en la civilizacién con el descubrimiento
de la agricultura, pues permitio a las tribus establecerse por periodos prolongados en territorios

fijos, con lo que hombres y mujeres pudieron por fin conocer el placer de reproducirse. En ese

momento, la humanidad identifica a la mujer (da vida) con la tierra (da frutos). @)



La religion judia fue de las primeras en reprimir la sexualidad, particularmente de las
mujeres que eran considerabas simples objetos sexuales. En el Antiguo Testamento, la funcion
de la mujer era procrear, perpetuar y servir a los hijos. El cristianismo cambi6 esta vision pero
al pasar a ser religion oficial del imperio romano se convirtid6 en una fuerza politica y
represiva. El cristianismo designo la sexualidad como algo impuro. El islamismo reprimi6 aun
mas ferozmente a las mujeres y contintia esa injusta practica hasta nuestros dias. "

En el Oriente, la sociedad buscaba el conocimiento y el desarrollo de las funciones
sexuales. En la India son famosos los libros sagrados del erotismo hind, como el Kama Sutra,
que ensefian las maneras de convertir el goce de la sexualidad en una experiencia casi mistica.
Esto no quiere decir que en estas culturas el desarrollo de la sexualidad triunfara. Las
conveniencias politicas y las concepciones machistas mantenian gran numero de costumbres
atroces y represivas contra las mujeres y las clases mas humildes. ¢V

En Occidente, la represion politico-religiosa de la sexualidad y sus manifestaciones se
mantuvo hasta bien entrado el siglo XX. Sin embargo, entre el siglo XVIII y el actual se
dieron diferentes cambios en la mentalidad social. Algunos fueron espectaculares y otros poco
perceptibles. Pero todos marcaron el camino hacia la revolucion sexual, que ocurrié en la
década de 1960 y desemboco en las actuales concepciones sobre este tema. "

Durante el siglo XIX, la sexualidad comenzd a estudiarse con mayor serenidad, la
represion de sociedades puritanas, como la de Inglaterra en la época de la reina Victoria,
continud. La sociedad victoriana ostentaba varias contradicciones morales. Por ejemplo, exigia
continencia sexual a las mujeres "decentes" y al mismo tiempo toleraba la prostitucion como
un vertedero inevitable de las necesidades "sucias" de los hombres. Lo peor fue que el
concepto victoriano sobre sexualidad marco los afios posteriores con una serie de creencias
equivocadas El pensamiento religioso daba gran importancia a la familia, pero no permitia
olvidar que el sexo era una desafortunada necesidad. "

El inicio del siglo XX fue también el principio del importante movimiento de liberacion
femenina, para situar a la mujer en un plano de igualdad con el hombre. Asi empezaron a
desecharse los tabues sobre el cuerpo y su capacidad sexual. Por la misma época, el psicologo
Sigmund Freud dio a conocer sus revolucionarias teorias sobre la sexualidad humana, que

condujeron a una verdadera revolucion sexual. Con €l se inicié el modernismo sexual, surgido

en respuesta a las rigidas normas victorianas. Hombres y mujeres comenzaron a preocuparse



por entender mejor el desarrollo de sus capacidades y habilidades sexuales. Las dos guerras
mundiales aumentaron la permisividad sexual en la sociedad, que a corto plazo propiciaria la
liberacion conceptual sobre el sexo. @V

Con Alfred Kinsey en 1953 se inicid el estudio sistematico de la sexualidad, investigando
sobre el comportamiento sexual en el hombre y en la mujer. Segun definié Carrobles en 1990,
la funcidon original de la sexualidad, desde una perspectiva etiologica, consiste en el
mantenimiento de la especie a través de su adaptacion al medio, y la reproduccion es un
mecanismo esencial, pues su éxito significa la trasmision del pool genético perfeccionado por
seleccion natural y en constante evolucién. @V

En la actualidad consideramos la sexualidad como consecuencia de una compleja y
cambiante interaccion entre factores bioldgicos y socioemocionales altamente influenciables
por la familia, la religiéon y los patrones culturales. La expresion publica y privada de la
sexualidad afecta en gran medida a la calidad de vida de las personas. 2"

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad humana se
define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al
sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacidon sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales™. "

Admitiendo la dificultad que entrafia una definicion universalmente aceptable de la
totalidad de la sexualidad humana, la OMS considera la salud sexual como la integracion de los
elementos somaticos, emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean
positivamente enriquecedores y que potencien la personalidad, la comunicacién y el amor.

En su definicion, la OMS fundamenta la salud sexual en la conjuncion de tres condiciones:

1.- Capacidad para disfrutar la conducta sexual y reproductiva de acuerdo con una doble
ética social y personal.

2.- Permanecer libre de temor, verglienza, culpa y otros factores psicopatoldgicos que
inhiban la respuesta sexual y limiten las relaciones socio-sexuales.

3.- Permanecer libre de perturbaciones, enfermedades o limitaciones organicas que

interfieran con la funcién sexual y/o reproductiva.

Esta nocion de salud sexual supone la adopcion de un criterio positivo respecto a la



sexualidad humana. La orientacion prestada por los profesionales de la salud debe ir dirigida
al disfrute intensificado de la vida de las relaciones personales y no limitarse al asesoramiento
y la asistencia relacionados con la procreacion y las enfermedades de transmision sexual.'”

Ahora bien, para poder informar adecuadamente a la gestante sobre las repercusiones que
el embarazo tiene en su esfera sexual y sobre las posibles repercusiones que la actividad
sexual tiene sobre el embarazo, debemos conocer la respuesta sexual normal en la mujer y las
modificaciones fisiologicas que le acompafian y las posibles interacciones de estas
modificaciones sobre factores fisiologicos o patologicos del embarazo.

La sexualidad durante el embarazo se ha caracterizado por la existencia de tabues y miedos
infundados, producto de la poca informacion que se posee al respecto. Para eliminar estos
prejuicios es fundamental conocer los cambios fisicos y emocionales de la mujer durante el
embarazo. (-2

Es necesario tomar en cuenta que son muchos los factores, aparte de los biologicos propios
de la gestacion, los que se ponen en juego para determinar diversos tipos de conductas sexuales
durante el embarazo. La conducta de la mujer ante la maternidad, la ausencia o no de la pareja,
el nivel cultural y sus expectativas, la presencia de complicaciones médicas y la preocupacion,
en algunos casos, ante la posible pérdida de la gestacion, asi como otras condiciones
individuales, ejercen considerable presion sobre la conducta y respuesta sexual. %

Cambios fisiologicos durante el embarazo. Muchos de los cambios son debidos a procesos
hormonales propios de la gestacion y otros subsecuentes a los cambios sucesivos y mecanicos
por el crecimiento del atero y su producto. -2

Durante el primer trimestre del embarazo se observa una marcada variacion en los modelos
de conducta y capacidad de respuesta sexual, en aquellas mujeres que experimentan nduseas y
vomitos se ha observado disminucion del interés en la actividad sexual, mientras que otras
presentan un aumento de la libido. #***

Podemos encontrar numerosas alteraciones en el sistema cardiovascular. Debido a la
dificultad del retorno venoso y aumento de la presion venosa en piernas y pelvis, por la
compresion del utero gestante, pueden aparecen varices en vulva y miembros inferiores,
edemas en los pies y hemorroides. Se produce un aumento de la volemia en un 35-40%

causando hemodilucién y anemia fisioldgica del embarazo, lo que unido a la vasodilatacion

que se produce provocaran mareos y lipotimias. Todo ello conlleva un aumento del gasto
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cardiaco para poder satisfacer las necesidades de oxigeno del ttero crecido y del feto, aumento
del riego sanguineo cutaneo produciendo sensacion de acaloramiento, piel humeda, congestion
nasal y aumento de la frecuencia cardiaca, que exacerban aGin més las molestias.'"2"*®

