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RESUMEN 
 

Objetivo: Determinar el tratamiento de tuberculosis como factor de riesgo para 

la disfunción sexual en mujeres atendidas en los establecimientos de primer nivel 

de atención de la Provincia de Ica- 2016. Metodología: Se realizó un estudio 

analítico de cohortes prospectivo. La muestra estuvo conformada por 30 mujeres 

con diagnóstico y tratamiento de tuberculosis pulmonar (cohorte expuesta) y 120 

mujeres en edad reproductiva sin diagnóstico ni tratamiento de tuberculosis 

pulmonar que acudieron por atención ambulatoria (cohorte no expuesta). Se 

excluyeron a las mujeres con antecedente de histerectomía, con diagnóstico de 

menopausia o andropausia en la pareja, que abandonaron el tratamiento 

antituberculoso, con negativa a participar en el estudio y que desistieron de 

seguir participando.  Resultados: La tasa de disfunción fue 0.9 en la cohorte 

expuesta y 0.775 en la cohorte no expuesta; la tasa de disfunción en la fase de 

excitación fue 0.833 en la cohorte expuesta y 0,858 en la cohorte no expuesta.  

En la cohorte expuesta la tasa de disfunción en la lubricación fue 0.867 y 0.767 

en la cohorte no expuesta. La tasa de disfunción sexual en la fase de orgasmo 

en la cohorte expuesta fue 0.900 y 0.842 en la cohorte no expuesta. Conclusión: 

El tratamiento de tuberculosis no es un factor de riesgo para la presencia de 

disfunción sexual en las mujeres con tuberculosis.  

PALABRAS CLAVE: Disfunción sexual, tuberculosis, tratamiento. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To determine if the treatment of tuberculosis is a risk factor for sexual 

dysfunction in women attended in first level care facilities of the Province of Ica-

2016.Methodology: A prospective cohort analytical study was carried out. The 

sample consisted of 30 women with diagnosis and treatment of pulmonary 

tuberculosis (exposed cohort) and 120 women of reproductive age without 

diagnosis or treatment of pulmonary tuberculosis who attended outpatient care 

(non-exposed cohort). We excluded women with a history of hysterectomy, with 

a diagnosis of menopause or andropause in the couple, those who abandoned 

antituberculous treatment, with a refusal to participate in the study and those who 

stopped participating. Results: The rate of dysfunction was 0.9 in the exposed 

cohort and 0.775 in the unexposed cohort; the rate of dysfunction in the excitation 

phase was 0.833 in the exposed cohort and 0.858 in the unexposed cohort. In 

the exposed cohort the rate of dysfunction in lubrication was 0.867 and 0.767 in 

the unexposed cohort. The rate of sexual dysfunction in the orgasm phase in the 

cohort was 0.900 and 0.842 in the unexposed cohort. Conclusion: The treatment 

of tuberculosis is not a risk factor for the presence of sexual dysfunction in women 

with tuberculosis.  

 

KEYWORDS Sexual dysfunction, tuberculosis, treatment. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

La disfunción sexual femenina es un conjunto de desórdenes del deseo 

sexual, excitación, orgasmo y dolor sexual que resultan no deseables, con 

manifestación persistente y recurrente que conduce a angustia, pueden impedir el 

desarrollo de una vida erótica plena, afectan la salud integral y la autoestima de 

quien lo sufre, así como la relación de pareja, y son más frecuentes en mujeres que 

en varones1-5.  Esta se puede presentar en cualquiera de las tres fases del ciclo de 

la respuesta sexual femenina: deseo, excitación y orgasmo (algunos describen una 

cuarta fase de resolución)6; sin embargo, existe controversia sobre su prevalencia 

-que va de 7,4% a 90%1,7-13posiblemente debido a las diferentes definiciones y 

técnicas de diagnóstico utilizadas. 