En la recta final del embarazo precisamente por el crecimiento del utero se suele producir
hipotension postural por compresion de la vena cava al adoptar la mujer posicion en decubito
supino o decubito lateral derecho. Por lo que en esta etapa se ha reportado incomodidad,
haciéndose necesario modificar las posiciones coitales. ?**7*

Aparecen alteraciones cutdneas. Es comun la presencia de cloasma, melasma también
llamada mascara del embarazo, asi como la linea alba debido a la pigmentacién de la piel.
Pueden aparecer estrias cutaneas por rotura de las fibras de colageno de la piel relacionadas
con el aumento del volumen, del peso y dependiendo de la elasticidad de la piel de la mujer.
Puede notar un aumento en la caida del cabello, que volvera a la normalidad luego del parto. ¢"®

Aparecen también alteraciones digestivas como las gingivitis, comunes en los embarazos
debido a la inflamacion de las encias, asi como un aumento de la produccién de saliva
(ptialismo), del apetito y la sed, que pueden aumentar las molestias “*¥; que unido al
crecimiento del abdomen por el utero gestante se han relacionado con disminucion del interés
sexual por su apariencia fisica. *%

Debido a los cambios metabolicos, al principio del embarazo existird tendencia a la
hipoglucemia, mientras que en la segunda mitad del embarazo hay tendencia a la hiperglucemia.
La posible aparicion de épulis, es debida al aumento de estrogenos fundamentalmente. El
aumento de la progesterona se relaciona con la relajacion de la musculatura intestinal, que unido
a la disminucion del peristaltismo produce estrefiimiento. 7>

Puede aparecer reflujo gastro-esofagico que provocara pirosis, dando sensacion de ardor
retroesternal, el cual suele ocurrir en el tercer trimestre debido a la presion del utero sobre el
estobmago y a la disminucion del tono del esfinter esofagico inferior. #7*

A nivel mamario, aumenta la sensibilidad de las mamas, con aumento de su tamafio y
tumefaccion de las areolas y pezones. Este aumento en la sensibilidad muchas veces hace que
un estimulo que antes resultaba placentero, ahora sea una molestia (la turgencia, la
sensibilidad y la hiperalgia aumentan a medida que avanza el embarazo). Toda esta
sintomatologia aumenta durante el acto sexual debido al mayor aumento de sangre al area ya

congestionada. ?7*%?

11



Entre las alteraciones musculo-esqueléticas pueden aparecer lumbalgias y molestias
pélvicas por el aumento progresivo de la lordosis debido a la modificacion del centro de
gravedad conforme el ttero aumenta su tamafio. ?7*

Con respecto al aparato urinario, los rifiones aumentan su tamafio y se produce una
dilatacion pélvico-ureteral con el consiguiente aumento del volumen renal. En los primeros
meses, se retrasa la eliminacion urinaria, lo que produce aumento de la orina residual y
favorece la aparicion de infecciones urinarias. Al final del embarazo, debido a la compresion
del utero sobre la vejiga, disminuye su capacidad provocando polaquiuria. "

Desde el punto de vista psicoldgico, la gestacion supone un importante cambio en la vida
de la mujer, y se deben emplear todos los recursos posibles para que la madre pueda
enfrentarse a los cambios del embarazo. Sin embargo, alin son escasos los estudios que
profundizan en el area psicologica y en los aspectos que repercuten directamente en su estado
de animo y en su salud; aun cuando, parece razonable pensar que el bienestar psicoldgico y
subjetivo, asi como emocional de la mujer, sobre todo en esta época de su vida, puede estar
relacionado con el buen funcionamiento y la salud sexual. - ***)

El estado psicoldgico de la embarazada tiende a afectar su conducta sexual, de una forma u
otra, independientemente de su estado fisico. Los efectos del embarazo sobre las funciones y
sensaciones sexuales no son uniformes, para algunas mujeres o embarazadas puede ser un
periodo de mayor conciencia y goce sexual, en cambio otras mujeres no notan cambios o
experimentan disminucion de sus deseos sexuales. Las mujeres psicolégicamente mas
maduras, equilibradas y estables emocionalmente se adaptan mejor a su nueva condicion
fisiologica y pueden mantener durante el embarazo una misma calidad y frecuencia en
relaciones sexuales, siempre que éstas ocurran de acuerdo con sus expectativas y no resulten
agresivas o incomodas. Las mujeres que reaccionan negativamente al contacto sexual en este
periodo pueden estar reaccionando a alteraciones fisicas e incomodad. Especificamente se
piensa que durante el Ultimo trimestre del embarazo, se pierde interés sexual en las féminas
por su apariencia fisica, o por temor a daiiarlas, lo que hace que disminuya la libido. -2~

Respuesta sexual fisiologica. Esta es la manera de satisfacer una necesidad fisiologica de
tipo sexual ante los estimulos que provocan el deseo, tanto de una manera fisica como desde el

punto de vista mas puramente personal. Es decir, la respuesta fisiologica de tipo sexual no se

limita simplemente a una respuesta fisica sino que comprende una experiencia psiquica mucho
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mas compleja. ¥

Desde el punto de vista fisico, estas respuestas se pueden clasificar en funcion de si son
cambios fisicos genitales o extragenitales. Pero también es importante conocer el alcance
emocional y psicoldgico de las relaciones sexuales para evitar posibles problemas que puedan
afectar a la pareja. (- 2%

Segun los investigadores William Masters y Virginia Johnson, mas conocidos como
Masters y Johnson en 1966, fueron capaces de detallar las reacciones fisiologicas que
involucran a la respuesta sexual humana (RSH); ésta, en funcion de los cambios que se
producen en el cuerpo, pasa por cinco fases: fase de excitacion, fase de meseta, fase
orgadsmica, fase de resolucion y fase refractaria. No obstante, para tener una vision completa
de la sexualidad, es necesario afiadir una etapa mas a las clasicas de Masters y Johnson: una
anterior a la fase de excitacion, que es la fase de deseo sexual, afiadida por Helen Kaplan en
1978. Esta fase es de caracter psicologico, al contrario que las cuatro cléasicas, que son de
caracter enteramente fisiologico. (! 222%28)

- La fase del deseo sexual. Hace referencia al nivel general de interés en la sexualidad. Tiene
una modulacion fundamentalmente hormonal. Aunque es dificil cuantificar la cantidad de
deseo que experimenta una persona, por ser un dato subjetivo, este puede reflejarse con la
busqueda intencionada de contacto sexual, con la presencia de pensamientos y fantasias
sexuales, la lubricacion, etc. Esta etapa puede verse afectada por los factores fisioldgicos y
psicologicos anteriormente mencionados. Ahora bien, son necesarios los estimulos externos
para desencadenar la conducta en cuestion o un nivel de deseo tan importante que convierta
cualquier percepcion sensorial a la siguiente fase, la de excitacion.

- La fase de excitacion. Se puede subdividir en 3 partes; excitacion central, respuesta

genital y extragenital o excitacion periférica.
La excitacion central comprende la respuesta a los diversos estimulos sexuales visuales,
olfatorios, auditivos y téctiles o productos de la imaginacion, de tal forma que, actuando
a través de la corteza cerebral, el sistema limbico e hipotalamo, con centros nerviosos de
excitacion, con las endorfinas como neurotransmisores y centros de inhibicion ligados a
los centros del miedo y el dolor, se genera una respuesta sexual genital y extragenital.