Su etiología frecuentemente es multifactorial y, generalmente, se relaciona 

al bienestar físico y mental, calidad de relaciones, funcionamiento sexual pasado, 

clase social, educación, empleo, estresores de la vida diaria, historia de abuso 

sexual o coacción, factores de la personalidad, la presencia de una pareja sexual, 

edad de la pareja y estado de salud1-5. Un estudio realizado por Hayes y col.14 halló 

que la baja excitación y la angustia sexual se asociaban a la presencia de depresión 

en la mujer. En nuestro país, Mezones et al 15 observaron que la disfunción sexual 

femenina se asociaba significativamente con la depresión. El tratamiento de 

enfermedades como el cáncer de cuello uterino también impacta negativamente en 

la función sexual de las mujeres16. 

La tuberculosis genera 8 millones de casos nuevos y 1,9 millones de muertes 

anuales; además, es la principal causa de muerte por enfermedades infecciosas en 

adultos en el mundo. En la Región de las Américas (2007) se registran 220 000 
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casos nuevos casos de tuberculosis y mueren más de 50 000 muertes a 

consecuencia de esta. 2,17 Más de 3 millones de mujeres contraen la enfermedad 

anualmente, afectando principalmente a las que están en edad reproductiva y 

económicamente activas, con el consiguiente impacto a sus hijos y familias18. En 

Sudamérica, Brasil y Perú concentra el mayor número de casos y las más altas 

incidencias. 19,20 En nuestro país es una enfermedad endémica, con altas tasas de 

incidencia y trasmisión activa en todos los departamentos. El Perú ocupa el 

segundo lugar en carga d enfermedad por tuberculosis en América Latina y el 

Caribe 21. 

 Esta enfermedad produce un deterioro físico (proveniente de la misma 

enfermedad o por efectos colaterales de los fármacos utilizados en su tratamiento) 

en las mujeres; asimismo, la depresión es frecuente en pacientes con 

enfermedades pulmonares crónicas22, entre ellas la tuberculosis 23,24. Estos 

factores determinan una disfunción sexual que podría ser minimizada u ocultada25. 

En los pacientes con enfermedad pulmonar, y la tuberculosis en particular, la 

funcionalidad sexual puede verse seriamente afectada debido al dolor psicógeno y 

somático crónico, hospitalizaciones frecuentes y la dependencia del personal de 

salud22.  

Debido a ello, se planteó el presente estudio, con el objetivo de determinar 

si el tratamiento de tuberculosis es un factor de riesgo para la disfunción sexual en 

mujeres atendidas en los establecimientos de primer nivel de atención de la 

Provincia de Ica- 2016. 

En el desarrollo de la investigación se presentaron algunas limitaciones como: 

• Negativa de participación por los pacientes 
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• Escasas investigaciones sobre disfunción sexual en pacientes con 

tratamiento de 11tuberculosis pulmonar 

• Dificultad para el reclutamiento de la muestra por abandono del tratamiento 

de TBC. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

2.1 Diseño Metodológico 

 

       Se realizó un estudio analítico de cohorte prospectivo.  

2.2 Diseño Muestral 

      Población: 

  La población estuvo constituida por pacientes de sexo femenino con edades 

de 20 – 35 años diagnosticadas de tuberculosis en el periodo de marzo a agosto 

del año 2016, atendidas en los establecimientos de Salud de la Red de Salud 

de la Provincia de Ica. 

       Muestra: 
La muestra estuvo conformada por una cohorte expuesta de 30 

mujeres con diagnóstico y tratamiento de TBC pulmonar y una cohorte no 

expuesta integrada por 120 mujeres en edad reproductiva sin diagnóstico ni 

tratamiento de tuberculosis pulmonar que acudieron por atención 

ambulatoria.  

En la cohorte expuesta se incluyeron a mujeres en edad reproductiva 

que fueron diagnosticadas de tuberculosis en el periodo de marzo a agosto 

del año 2016 y que se encontraban en tratamiento, de acuerdo a los registros 

de la Estrategia Sanitaria Regional de Prevención y Control de la 

Tuberculosis de la Región Ica al momento de la aplicación del instrumento. 