La respuesta genital estd compuesta fundamentalmente por congestion vascular y

cambios neuromusculares. La dilatacion arteriolar estd controlada por el estimulo
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parasimpatico sacro de las raices S2, S3 y S4 vehiculizadas a través de los nervios
erectores. Tienen un papel significativo el estimulo tordcico simpatico y como
neurotransmisor local el polipéptido intestinal vasoactivo (VIP), un potente
vasodilatador que se encuentra en el pene y la vagina. Los labios mayores se elevan y
tienden a abrirse aplandndose, los labios menores aumentan de grosor y longitud,
alargando el canal vaginal. Sin embargo, lo mas destacable es el cambio de coloraciéon
que experimentan, pasando a un color rojo brillante (nuliparas) o rojo vinoso
(multiparas). Este cambio de coloracion se denomina “piel sexual”. En esta fase se
produce abombamiento de la parte superior de la vagina, engrosamiento de los plexos
venosos que rodean la parte inferior y de los bulbos eréctiles del vestibulo a ambos lados
del introito. Pueden producirse contracciones irregulares y lentas en el tercio inferior de
la vagina. Los labios menores se retraen y el clitoris se pone eréctil y gira 90 grados
hacia la sinfisis del pubis. La vagina se lubrica por la produccion de un trasudado de la
pared que se genera al aumentar el aporte sanguineo a la misma y, posteriormente, por la
secrecion de las glandulas de Bartholino. Probablemente la intensidad del flujo
sanguineo vaginal tenga que ver con la excitabilidad. El utero se engruesa, aumenta de
tamafo y asciende en la pelvis.

La respuesta extragenital se caracteriza por una etapa de excitacion periférica en la que
se produce incremento de la tension arterial sistdlica y diastdlica, rubor cutaneo
generalizado con aumento de la temperatura seguida de sudoracién, modificaciones de la
frecuencia cardiaca, cambios respiratorios y dilatacion pupilar. Recto y ano también
sufren cambios durante la respuesta sexual, la fase inicial de excitacion va acompafada
de una tension muscular del esfinter anal y del elevador del ano, ademés de una mayor
tension en la region glutea. A nivel mamario en la fase de excitacion lo primero que
ocurre es la ereccion del pezéon que puede aumentar de longitud de 0,5 a 1 cm. Si el
estimulo persiste, aumenta de tamafio la mama por acumulo de sangre, llegando a
ocultar parte de la ereccion previamente conseguida, quedando manifiesta a nivel
subcutaneo la red venosa mamaria.

Estas tres subfases interactiian entre si, potenciando y manteniendo la fase de excitacion.
La fase de meseta. La fase anterior se puede mantener en meseta cuando llega a su

maxima expresion, prolongando el placer de la relacion sexual antes de llegar al orgasmo.
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Una prolongacion excesiva puede producir dolor durante el coito. A nivel vaginal, si el
estimulo erotico es adecuado y se alcanza la fase de meseta, la vasocongestion del tercio
externo vaginal comporta una tumefaccion del mismo que estrecha la luz del canal vaginal
a su entrada, como queriendo abrazar la posible entrada del pene. A esta adaptacion
funcional se le denomina plataforma orgasmica. El ttero, que se eleva en la pelvis durante
la fase de excitacion, alcanza una maxima durante esta fase.

La fase orgasmica. Durante esta fase se produce un espasmo de los musculos que rodean
el tercio inferior de la vagina, seguidos de contracciones ritmicas de los mismos. En
ocasiones se producen contracciones uterinas; esto ocurre porque a nivel del cuerpo
uterino, la excitacion conlleva una mayor irritabilidad de las paredes, pero contracciones
fuertes solo ocurren a los 2 — 4 segundos después del orgasmo. Fuera del area genital se
produce contraccion de los rectos anteriores del abdomen y del esfinter anal de forma
involuntaria e incremento de la tension arterial y la ventilacion pulmonar. Existe un
sentimiento intenso de placer y una alteracion variable de la conciencia.

La fase de resolucion. Tras el orgasmo se produce la fase de resolucion, en la que se
invierten los cambios producidos durante la fase de excitacion y de orgasmo. Si la mujer
no ha llegado al orgasmo, la congestion pélvica puede tardar horas en resolverse y
producir sensacion disforica.

La fase refractaria. Sigue a la de resolucion y durante ella una mayor estimulacion no da
lugar a una respuesta. Esta fase es de duracion variable; puede no presentarse
produciendo orgasmos multiples en aproximadamente el 14% de las mujeres.

Para valorar la respuesta sexual en las gestantes se utiliza el indice de la Funcién Sexual

Femenina (IFSF), un instrumento estandarizado y validado para evaluar la funciéon sexual

femenina desarrollado por Rosen y cols., en el afio 2000, el cual es de uso sencillo y rapido,

consiste en un Cuestionario que contiene 19 preguntas con opciones de respuesta cerradas y sus

respectivas puntuaciones, mediante el cual se evaltian 6 aspectos de la funcidon sexual femenina,

como son deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor; teniendo cada pregunta

5 6 6 opciones de repuestas, a las que se les asigna un puntaje desde 0 a 5.

(25-26)

El IFSF es una herramienta con propiedades psicométricas optimas para cada uno de los

6 aspectos evaluados, facil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar entre

poblaciones clinicas (mujeres con disfuncion sexual) y no clinicas (sin alteraciones sexuales).
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Los valores obtenidos fueron 19,2 +6,63 en pacientes con disfuncion sexual versus
30,5+ 5,29 en los controles, con un valor de p <0,001.El puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los dominios; a mayor
puntaje mejor sexualidad (Anexo 5). *>2

En cuanto a los datos socio-demograficos que podrian afectar la respuesta sexual, estos se
obtuvieron a través del Método Graffar - Méndez Castellano —Graffar modificado— (Anexo 4).
En Venezuela, desde 1981, se aplica el Método Graffar desarrollado en Francia y adaptado a
la realidad nacional por el Dr. Herndn Méndez Castellanos. Consiste en una estratificacion de
la poblacion a partir de las siguientes cinco variables: profesion del jefe/a de la familia, nivel
de instruccion de los padres, fuente de ingreso, alojamiento y aspecto del barrio. A partir de la
suma de las variables se identifican cinco estratos: Estrato I, poblacion con las mejores
condiciones de vida; Estrato I, buenos niveles de vida pero sin los valores Optimos del
Estrato I; Estrato III, poblacion con posibilidades de satisfacer las necesidades basicas ademas
del desarrollo intelectual y de tener capacidades para disfrutar de beneficios culturales.
Estrato IV es la poblacion en lo que se denomina pobreza relativa porque no alcanzan los
niveles de vida satisfactorios de los estratos anteriores. Son grupos vulnerables a los cambios
economicos, estan privados de beneficios culturales. Finalmente, el Estrato V es la poblacion
en pobreza critica, representado por las personas que no estan en condiciones de satisfacer las
necesidades basicas. Este método permite evaluar las potencialidades que tiene la poblacion

para cubrir sus necesidades y para el desarrollo de sus capacidades. ¢!~

Objetivo General
Evaluar mediante la aplicacion de una encuesta la conducta sexual de la embarazada en

cada trimestre de la gestacion en usuarias que acudan al control prenatal.

Objetivos Especificos
1. Describir la funcion sexual en la embarazada a lo largo de la gestacion.
2. Analizar los cambios en el patron de actividad sexual en cada trimestre de la gestacion.

3. Identificar los factores culturales que influyen en la actividad sexual durante el embarazo.
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Aspectos Eticos

Para dar cumplimiento a las normas de Bioética establecidas para la investigacion clinica,
las cuales instituyen como principios fundamentales el respeto al ser humano y a sus derechos
individuales, y por tanto a la dignidad de la persona, antes de decidir su participacion en este
estudio clinico, a cada paciente le seran explicados con claridad los 4 principios bioéticos:
autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia.