En la cohorte no expuesta ingresaron las mujeres en edad reproductiva que 

acudieron a los establecimientos del primer nivel de atención sin diagnóstico 

de tuberculosis y que aceptaron participar en nuestro estudio.  
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Se excluyeron a las mujeres con antecedente de histerectomía, con 

diagnóstico de menopausia o andropausia en la pareja que abandonaron el 

tratamiento antituberculoso, con negativa a participar en el estudio y que 

desistieron de seguir participando.  

 

2.3 Técnicas de recolección de datos: 

           Instrumentos 

   Se aplicó una ficha de recolección de datos ad hoc -en el que se incluyeron 

las variables de estudio- (Anexo 1) a las mujeres que fueron captadas en los 

establecimientos de salud que consignaban el mayor número de casos de 

tuberculosis en tratamiento. Estos establecimientos fueron: C.S. La Tinguiña 

(6 casos), C.S. La Palma (4 casos), C.S. Subtanjalla (2 casos), C.S. 

Guadalupe (2 casos), P.S. Señor de Luren (5 casos), P.S. La Angostura (1 

caso), C.S. Acomayo (5 casos) y C.S. Parcona (5 casos). 

   La función sexual femenina se evaluó con el Índice de Función Sexual 

Femenina en español (Anexo 2), que consta de 19 preguntas que evalúan la 

función sexual en las últimas cuatro semanas (Anexo N° 3). Se agrupa en 

seis dominios:  

Fase de deseo: Items 1 y 2 

Fase de excitación: Items 3 a 6 

Fase de lubricación: Items 7 a 10 

Fase de orgasmo: Items 11 a 13 

Fase de satisfacción: Items 14n a 16  

Fase de dolor: Items 17 a 19  
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   Donde cada una de las preguntas de este instrumento tiene de 5 a 6 

opciones como respuesta, a los cuales se le otorga un puntaje que va de 0 

a 5; el puntaje que se obtiene para cada dominio se multiplica por un factor 

y el resultado final será la suma de los dominios, donde a mayor puntaje, 

mejor función de la sexualidad; un puntaje menor o igual a 26 es considerado 

presencia de disfunción sexual; 26 es de uso sencillo y rápido, la cual posee 

una buena consistencia interna en su conjunto.27   

2.4 Técnicas estadísticas para procesar la información. 

El manejo estadístico de los datos, previo control de calidad, se realizó 

usando el programa SPSS® 21.0 mediante el cual se compararon los 

porcentajes con la prueba de χ2 para determinar la homogeneidad entre las 

cohortes, aceptando la relación estadísticamente significativa si el valor 

p<0,05. Asimismo, se calcularon las tasas y el riesgo relativo con su 

intervalo de confianza al 95%. 

2.5 Aspectos éticos 

El proyecto fue presentado y aprobado por la Dirección de Posgrado 

de la Facultad de Obstetricia y Enfermería de la Universidad de San Martín 

de Porres. La ejecución del estudio fue comunicada y autorizada por la 

Dirección Ejecutiva de la Red de Salud de Ica. 

Se solicitó el Consentimiento Informado (Anexo 3) a todas las 

participantes del estudio de acuerdo a las Pautas del Consejo de 

Organizaciones Internacionales de Ciencia Médicas, para estudios 

epidemiológicos. Se eliminaron los datos de identificación de las 

participantes para preservar su anonimato; así mismo, se mantuvo la 

confidencialidad de la información limitando el acceso a las bases de datos 
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y fichas de recolección de datos; el acceso solo fue autorizado a la 

investigadora y a la asesora del estudio. 
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III. RESULTADOS 
 

Tabla 1. Características de las cohortes seleccionadas en el primer nivel de 

atención de la provincia de Ica- 2016. 

 

FACTORES PERSONALES  

Tratamiento de TBC 

Chi cuadrado valor de p 

Si No 

N % n % 

Etapas de vida 

Joven 18 60,0% 79 65,8% 
0,357 0,550 

Adulto 12 40,0% 41 34,2% 

Instrucción 

Estudios superiores 8 26,7% 42 35,0% 
0,750 0,387 

Hasta secundaria 22 73,3% 78 65,0% 

Ocupación 

Trabaja 15 50,0% 85 70,8% 
4,688 0,030 

No trabaja 15 50,0% 35 29,2% 

Estado Civil 

Unida 18 60,0% 94 78,3% 
4,265 0,039 

No unida 12 40,0% 26 21,7% 

Historia de abuso sexual 

No 28 93,3% 110 91,7% 
0,006 0,940 

Si 2 6,7% 10 8,3% 

Etapas de pareja 

Joven 17 56,7% 68 56,7% 
0,000 0,999 

Adultos 13 43,3% 52 43,3% 
Fuente: Encuesta Índice de respuesta sexual 

 

En la Tabla N° 1, se observa que el 60% de las mujeres con tratamiento de 

TBC eran jóvenes y 65,8% de las mujeres del grupo control también pertenecían a 

esta etapa de vida; en cuanto al grado de instrucción el 73,3% de las mujeres con 

tratamiento de TBC habían culminado el nivel secundario de educación y un 65% 

de las mujeres del grupo control habían alcanzado este mismo nivel de estudios; 

en relación a la ocupación de las participantes se observó que el 50% de las 

mujeres que recibían tratamiento para la TBC se encontraban trabajando y para el 

grupo control esta cifra fue superior (70,8%); el estado civil de las participantes 

estuvo conformado por un 60% de unión estable en el grupo de mujeres del grupo 
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casos y para el grupo control este estuvo conformado por un 78,3%; se evidencio 

que un 6,7% de las mujeres del grupo casos manifestó haber tenido una historia de 

abuso sexual y para el grupo control este se presentó en el 8,3% de los casos; en 

cuanto a la etapa de vida de la pareja de estas mujeres se pudo evidenciar que en 

el 56,7% de los casos estas parejas eran hombres jóvenes en ambos grupos. 

Ninguna de las cohortes mostró diferencia estadísticamente significativa en relación 

a estas variables. 
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Tabla 2. Disfunción sexual en la fase de deseo en mujeres con tratamiento y sin 

tratamiento antituberculoso en el primer nivel de atención de la provincia de Ica- 

2016 

 

Tratamiento 
de TBC 

FASE: DESEO 

RR 

IC 95% 

Disfunción No disfunción 
Inferior  Superior 

n Tasa N Tasa 

Sí 27 0,900 3 0,100 
1,161 0,996 1,354 

No 93 0,775 27 0,225 

Fuente: Encuesta Índice de respuesta sexual 

 

 

La Tabla N° 2 nos describe el comportamiento sexual en la fase de deseo, se puede 

observar que la tasa de disfunción fue 0,9 en las mujeres que recibían tratamiento 

para la TBC y 0,775 en las mujeres de la cohorte no expuesta. El cálculo del RR y 

su intervalo de confianza nos muestran que el tratamiento de TBC no fue un factor 

de riesgo para la presencia de disfunción en esta fase.  
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Tabla 3. Disfunción sexual en la fase de excitación en mujeres con tratamiento y 

sin tratamiento antituberculoso en el primer nivel de atención de la provincia de Ica- 

2016 

 
Tratamiento 

de TBC 

FASE: EXCITACIÓN 

RR 

IC 95% 

Disfunción No disfunción 
Inferior  Superior 

n Tasa N Tasa 

Sí 25 0,833 5 0,167 
0,971 0,814 1,157 

No 103 0,858 17 0,142 
Fuente: Encuesta Índice de respuesta sexual 

 

Los resultados de la Tabla N° 3; nos muestran que la tasa de disfunción en 

la fase de excitación en las mujeres con tratamiento de TBC fue 0,833 y en la 

cohorte no expuesta fue 0,858. El cálculo del RR nos explica que el tratamiento de 