De modo que, las pacientes participantes en el estudio seran informadas respecto a los
objetivos propuestos, asi como que se mantendra la absoluta confidencialidad de los datos por
ellas suministrados. Luego de proporcionarle las explicaciones necesarias a cada paciente, si
decide participar voluntariamente, firmard el consentimiento informado como sefial de su

debida autorizacion. (Anexo 1)
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METODOS

Tipo de estudio

Estudio clinico descriptivo, prospectivo y longitudinal.

Poblacion y muestra

La poblacion esta constituida por todas las embarazadas que acudan al control prenatal del
Servicio de Obstetricia del Hospital General del Oeste “Dr. José Gregorio Hernandez” entre
enero — octubre del 2015. Tomando como referencia dicho histérico, tenemos que para el afo
2014 acudieron un total de 2557 gestantes a dicha consulta, por tanto, para el célculo de la
muestra se utilizo la formula para poblaciones finitas, para un nivel de confianza de 95 %, con
precision del 5 %, obteniendo una muestra total de 337 gestantes a ser evaluadas. La muestra
se conform6 con las embarazadas de la consulta prenatal que estuvieron dispuestas a participar
en la investigacion, quienes respondieron el cuestionario, de modo que se trata de un muestreo

de tipo intencional no probabilistico.

Criterios de inclusion
- Embarazadas de bajo riesgo en control prenatal en el Hospital General del Oeste

“Dr. José Gregorio Hernandez”.

Criterios de exclusion

- Antecedentes o patologias que determinen alto riesgo en la gestacion.

Variables
- Trimestres del embarazo
- Caracteristicas socio-demograficas y antecedentes obstétricos
- Funcion sexual
- Cambios en la actividad sexual
- Factores culturales

El cuadro de operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo 2.
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Procedimientos

Previa autorizaciéon del Departamento de Obstetricia del Hospital General del Oeste
“Dr. Jos¢ Gregorio Hernandez”, se procedid a realizar la investigacion en el Servicio de
consulta prenatal. Se seleccionaron a las embarazadas que asistieron entre enero - octubre de
2015 que cumplian los criterios de inclusion, se les explicaron los objetivos, el propdsito e
importancia de la investigacion, dandoles oportunidad de preguntar y aclarar cualquier duda.
Se les entreg6 el consentimiento informado, el cual fue firmado en sefial de conformidad
aceptando voluntariamente su participacion. (Anexo 1). Una vez obtenida la autorizacion de
las participantes se les explicaron detalladamente los pasos a seguir. Se les realizd una
entrevista en cada trimestre del embarazo aplicando un instrumento de recoleccion de datos
(Anexo 3), el cual contenia la informacion socio-demografica y de interés para la

(€2

investigacion —a través del Método Graffar modificado por Méndez-Castellano "/, los

antecedentes obstétricos, los factores culturales, y el indice de Funcién Sexual Femenina

(IFSF)—. @329

Tratamiento estadistico

Los datos obtenidos fueron registrados, tabulados, y luego sometidos al proceso de andlisis
estadistico correspondiente, y se mostraron utilizando las tablas y graficos adecuados a fin de
facilitar el analisis estadistico.

Con procedimientos de estadistica descriptiva se calcularon, los valores medios y las
desviaciones estandar para las variables continuas, a través del paquete de computo estadistico
Statgraphics Centurion version 15.2. En el caso de las variables nominales se calcularon sus
frecuencias, tanto absolutas como relativas (porcentajes).

Cuando se contrastaron las variables nominales se utilizd la prueba chi-cuadrado de
Pearson generada por el programa estadistico SPSS version 18.0, y se consideré como valor

significativo p < 0,05.
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RESULTADOS

Participaron en el estudio 337 pacientes gestantes que acudieron a la consulta prenatal
entre enero y octubre de 2015. La edad de las pacientes vari6 entre 13 y 43 afios, con un
promedio de 24,6 £ 6,9 afios. Predominaron los grupos de 19 - 24 afios y 25 - 31 afios con
30,9 % y 25,5 %, respectivamente, seguidos por las menores de 19 afios —adolescentes— con
22,2 %. Hubo diferencia estadisticamente significativa entre los grupos de edad (p =< 0,001).
(Cuadro 1)

La mayoria eran primigestas (33,2 %) y segundigestas (30,2 %). En cuanto a los partos,
19,8 % de las 337 pacientes habian tenido un parto y 14,8 % dos partos, 13,3 % una ceséarea y
15,1 % un aborto. En cada grupo de pacientes segun la paridad —gestaciones, partos, cesareas
y abortos— se encontrd diferencia significativa. (Cuadro 2)

Para la edad de inicio de relaciones sexuales, 45,4 % de las pacientes las tuvieron entre los
13 y 15 afios y 38,9 % entre los 16 y 18 afios, con un promedio de 15,9 + 2,5 afios. Hubo
diferencia significativa (p = < 0,001) al establecer la comparacion entre los grupos de edad con
respecto al inicio de relaciones sexuales. (Cuadro 3)

En cuanto al nivel de instruccion, 39 % de las pacientes tenian secundaria completa 'y 24 %
secundaria incompleta. Asimismo, se encontrd diferencia significativa (p = <0,001) entre los
diferentes niveles de instruccion. (Cuadro 4)

Con respecto a la ocupacion de las pacientes, 57 % realizan oficios del hogar y 18 % son
empleadas, resultando con diferencia estadistica entre las diversas actividades (p = <0,001).
(Cuadro 5)

Al determinar las caracteristicas socio-econémicas mediante la aplicacion del método
Graffar se encontrd que 45,1 % correspondian al estrato IV y 35,9 % al estrato III, habiendo
diferencia estadistica entre los estratos socio-econdmicos (p = < 0,001). (Cuadro 6)

Se evalu6 la actividad sexual de las pacientes aplicando el indice de Funcién Sexual
Femenina (IFSF) incluyendo los 6 aspectos principales de la funcion sexual —deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, y dolor—. El puntaje global de las respuestas a
las 19 preguntas del cuestionario IFSF fue calculado y promediado para cada aspecto
evaluado. En todos los casos, el puntaje minimo para cada aspecto evaluado de la funcion
sexual siempre resultd mayor que 3,6 (los valores variaron en el rango entre 3,6 y 5,7 puntos).

Se observa que durante la gestacion entre el primer y el tercer trimestres aumentaron el
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deseo (1 punto), la excitacion (0,5 punto) y la satisfaccion (0,3 punto); la lubricacion y el
orgasmo permanecieron iguales; mientras el dolor disminuy6 (0,6 puntos). Asimismo, el
puntaje de las respuestas fue totalizado por cada trimestre de la gestacion, resultando ser
25,7 puntos, 26,3 puntos y 26,8 puntos para el I, I y III trimestre, respectivamente, y luego fue
promediado resultando ser 26,2 +0,5. Sin embargo, no hubo diferencia estadisticamente
significativa al contrastar el puntaje de cada aspecto durante los 3 trimestres, asi como
tampoco la hubo en la comparacion del puntaje total de cada trimestre. (Cuadro 7)

En lo referente a los factores culturales que pueden influir en la actividad sexual durante el
embarazo, las respuestas muestran que: 1) el 94 % opind que durante el embarazo se pueden
tener relaciones sexuales; 2) solo 6 % ha tenido relaciones forzadas; 3) 89 % cree que las
relaciones sexuales no afectan al feto; 4) 67 % respondid no sentir algiin temor por tener
relaciones durante el periodo gestacional; 5) entre las que manifestaron sentir temor 67 %
considerd que esa situacion puede variar con la edad del embarazo; 6) 88 % afirmé no tener
sentimientos de culpa por haber tenido relaciones sexuales durante el embarazo; 7) 92 %
desconoce algiin problema o consecuencia negativa por la actividad sexual mientras esta
embarazada; 8) 59 % expresd no haber recibido alguna informacion sobre la actividad sexual
durante el embarazo; 9) 77 % asegur6 no haber consultado al médico sobre el tema durante el
control prenatal; 10) 79 % consider6 que su actividad sexual durante el embarazo no fue
similar a la que tenia antes de estar embarazada, 11) 92 % dijeron que su pareja estd de

acuerdo con las relaciones sexuales durante el embarazo. (Cuadro 8)
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DISCUSION

La funcion sexual es un aspecto fundamental de la calidad de vida de la mujer, incluso
durante el embarazo, y es el reflejo de su nivel de bienestar fisico, psicoldgico y social. Una vida
sexual sana forma parte de una salud plena. La gestacion supone una situacion critica para la
mujer desde el punto de vista fisico, psiquico y afectivo. Durante el embarazo, la mayoria de las
mujeres, y sus parejas, sufren cambios en su patron habitual de comportamiento sexual.