TBC no es un factor de riesgo para la disfunción en la etapa de excitación de las 

mujeres en estudio.  
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Tabla 4. Disfunción sexual en la fase de lubricación en mujeres con tratamiento y 

sin tratamiento antituberculoso en el primer nivel de atención de la provincia de Ica- 

2016 

Tratamiento 
de TBC 

FASE: LUBRICACIÓN 

RR 

IC 95% 

Disfunción No disfunción 
Inferior  Superior 

n Tasa N Tasa 

Sí 26 0,867 4 0,133 
1,130 0,952 1,342 

No 92 0,767 28 0,233 
Fuente: Encuesta Índice de respuesta sexual 

 

En la Tabla N° 4; se puede evidenciar que en las mujeres que recibieron 

tratamiento de TBC la tasa de disfunción en la lubricación fue 0,867 y 0,767 en las 

mujeres que no recibieron tratamiento de TBC; cuando se realizó el cálculo del RR 

se observó que el tratamiento de TBC no es un factor de riesgo para la disfunción 

sexual en esta fase. 
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Tabla 5. Disfunción sexual en la fase de orgasmo en mujeres con tratamiento y sin 

tratamiento antituberculoso en el primer nivel de atención de la provincia de Ica- 

2016 

Tratamiento 
de TBC 

FASE: ORGASMO 

RR 

IC 95% 

Disfunción No disfunción 
Inferior  Superior 

n Tasa N Tasa 

Sí 27 0,900 3 0,100 
1,069 0,928 1,233 

No 101 0,842 19 0,158 
Fuente: Encuesta Índice de respuesta sexual 
 

Los resultados de la Tabla N° 5, nos muestra que la tasa de disfunción 

sexual en la fase de orgasmo en las mujeres que recibieron el tratamiento de TBC 

fue 0,900 y 0,842 en la cohorte no expuesta. El cálculo del RR nos muestra que el 

tratamiento de TBC no fue un factor de riesgo para que estas mujeres presentaran 

disfunción sexual en esta etapa.  
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

 

La sexualidad está íntimamente relacionada con la calidad de vida de las 

personas y resultante de la integración de los sistemas nervioso y endocrino, el 

genoma y el ambiente que apoyan los distintos procesos fisiológicos de la 

sexualidad y la conducta sexual28. En la mujer refleja su bienestar fisiológico,  

psicológico y social;  y surge ante la dificultad o imposibilidad de tener relaciones 

sexuales participar en las relaciones sexuales tal como ella lo desea al verse 

afectado alguno o todos los dominios de la función sexual: deseo, excitación, 

orgasmo y dolor29. Estudios realizados por Mezones  et al.15 y por Correa et al.16 

han evidenciado la presencia de disfunción sexual femenina en el curso del 

tratamiento de cuello uterino y de diabetes mellitus, por lo que es importante 

dilucidar si este evento se produce en pacientes bajo tratamiento antituberculoso. 

En lo que se refiere a las fases de la respuesta sexual femenina, nuestros 

resultados nos mostraron que las mujeres que se encontraban recibiendo 

tratamiento para la tuberculosis no tuvieron mayor tasa de disfunción según fase 

de la respuesta sexual, por lo que estar recibiendo tratamiento no fue un factor de 

riesgo para este desenlace; aunque Bertazone et al.30 observaron que los 

infectados con tuberculosis pueden presentar alteraciones en su vida social, 

afectiva y/o sexual, que trae como consecuencia la disminución del número de 

relaciones sexuales.  
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A diferencia de lo reportado por Loo et al.31, quienes observaron disfunción 

en la fase de excitación cuando existía una enfermedad de base, nuestros 

hallazgos sugieren que el tratamiento contra la tuberculosis no incrementa el riesgo 

de este problema, a pesar que se ha descrito que la tuberculosis expondría a mayor 

riesgo de depresión22-24 y, esta última, es un factor clave que influye en la disfunción 

sexual, pues Hayes et al .14 observaron que su presencia aumenta el riesgo de 

disfunción en las fases de excitación y de orgasmo. A esto se suma que Haslam 

M.33 y Redmon E., et al34 observaron que los trastornos de la respuesta sexual son 

consecuencia de ansiedad intensa que podrían estar presentes en la población que 

padece tuberculosis pero que no ha sido evaluada en este estudio35.  