Durante un embarazo normal puede mantenerse la actividad sexual habitual siempre que
no hayan evidencias de infeccion genital o alguna otra complicacion, sin temor a que se cause
algtn dafio fetal, pero las relaciones sexuales debe evitarse cuando exista amenaza de aborto o
parto pretérmino. ®

Las caracteristicas socio-demograficas de las 337 gestantes estudiadas resultaron similares
a las encontradas por otros autores que han evaluado la funcion sexual en la mujer durante el
embarazo. Asi, en el grupo de 74 embarazadas evaluadas por Rodriguez et al ®, 31 % eran

(33)

bachiller y 43,2 % primigestas. Mufloz "’ reportd un promedio de edad de 25,11 + 6,24 afios;

sexarquia promedio de 17,7 afios y 34,9 % primigestas. En el estudio de Balestena et al ®*, la
edad promedio de las mujeres fue de 28,6 afos; 46,26 % eran primigestas; 46,2 % eran
trabajadoras; con predominio del bachillerato como escolaridad (79 %). Mientras en nuestra
investigacion la edad promedio fue 24,6 £ 6,9 afios; con un promedio de 15,9 + 2,5 afios para
el inicio de su actividad sexual; 33,2 % eran primigestas y 39 % eran bachilleres.

Los aspectos relevantes de la funcion sexual fueron estudiados en las gestantes, tales como
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion, y dolor, al aplicar el cuestionario
estandarizado del Indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), los cuales permiten conocer si
dicha actividad es adecuada y satisfactoria o, por el contrario, disfuncional, de acuerdo con la
sumatoria de los puntos obtenidos en cada uno de los renglones evaluados. En todos los casos, el
puntaje minimo (no menor que 3,4 puntos) de cada aspecto sefialado no alcanzd valores
indicativos de alteraciones de la funcidon sexual durante el periodo gestacional. Estos resultados
difieren de la apreciacién general de varios autores —Bataglia ®, Escudero ¥, Contreras ©,
Rodriguez ® Pifiero 1", Mufioz ¥ Balestena ¥, y Vera 33 quienes describen una reduccion
en la frecuencia de las relaciones sexuales, con una disminucion del deseo y de la satisfaccion

durante el embarazo, sobre todo més marcada en el tercer trimestre, por lo que concluyen que las

mujeres perciben su funcion sexual como muy perturbada durante el proceso de gestacion.
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El puntaje promedio del indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF) obtenido durante cada
trimestre del embarazo en este estudio resultd ser 25,7 puntos para el I trimestre, 26,3 puntos
para el Il trimestre y 26,8 puntos para el III trimestre, sin diferencia estadisticamente
significativa al contrastar los valores, aun cuando se observa un aumento de 1,1 punto entre el
primer trimestre y el tercero. De modo que, de conformidad con los resultados del presente
estudio, el patron de actividad sexual durante el embarazo cambi6 en el sentido de mejorar con
el progreso de la gestacion.

Para la variable factores culturales, con la cual se busc6 medir aquellas actitudes, creencias,
prejuicios y temores, que pueden afectar la sexualidad durante el embarazo, se halld6 que la gran
mayoria de las embarazadas (94 %) opinan que pueden mantener relaciones sexuales, estando de
acuerdo con sus respectivas parejas, porque consideran que no afectan al feto en desarrollo, y las
practican sin sentimientos de culpa, debido a que desconocen de alglin problema o consecuencia
negativa por la actividad sexual mientras estan embarazadas.

Cerca del 60 % no recibid informacion sobre la actividad sexual durante el embarazo y
solo el 23 % de las pacientes manifestd consultar al médico sobre el tema durante el control
prenatal. Por ultimo, el 79 % de ellas consideraron que su actividad sexual durante el
embarazo no fue similar a la que tenian previamente, aunque le dan mucha importancia a la
actividad sexual, tanto por parte de las mujeres como de sus parejas.

Por tanto, es de enorme importancia tener presente la existencia de los prejuicios y mitos
que conducen a la desinformacion alrededor del tema de la funcidon sexual durante el
embarazo, que tanta atencion requiere. Este hecho coincide con lo sefialado por Bataglia @ y

an

por Pifiero * ”/, que preconizan la necesidad de una adecuada orientacion sexual por parte del

personal médico que atiende a las embarazadas.

Conclusiones

= Los cambios en el patron de actividad sexual que ocurrieron en cada uno de los
trimestres de la gestacion indican un aumento del deseo, la excitacion y la satisfaccion; la
lubricacion y el orgasmo no sufrieron modificaciones; mientras disminuy6 el dolor, a medida
que avanzaba el embarazo. Asimismo, se observo un aumento en el puntaje global de la
funcion sexual femenina en cada trimestre, indicando una mejoria de dicha funcion durante el

embarazo, sin que la diferencia llegara a alcanzar una significacion estadistica.
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= Los factores culturales que pueden influir en la actividad sexual durante el embarazo
resultaron favorables en este estudio, ya que la opinion de la mayoria de las embarazadas era
propicia para mantener relaciones sexuales, tanto por parte de la mujer gestante como de su

pareja.

Recomendaciones

* Promover el desarrollo y la difusién de informacion sobre el tema de la funcion sexual
durante el embarazo dirigido a las gestantes, en especial a las adolescentes y a las primigestas,
asi como a sus parejas.

» Durante la consulta prenatal se debe orientar a las embarazadas con respecto a la practica
de su actividad sexual, propiciando la comunicacion para abordar el asunto de la sexualidad en la
gestante, respondiendo a sus preguntas, aclarando sus dudas, superando sus inseguridades, dando
informacion adecuada, y en términos comprensibles, de manera que contribuya efectivamente a
mejorar la atencion obstétrica.

» Insistir en la capacitacion del personal de salud relacionado con la atencion materna,
particularmente los médicos especializados en Obstetricia, en cuanto a la prevencion,
deteccion precoz y manejo oportuno de los problemas de disfuncion sexual, los cuales pueden
ocurrir no solo durante el embarazo.

= Plantear la necesidad de planificar y desarrollar a nivel nacional programas sanitarios

de asesoramiento en educacion sexual para la mujer durante el periodo gestacional.
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ANEXOS

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las médicas residentes Yeniffer Chamorro y Yanine Palacios del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital General del Oeste “Dr. Jos¢ Gregorio Hernandez” estan realizando
una investigacion titulada “Estudio de la funcion sexual de la mujer durante el embarazo”,
cuyo objetivo es evaluar la funcion sexual en las mujeres durante los tres trimestres del
embarazo, para lo cual se hard una encuesta en la que estoy siendo invitada a participar, y
cuyas preguntas responderé de forma anonima, entendiendo que todas las respuestas seran
tratadas con estricta confidencialidad y en ningun caso se identificard a la persona que la haya

expresado, por lo que estoy dispuesta a colaborar.