 Muñoz A. 35 nos menciona que la presencia de enfermedades crónicas es 

un factor de riesgo de la disfunción sexual femenina. A esto se suma Díaz C. 29 

quien realizó un estudio en un hospital nivel III en la ciudad de Chiclayo, concluye 

que las enfermedades crónicas son un factor asociado a las disfunciones sexuales. 

Sin embargo, debemos tener en consideración que la sexualidad incluye un 

conjunto de procesos psicobiológicos influenciados por la cultura y otros factores 

individuales y sociales que hacen difícil la clasificación de las respuestas sexuales 

en normales o anormales, mucho más en la mujer. A esto se suma la infravaloración 

de este problema, la prevención y evaluación de trastornos sexuales femeninos 

durante la edad fértil no logra ocupar ni un segundo plano en la consulta 

ginecológica además de la casi nula evidencia científica, el desconocimiento de las 

temáticas y desinformación del personal de salud sobre su influencia en el bienestar 

integral de la mujer y la relación de pareja.28 
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Entre las limitaciones del estudio se puede mencionar las escasas 

investigaciones sobre disfunción sexual en pacientes con tratamiento de   

tuberculosis pulmonar. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 Las mujeres con tratamiento de TBC en la mayoría de los casos fueron 

mujeres que se encontraban en la etapa de vida joven, con un nivel de 

educación secundaria, que trabajaba, se encontraba en unión estable y tenía 

una pareja joven. 

  El tratamiento de tuberculosis no es un factor de riesgo para la presencia de 

disfunción sexual en las mujeres con tuberculosis. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

18 
 

 

 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 
 Las mujeres con tratamiento de tuberculosis deben ser referidas al área de 

obstetricia para que puedan recibir información, consejería en sexualidad y 

planificación familiar. 

 Evaluar la función sexual de las mujeres que acuden a los establecimientos 

de primer nivel de atención de la provincia de Ica mediante el Test de Índice 

de función sexual femenina, que permita identificar de forma oportuna 

alteraciones y realizar las interconsultas con las especialidades pertinentes. 
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VII. ANEXOS 
 

 

Anexo N° 1: 

DISFUNCIÓN SEXUAL EN MUJERES CON TRATAMIENTO 

ANTITUBERCULOSO EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA 

PROVINCIA DE ICA  2016 

Ficha clínica de recolección de datos: 

Edad: _____ años 
Grado de instrucción: ____ años aprobados 

Ocupación:  (0) Dependiente (1) Independiente (2) Ninguna 

Estado civil: _____ (0) Unida (1) No unida 

Historia de abuso sexual: (0) No (1) Sí 

Edad de la pareja: ____ años cumplidos 

Número de parejas sexuales: _______ 

En Tratamiento de Antituberculoso: 

(0) No (1) Sí 

Fase de tratamiento antituberculoso esquema 1: 

(0) 0 a 2 meses (1) 2 a 4 meses (2) 4 a 6 meses 

Disfunción sexual femenina:  

(0) No (1) Sí
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Anexo N° 2:  
ÍNDICE DE FUNCIÓN SEXUAL FEMENINA 

C N°   Factor 0 1 2 3 4 5 

D
E

S
E

O
 1 

En las últimas 4 semanas, ¿con qué 
frecuencia se sintió deseo o interés sexual? 

0,6   Casi nunca o nunca 
Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Siempre o casi 
siempre 

2 
En las últimas 4 semanas, ¿cómo calificaría 

su nivel (grado) de deseo  o  
interés sexual? 

0,6   Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta 

E
X

C
IT

A
C

IÓ
N

 

3 

En las últimas 4 semanas, ¿con qué 
frecuencia se sintió sexualmente excitada 

("encendida") durante la actividad sexual o el 
coito? 

0,3 Sin actividad sexual Casi nunca o nunca 
Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Siempre o casi 
siempre 

4 

Durante las últimas 4 semanas, ¿cómo 
calificaría su nivel de excitación sexual 

("encendido") durante la actividad sexual o el 
coito? 

0,3 Sin actividad sexual Muy baja Baja Moderada Alta Muy alta 

5 

Durante las últimas 4 semanas, ¿qué tan 
segura/confiada estabas de llegar a ser 

sexualmente activada durante la actividad 
sexual o el coito? 

0,3 Sin actividad sexual 
Muy baja 

confianza/seguridad 
Baja 

confianza/seguridad 
Moderada 

confianza/seguridad 
Elevada 

confianza/seguridad 
Muy elevada 

confianza/seguridad 

6 

Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué 
frecuencia se ha sentido satisfecha con su 
excitación durante la actividad sexual o el 

coito? 

0,3 Sin actividad sexual Casi nunca o nunca 
Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Siempre o casi 
siempre 

L
U

B
R

IC
A

C
IÓ

N
 

7 

Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué 
frecuencia usted llegó a estar lubricada 

("húmeda") durante la actividad sexual o el 
coito? 

0,3 Sin actividad sexual Casi nunca o nunca 
Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Siempre o casi 
siempre 

8 
Durante las últimas 4 semanas, ¿cuán difícil 

fue llegar a estar lubricada ("húmeda") 
durante la actividad sexual o el coito? 

0,3 Sin actividad sexual 
Extremadamente 
difícil o imposible 

Muy difícil Difícil Ligeramente difícil No fue difícil 

9 

Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué 
frecuencia usted mantuvo su lubricación 
("humedad") hasta finalizar la actividad 

sexual o el coito? 

0,3 Sin actividad sexual Casi nunca o nunca 
Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Siempre o casi 
siempre 
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 10 
Durante las últimas 4 semanas, ¿cuán difícil 

fue mantener tu lubricación ("humedad") 
hasta finalizar la actividad sexual o el coito? 

0,3 Sin actividad sexual 
Extremadamente 
difícil o imposible 

Muy difícil Difícil Ligeramente difícil No fue difícil 

O
R

G
A

S
M

O
 

11 

Durante las últimas 4 semanas, cuando 
tuviste la estimulación sexual o relaciones 

sexuales, ¿con qué frecuencia alcanzaste el 
orgasmo (clímax)? 

0,4 Sin actividad sexual Casi nunca o nunca 
Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Siempre o casi 
siempre 

12 

Durante las últimas 4 semanas, cuando 
tuviste la estimulación sexual o el coito, cuán 

difícil fue para usted  alcanzar el orgasmo 
(clímax)? 

0,4 Sin actividad sexual 
Extremadamente 
difícil o imposible 

Muy difícil Difícil Ligeramente difícil No fue difícil 

13 

Durante las últimas 4 semanas, ¿qué tan 
satisfecha estuviste con tu capacidad para 

alcanzar el orgasmo (clímax) durante la 
actividad sexual o el coito? 

0,4 Sin actividad sexual Muy insatisfecha 
Moderadamente 

insatisfecha 

Casi igualmente 
satisfecha e 
insatisfecha 

Moderadamente 
satisfecha 

Muy satisfecha 

S
A

T
IS

F
A

C
C

IÓ
N

 14 

Durante las últimas 4 semanas, ¿qué tan 
satisfecha has estado con la cantidad de 
cercanía emocional durante la actividad 

sexual entre tú y tu pareja? 