Yo, , C.I. N° , edad

afios y ntimero de historia clinica: , manifiesto en forma voluntaria

mi aceptacion para participar en esta encuesta, de la cual me fueron explicados su objetivo y

los procedimientos a seguir, siendo respondidas mis preguntas al respecto.

Caracas, de 2015.

Firma de la paciente Firma del médico
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Anexo 2. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Parametros
conceptual
I trimestre: hasta
) la semana 14.
Trimestres II trimestre: hasta . ) - Edad
del Cualitativa I, IT y IT trimestres .
embarazo la serpana 28. gestacional
III trimestre: hasta
la semana 42.
Caracteristic | Rasgos generales | Cuantitativa | Estrato socio- - Segtin método
as socio-de | para establecer la | y cualitativa | econdmico de Graffar
mograficas y | condicion socio- Edad - Aflos
antecedentes | econdmica Grado de instruccion - Nivel educativo
obstétricos Actividad laboral - Ocupacion
Numero de embarazos | - Numero
y de partos o cesareas
Inicio de relaciones - Afos
sexuales
Funcion Evaluacion de la | Cualitativa | Aspectos relevantes de | - Deseo
sexual actividad sexual la actividad sexual - Excitacion
aplicando el IFSF humana - Lubricacion
- Orgasmo
- Satisfaccion
- Dolor
Cambios en | Evaluacion de la Cualitativa | Patron de actividad - Sin cambios
el patron de | actividad sexual en sexual - Disminucion
actividad cada trimestre de - Aumento
sexual la gestacion
durante el
embarazo
Factores Actitudes, Cualitativa Influencia en la Sio No
culturales creencias, actividad sexual

prejuicios y
temores, que
pueden afectar la
sexualidad durante
el embarazo

durante el embarazo
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Anexo 3. FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

ESTUDIO DE LA FUNCION SEXUAL DE LA MUJER DURANTE EL EMBARAZO

Cédigo: Fecha: N° historia clinica:

Edad afios Paridad: Gesta _ Partos  Cesareas __ Abortos

Inicio de relaciones sexuales: _ afios

Nivel de instruccion: Primaria incompleta  Primaria completa
Secundaria incompleta  Secundaria completa
Técnica _ Universitaria

Ocupacion: Obrera ~ Empleada ~ Comerciante

Oficios del hogar Otro Especifique

Pareja. Edad: afios  Ocupacion:

Hébito: Fuma Consumo de alcohol Consumo de drogas

Violencia de género

Graffar modificado por Méndez Castellano ©'**

Seleccione en cada una de las siguientes categorias la opcion que corresponda:

1. Profesion Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos de
del jefe de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un rango

familia de Educacion Superior)

Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector informal
(con primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (sin primaria completa)

2. Nivel de Ensenanza universitaria o su equivalente
instruccion de

| p Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica media
a madre

Ensefanza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefanza primaria, o alfabeta (con algiin grado de instruccion primaria)

Analfabeta
3. Fuente de Fortuna heredada o adquirida
ingreso (o Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
modalidad de
. Sueldo mensual
Ingreso)

Salario semanal, por dia, entrada a destajo
Donaciones de origen publico o privado

OO0 oD O O 4o o



4. Condiciones  Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran lujo [ ]

de alojamiento

Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo sin D
exceso y suficientes espacios

Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o no,
pero siempre menores que en las viviendas 1y 2 D

Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias en D
algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente inadecuadas |:|

Cuestionario

A) Primera parte. Factores culturales.

Instrucciones:

- Cada pregunta debe ser respondida de acuerdo a su opinion.
- Por favor no deje ninguna pregunta sin contestar.
- En caso de tener alguna duda consulte con la persona encuestadora.

Preguntas:

1.

(Cree usted que durante el embarazo se pueden tener relaciones sexuales?
Si No

(Durante el embarazo ha tenido relaciones sexuales forzadas? Si No

3. (Cree usted que las relaciones sexuales afectan al feto en gestacion? Si No

(Siente algin miedo o temor si tiene relaciones sexuales estando embarazada?
Si No

. En caso de responder Si a la pregunta anterior ;Cree que esto varie con la edad del

embarazo? Si No

(Tiene sentimientos de culpa por haber tenido relaciones sexuales durante el
embarazo? Si No

(Conoce usted algin problema o consecuencia negativas por tener relaciones sexuales
durante el embarazo? Si No

. (Ha recibido informaciéon sobre la actividad sexual durante el embarazo?

Si No

. Al médico de la consulta prenatal ;Usted le ha consultado sobre la actividad sexual

durante el embarazo? Si No

10. ;Su actividad sexual durante el embarazo ha sido similar a la que tenia antes de estar

embarazada? Si_ No

11. ;Su pareja estd de acuerdo con las relaciones sexuales durante el embarazo?

Si_~ No
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B) Segunda parte. indice de Funcion Sexual Femenina.

Instrucciones:

- Cada pregunta debe ser respondida de acuerdo a su opinion, incluyendo una respuesta
para cada uno de los trimestres del embarazo: I, IT y III.

- Por favor no deje ninguna pregunta sin contestar.
- En caso de tener alguna duda consulte con la persona encuestadora.

Preguntas:

1. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experiment6 deseo o interés sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

2. Durante el embarazo actual, ;En qué porcentaje estima su nivel (grado) de deseo o interés
sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Muy alto

* Alto

* Regular

* Bajo

* Muy bajo o nada

3. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experiment6 excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | 111 trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

4. Durante el embarazo actual, ;Qué porcentaje estima su nivel de excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual
* Muy alto

* Alto

* Moderado

* Bajo

* Muy bajo o nada
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5. Durante el embarazo actual, ;Qué confianza tiene de poder lograr excitacion sexual durante
la actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Muy alta confianza

* Alta confianza

* Moderada confianza

* Baja confianza

* Muy baja o sin confianza

6. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia ha satisfecho su excitacion durante la
actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

7. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia se ha lubricado (himeda o mojada)
durante la actividad o relacion sexual?

I trimestre | 11 trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

8. Durante el embarazo actual, ;Cuan dificil fue lubricarse (mojarse) durante la actividad o
relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | 111 trimestre

» Sin actividad sexual

» Extremadamente dificil o imposible
* Muy dificil

* Dificil

» Levemente dificil

* Sin dificultad

33



9. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia mantiene la lubricacion hasta completar la
actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

10. Durante el embarazo actual, ;Cuén dificil fue mantener su lubricacion hasta completar la
actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | I1I trimestre

* Sin actividad sexual

» Extremadamente dificil o imposible
* Muy dificil

* Dificil

* Levemente dificil

* Sin dificultad

11. Durante el embarazo actual, cuando ha tenido estimulacion o relacion sexual, ;Con qué
frecuencia logra el orgasmo (climax)?

I trimestre | 11 trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

12. Durante el embarazo actual, cuando ha tenido estimulacion o relacion sexual, ;Cuan dificil
fue lograr el orgasmo (climax)?

I trimestre | 11 trimestre | III trimestre

» Sin actividad sexual

» Extremadamente dificil o imposible
* Muy dificil

* Dificil

» Levemente dificil

« Sin dificultad
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13. Durante el embarazo actual, ;Cudn satisfecha estuvo con su habilidad para lograr el
orgasmo durante la actividad o relacion sexual?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Muy satisfecha

* Moderadamente satisfecha

* [gualmente satisfecha e insatisfecha
* Moderadamente insatisfecha

* Muy insatisfecha

14. Durante el embarazo actual, ;Cuan satisfecha estuvo con el acercamiento emocional
durante la actividad sexual entre usted y su pareja?
I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Muy satisfecha

* Moderadamente satisfecha

* [gualmente satisfecha e insatisfecha
* Moderadamente insatisfecha

* Muy insatisfecha

15. Durante el embarazo actual, ;Cuan satisfecha ha estado con la relacién sexual con su
pareja?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Muy satisfecha

* Moderadamente satisfecha

* [gualmente satisfecha e insatisfecha
* Moderadamente insatisfecha

* Muy insatisfecha

16. Durante el embarazo actual, ;Cuan satisfecha ha estado con su vida sexual en general?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Muy satisfecha

* Moderadamente satisfecha

* [gualmente satisfecha e insatisfecha
» Moderadamente insatisfecha

* Muy insatisfecha
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17. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experiment6 dolor o molestias durante la
penetracion vaginal?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

18. Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experimentd dolor o molestias después
de la penetracion vaginal?