0,4 Sin actividad sexual Muy insatisfecha 
Moderadamente 

insatisfecha 

Casi igualmente 
satisfecha e 
insatisfecha 

Moderadamente 
satisfecha 

Muy satisfecha 

15 
Durante las últimas 4 semanas, ¿qué tan 

satisfecha ha estado de su relación sexual 
con su pareja? 

0,4   Muy insatisfecha 
Moderadamente 

insatisfecha 

Casi igualmente 
satisfecha e 
insatisfecha 

Moderadamente 
satisfecha 

Muy satisfecha 

16 
Durante las últimas 4 semanas, ¿qué tan 

satisfecha ha estado con su vida sexual en 
general? 

0,4   Muy insatisfecha 
Moderadamente 

insatisfecha 

Casi igualmente 
satisfecha e 
insatisfecha 

Moderadamente 
satisfecha 

Muy satisfecha 

D
O

L
O

R
 

17 
Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia usted experimenta incomodidad o 
dolor durante la penetración vaginal? 

0,4 
No intentó el acto 

sexual 
Siempre o casi 

siempre 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 
Casi nunca o nunca 

18 
Durante las últimas 4 semanas, ¿con qué 

frecuencia experimentó incomodidad o dolor 
después de la penetración vaginal? 

0,4 
No intentó el acto 

sexual 
Siempre o casi 

siempre 

La mayoría de 
veces (más de la 
mitad de veces) 

Algunas veces 
(aproximadamente 
la mitad de veces) 

Unas pocas veces 
(menos de la mitad 

de las veces) 
Casi nunca o nunca 

19 

Durante las últimas 4 semanas, ¿cómo 
calificaría su nivel (grado) de incomodidad o 
dolor durante o después de la penetración 

vaginal? 

0,4 
No intentó el acto 

sexual 
Muy alta Alta Moderada Baja Muy baja 
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Anexo N° 3 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que la autora de la 
investigación DISFUNCIÓN SEXUAL FEMENINA EN PACIENTES CON 
TRATAMIENTO ANTITUBERCULOSO ESQUEMA 1 ATENDIDAS EN LOS 
ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN DE LA 
PROVINCIA DE ICA me entreviste, Comprendo que seré parte de un estudio de 
investigación que se enfoca en las características de la salud sexual en pacientes 
con tuberculosis, Este estudio financiado por la autora, proporcionará 
información a los profesionales de la salud sobre factores que condicionan este 
problema durante el tratamiento antituberculoso, 

Comprendo que seré entrevistada a una hora adecuada en el 
establecimiento de salud cuando acuda a consultorio externo para recibir mi 
tratamiento, La entrevista durará media hora, Se me preguntará sobre las 
características de mi salud sexual,  

Esta entrevista fue otorgada en forma libre, yo sé que es voluntaria y que 
aún después que la entrevista inicie, yo puedo rehusarme a responder preguntas 
específicas o decidir terminar la entrevista en cualquier punto, Sé que mis 
respuestas a las preguntas no se proporcionarán a nadie más y no seré 
identificada de alguna manera en cualquier reporte, También he sido informada 
que si participo o no, mi negativa a responder no afectará los servicios que yo o 
cualquier miembro de mi familia puedan recibir de los proveedores de servicios 
de salud o sociales o de la universidad, 

Este estudio ayudará a una mejor comprensión de las características de 
la población que sufre de tuberculosis y las acciones que pueden ser más útiles 
para ellas, Sin embargo, yo no recibiré beneficios económicos directos o 
indirectos como resultado de mi participación, Sin embargo, se me proporcionará 
información sobre medidas para prevenir las complicaciones de mi enfermedad 
y se me informará sobre las acciones que debo hacer en caso se encuentre 
alguna anormalidad en mi salud sexual durante la entrevista, 

Comprendo que el resultado de esta investigación me será dado si lo 
solicito y que puedo localizar a la investigadora en caso de tener cualquier 
pregunta sobre el estudio o mis derechos como participante del estudio, 

 
Ica, ____ de ________________ del 2016, 
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