I trimestre | II trimestre | 111 trimestre

* Sin actividad sexual

* Casi siempre o siempre

* Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
* Algunas veces (la mitad de las veces)

* Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
* Casi nunca o nunca

19. Durante el embarazo actual, ;Con qué porcentaje usted valora sus molestias o dolor
durante o después de la penetracion vaginal?

I trimestre | II trimestre | III trimestre

* Sin actividad sexual
* Muy alto

* Alto

* Regular

* Bajo

* Muy bajo o nada
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Anexo 4. CATEGORIAS DEL METODO GRAFFAR POR MENDEZ CASTELLANO
Puntuacion de respuestas y clasificacion por estratos %

Variables | Puntaje ftems
1 Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
1. Profesion de alta productividad, oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen un
del jefe de rango de Educacion Superior)
familia 2 Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores
3 Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequeios
comerciantes o productores
4 Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)
5 Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (sin primaria completa)
1 Ensefianza universitaria o su equivalente
2. Nivel de 2 Técnica superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
instruccion media
de la madre 3 Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior
4 Ensefianza primaria, o alfabeta (con algun grado de instruccion
primaria)
5 Analfabeta
1 Fortuna heredada o adquirida
3. Fuente de 2 Ganancias o beneficios, honorarios profesionales
ingreso (0 3 Sueldo mensual
qualidad 4 Salario semanal, por dia, entrada a destajo
de ingreso) 5 Donaciones de origen publico o privado
1 Vivienda con Optimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
4. Condi- lujo
ciones de 2 Vivienda con dptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
alojamiento sin exceso y suficientes espacios
3 Vivienda con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos o
no, pero siempre menores que en las viviendas 1y 2
4 Vivienda con ambientes espaciosos o reducidos y/o con deficiencias
en algunas condiciones sanitarias
5 Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Los resultados se clasifican de la siguiente manera:
Estrato I, cuando se obtiene una puntuacion de: 4, 5 6 6.
Estrato II, cuando se obtiene una puntuacion de: 7, 8 6 9.
Estrato III, cuando se obtiene una puntuacion de: 10, 11 6 12.
Estrato IV, cuando se obtiene una puntuacion de: 13, 14, 15 6 16.

Estrato V, cuando se obtiene una puntuacion de: 17, 18, 19 6 20.

37



Anexo 5. VALORACION DEL INDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA
(IFSF) ¢>%9)

En el afio 2000, Rosen R. y col. publican el indice de Funcién Sexual Femenina (Female
Sexual Function Index — FSFI), proponiéndola como un instrumento para la evaluacion de la
funcion sexual femenina. Estd basada en la interpretacion clinica del andlisis de los
6 principales componentes: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor.

El Indice de la Funcién Sexual Femenina (IFSF) consiste en un Cuestionario que contiene
19 preguntas con opciones de respuesta cerradas y sus respectivas puntuaciones, mediante el
cual se evaluan 6 aspectos de la funcion sexual femenina, como son Deseo, Excitacion,
Lubricacion, Orgasmo, Satisfaccion y Dolor.

El IFSF es una herramienta con propiedades psicométricas optimas para cada uno de los
6 aspectos evaluados, facil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar entre
poblaciones clinicas (mujeres con disfuncion sexual) y no clinicas (sin alteraciones sexuales).
Los valores obtenidos fueron 19,2 +6,63 en pacientes con disfuncion sexual versus
30,5 + 5,29 en los controles, con un valor de p<0,001.

Las puntuaciones del IFSF correspondientes a las respuestas dadas a cada pregunta se
muestran a continuacion:

1-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experiment6 deseo o interés sexual?

*Casi siempre o siempre Spuntos
*Muchas veces (mas de la mitad de las veces)  4puntos
*Algunas veces (la mitad de las veces) 3puntos
*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)  2puntos
*Casi nunca o nunca Ipunto
2-Durante el embarazo actual, ;En qué porcentaje estima su nivel (grado) de deseo o interés sexual?

*Muy alto Spuntos
*Alto 4puntos
*Regular 3puntos
*Bajo 2puntos
*Muy bajo o nada Ipunto

3-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experiment6 excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Casi siempre o siempre Spuntos
*Muchas veces (mas de la mitad de las veces)  4puntos
*Algunas veces (la mitad de las veces) 3puntos
*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)  2puntos
*Casi nunca o nunca Ipunto

4-Durante el embarazo actual, ;Qué porcentaje estima su nivel de excitacion sexual durante la
actividad o relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Muy alto Spuntos
*Alto 4puntos
*Moderado 3puntos
*Bajo 2puntos
*Muy bajo o nada Ipunto
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5-Durante el embarazo actual, ;Qué confianza tiene de poder lograr excitacion sexual durante
la actividad o relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Muy alta confianza Spuntos
*Alta confianza 4puntos
*Moderada confianza 3puntos
*Baja confianza 2puntos
*Muy baja o sin confianza Ipunto

6-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia ha satisfecho su excitacion durante la
actividad o relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Casi siempre o siempre Spuntos
*Muchas veces (mds de la mitad de las veces)  4puntos
*Algunas veces (la mitad de las veces) 3puntos
*Pocas veces (menos de la mitad de las veces) ~ 2puntos
*Casi nunca o nunca Ipunto

7-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia se ha lubricado (humeda o mojada)
durante la actividad o relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Casi siempre o siempre Spuntos
*Muchas veces (mds de la mitad de las veces)  4puntos
*Algunas veces (la mitad de las veces) 3puntos
*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)  2puntos
*Casi nunca o nunca Ipunto

8-Durante el embarazo actual, ;Cuan dificil fue lubricarse (mojarse) durante la actividad o
relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Extremadamente dificil o imposible Ipunto
*Muy dificil 2puntos
*Dificil 3puntos
*Levemente dificil 4puntos
+Sin dificultad Spuntos

9-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia mantiene la lubricacion hasta completar la
actividad o relacion sexual?

*Sin actividad sexual Opunto
*Casi siempre o siempre Spuntos
*Muchas veces (mds de la mitad de las veces)  4puntos
*Algunas veces (la mitad de las veces) 3puntos
*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)  2puntos
*Casi nunca o nunca Ipunto
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10-Durante el embarazo actual, ;Cuéan dificil fue mantener su lubricacion hasta completar la

actividad o relacion sexual?

«Sin actividad sexual
*Extremadamente dificil o imposible
*Muy dificil

Dificil

*Levemente dificil

+Sin dificultad

Opunto
Ipunto
2puntos
3puntos
4puntos
Spuntos

11-Durante el embarazo actual, cuando ha tenido estimulacion o relacion sexual, ;Con qué

frecuencia logra el orgasmo (climax)?

*Sin actividad sexual

*Casi siempre o siempre

*Muchas veces (mas de la mitad de las veces)
*Algunas veces(la mitad de las veces)

*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
*Casi nunca o nunca

Opunto
Spuntos
4puntos
3puntos
2puntos
Ipunto

12-Durante el embarazo actual, cuando ha tenido estimulacion o relacion sexual, ;Cuan dificil

fue lograr el orgasmo (climax)?

+Sin actividad sexual
*Extremadamente dificil o imposible
*Muy dificil

*Dificil

L evemente dificil

«Sin dificultad

Opunto
Ipunto
2puntos
3puntos
4puntos
Spuntos

13-Durante el embarazo actual, ;Cuédn satisfecha estuvo con su habilidad para lograr el

orgasmo durante la actividad o relacion sexual?

+Sin actividad sexual

*Muy satisfecha

*Moderadamente satisfecha
I[gualmente satisfecha e insatisfecha
*Moderadamente insatisfecha

*Muy insatisfecha

Opunto
Spuntos
4puntos
3puntos
2puntos
1 punto

14-Durante el embarazo actual, ;Cuan satisfecha estuvo con el acercamiento emocional

durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

Sin actividad sexual

*Muy satisfecha

*Moderadamente satisfecha
*[gualmente satisfecha e insatisfecha
*Moderadamente insatisfecha

*Muy insatisfecha

Opunto
Spuntos
4puntos
3puntos
2puntos
Ipunto
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15-Durante el embarazo actual, ;Cuan satisfecha ha estado con la relacion sexual con su

pareja?

*Muy satisfecha

*Moderadamente satisfecha
I[gualmente satisfecha e insatisfecha
*Moderadamente insatisfecha

*Muy insatisfecha

Spuntos
4puntos
3puntos
2puntos
1 punto

16-Durante el embarazo actual, ;Cuan satisfecha ha estado con su vida sexual en general?

*Muy satisfecha

*Moderadamente satisfecha
*J[gualmente satisfecha e insatisfecha
*Moderadamente insatisfecha

*Muy insatisfecha

Spuntos
4puntos
3puntos
2puntos
1 punto

17-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experiment6 dolor o molestias durante la

penetracion vaginal?

*Sin actividad sexual
*Casi siempre o siempre

*Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

*Algunas veces (la mitad de las veces)

*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

«Casi nunca o nunca

Opunto
Ipunto
2puntos
3puntos
4puntos
Spuntos

18-Durante el embarazo actual, ;Con qué frecuencia experimentd dolor o molestias después

de la penetracion vaginal?

*Sin actividad sexual
Casi siempre o siempre

*Muchas veces (mas de la mitad de las veces)

*Algunas veces (la mitad de las veces)

*Pocas veces (menos de la mitad de las veces)

«Casi nunca o nunca

Opunto
Ipunto
2puntos
3puntos
4puntos
Spuntos

19-Durante el embarazo actual, ;Con qué porcentaje usted valora sus

durante o después de la penetracion vaginal?

*Sin actividad sexual
*Muy alto

*Alto

*Regular

*Bajo

*Muy bajo o nada

Opunto
Ipunto
2puntos
3puntos
4puntos
Spuntos

molestias o dolor
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Sistema de calificacion de IIFSF. Se obtiene la puntuacion individual segln la respuesta
de cada pregunta y luego se suman a los demas del mismo aspecto evaluado, multiplicando
por el factor correspondiente. La escala total es obtenida sumando los puntajes de cada uno de
los 6 aspectos evaluados. Un puntaje de 0 en un aspecto indica no actividad sexual en el
ultimo mes.

Aspecto Preguntas Rango Factor Puntaje Puntaje
evaluado minimo mMAaximo
Deseo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacion 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0
Lubricacion 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmo 11,12,13 0-5 0,4 0 6,0
Satisfaccion 14,15,16 0(61)-5 0,4 0 6,0
Dolor 17,18,19 0-5 0,4 0 6,0
Rango total de la escala 2,0 36,0

Conclusion del IFSF. El Indice de Funcién Sexual Femenina es un instrumento
autoinformado para evaluar la funcién sexual femenina que resulta de utilidad clinica para
establecer el diagndstico de disfuncion sexual.
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Anexo 6. Cuadros de Resultados

Cuadro 1. Distribucion de las pacientes segun edad

Edad (afios)  f %
13-18 175 222
19-24 104 30,9

25-31 86 255
31-36 51 15,1
> 36 21 6,2

Total 337 100

Rango: 13 - 43 afios; X £ DE: 24,6 £+ 6,89af0s.
X*=61,7982(p =< 0,001)
Fuente: Autoras (2015)

Cuadro 2. Distribucion de las pacientes segun paridad

Gestaciones  f % Rango X +DE p
1 112 33,2
gl “6)2 ‘;’822 1-9 24415 <0001
IVo+ 57 16,9
Total 337 100
Partos f %* Rango X +DE p
1 67 19,8
2 50 148 1-6 194+1,0 0,0024
30+ 33 9.8
Total 150 44,5
Cesareas f %* Rango x +DE p
é 63 ‘2‘? 12:3 1-3 1,34+ 0,5 0,0023
Total 66 19,6
Abortos f %* Rango X +DE p
il ?é 122; 1-5 13406 <0001

Total 67 19,9

*: Los porcentajes se calcularon sobre el total de 337 pacientes.
Fuente: Autoras (2015).
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Cuadro 3. Distribucion de las pacientes segin edad de inicio de relaciones sexuales
Edad (afios) f %

<13 12 35
13-15 153 454
16 -18 131 389
19 -21 30 8,9
>21 11 3,2

Total 337 100

Rango: 6 - 27 afios; X £ DE: 15,9 + 2,51afos.
X?=282.21(p=<0,001)
Fuente: Autoras (2015).

Cuadro 4. Distribucion de las pacientes segun nivel de instruccién

Nivel de instruccion f %
Primaria incompleta 30
Primaria completa 18 5
Secundaria incompleta 82 24
Secundaria completa 131 39
Técnica 38 11
Universitaria 38 11

Total 337 100
X?=161,46(p =< 0,001)
Fuente: Autoras (2015).
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Cuadro 5. Distribucion de las pacientes segin ocupacién

Ocupacion f %
Obrera 20 6
Empleada 59 18
Comerciante 27 8
Oficios del hogar 192 57
Estudiante 24 7
Otro 15 4

Total 337 100

X?=415,67 (p=<0,001)
Fuente: Autoras (2015).

Cuadro 6. Distribucion de las pacientes segun estrato socio-econdémico (Graffar)

Estrato f %
I 1 0,3
II 47 13,95
111 121 35,9
v 152 45,1
A% 16 4,75
Total 337 100

X?=1378,92 (p=<0,001)
Fuente: Autoras (2015).

Cuadro 7. Distribucion del Indice de Funcion Sexual Femenina
(puntaje por cada aspecto evaluado) segun trimestre del embarazo

Puntaje por trimestre

Aspecto evaluado I I Il (X +DE) p
Deseo 3,6 39 4.6 40+0,5 0,4710
Excitacion 3,7 39 4.2 3,9+0,2 0,4710
Lubricacion 4,8 4.8 4,7 47+0,1  0,6993
Orgasmo 4,3 4.4 4,3 43+0,1 0,7492
Satisfaccion 3,6 3,7 3,9 3,7+0.2 0,6156
Dolor 5,7 5,6 5,1 54+03 0,0582

Rango total de laescala 25,7 26,3 26,8 262+0,5 0,4451

Fuente: Autoras (2015).
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Cuadro 8. Relacidon de respuestas segun factores culturales
que pueden influir en la actividad sexual durante el embarazo

Respuestas
Preguntas > No Total
f % f % P
1 316 94 21 6 337 <0,001
2 19 6 318 94 337 <0,001
3 36 11 301 89 337 <0,001
4 112 33 225 67 337 <0,001
5 75 67 37 33 332 <0,001
6 41 12 296 88 337 <0,001
7 26 8 311 92 337 <0,001
8 138 41 199 59 337 <0,001
9 76 23 261 77 337 <0,001
10 70 21 267 79 337 <0,001
11 309 92 28 8 337 <0,001

Fuente: Autoras (2015).



