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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la funcidn sexual en las mujeres adultas atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora Lima-Peru, septiembre — octubre 2018, la muestra
estuvo compuesta por 300 mujeres atendidas en consultorios externos de
Ginecologia y Obstetricia, se aplico un cuestionario de 19 items denominado
Test de indice de funcion sexual femenina validado por la APA. Metodologia:
Disefio descriptivo, de corte transversal y prospectivo. Resultados: El grupo
de edad predominante (34.7%) fue de 19-29 constituyendo una poblacién
joven; el 21% de las mujeres “con pareja estable” se encontrd en el rango de
edad de 50 — 60 afios, mientras que en mujeres jévenes de 19-29 afios esta
cifra fue de 15.7%; asi mismo se observo que entre los 50-60 afios, existe
mayor frecuencia de disfuncién sexual (55.7%), y en mujeres jovenes de 19-
29 afios 14.4%. Se observo que cada dominio (deseo, excitacion, lubricacién,
orgasmo, satisfaccion y dolor) alcanza un mejor puntaje en mujeres jévenes
19-29 afos. Conclusiones: A mayor edad el riesgo de presentar disfuncion
sexual aumenta; Los dominios alcanzan mayores puntajes en edades

menores y van disminuyendo progresivamente posterior a los 50 afos.

Palabras claves: Sexualidad, disfuncion sexual, mujeres.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the sexual function in adult women treated at the Maria
Auxiliadora Hospital Lima-Peru, September - October 2018, the sample
consisted of 300 women attended in the services of Obstetrics-Gynecology, a
guestionnaire of 19 index items was applied of female sexual function validated
by the APA. Methodology: Descriptive, cross-sectional and prospective design.
Results: The predominant age group was from 19 to 29 constituting a young
population; 21% of women "with a stable partner" are in the age range of 50 to
60 years, while in young women aged 19 to 29 this figure was 15.7%; In addition
to the 50-60 years, there is a higher frequency of sexual dysfunction (55.7%), and
in young women of 19-29 years, 14.4%. It is observed that each domain (desire,
excitement, lubrication, orgasm, satisfaction and pain) reaches a better score in
young women 19-29 years. Conclusions: Increased age the risk of presenting a
sexual dysfunction. Marital status does not determine a satisfactory development

of the sexual response.

Key words: Sexuality, sexual dysfunction, women.



l. INTRODUCCION

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, se define salud sexual como
“‘un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la
sexualidad, la cual no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad™.

Cuando hablamos de sexualidad en su sentido mas amplio, consideramos
el conjunto de condiciones, estructuras, fisiologia, comportamiento y contexto
sociocultural que permiten el ejercicio de la funcion sexual. Abarca los
sentimientos, conducta, la manera de expresarse y de relacionarnos con los
demas? 3.

En la vida de la mujer, existen muchos aspectos importantes. Uno de ellos
y que amerita una atencién especial es la sexualidad, un aspecto relevante ya
que es un reflejo de bienestar fisico, psicoldgico, social, y que se ve sometida a
alteraciones significativas por diversos factores.

Con el paso de los afios, el organismo femenino presenta variabilidad de
nivel estrogénico, ocasionando alteracién significativa en la respuesta sexual, la
misma que involucra una serie de cambios tanto hormonales, fisiolégicos, como
emocionales. Esta respuesta es similar tanto en hombre como en mujeres, y

frecuentemente culmina en la dificultad de lograr la satisfaccion sexual.

Es importante entender la magnitud de esta situacion, ya que segun la
OMS, dentro de unos treinta afios habra mas de mil millones de mujeres con mas
de 50 afios?, y siendo este un periodo de grandes cambios en muchas ocasiones
drastico, y por ende complejo, tanto a nivel fisico, organico, y psicoldgico, y que

no se presenta de la misma manera en todas las mujeres, implica una mayor



dedicacion a mejorar estos sintomas de las féminas que entrardn y estan
iniciando ésta etapa, y que ven perjudicada, en gran medida, su comportamiento

y principalmente su funcion sexual.

Debemos tener en mente también que la investigacion sobre la sexualidad
humana y particularmente sobre la sexualidad femenina ha evolucionado
significativamente en las Ultimas décadas como resultado del papel protagonico
gue viene desarrollando la mujer en la sociedad. Y es por ello debemos fomentar
y profundizar en este tipo de investigaciones que nos permitirian conocer la
problemética local y lograr un mejor entendimiento e intervencion sobre la
sexualidad femenina.

En América del Sur, una investigacion realizada por Castelo sobre
disfuncién sexual en la que participaron 534 mujeres de 44 a 64 afios arrojo que
51.3% presentaba algin problema sexual; 37.8% presentaba disminucién del
deseo, 33.6% alteracion en la excitacion, 34.8% dispareunia, 26% dificultad en
el orgasmo®. Estos estudios no varian significativamente de los llevados a cabo
el afio 2002 por Juan E. Blumel en Chile, donde aplicaron el test desarrollado por
Rosen et al., en el que evidenciaron que la disfuncion sexual propia del climaterio
tiene un predominio entre 30% y 40%, asi mismo en otro estudio realizado en el
2004°, Blumel indicd que los trastornos de la sexualidad afectaban a 50% de
mujeres de mediana edad, viendose comprometido principalmente los dominios
del deseo y excitacion®f. Igualmente en Colombia existe un estudio’ que
establece predominio del deseo sexual hipoactivo en mujeres colombianas en el
que se emplea el Test de Funcion Sexual Femenina en mujeres en edades
comprendidas entre 15 y 59 afos, el cual reporta un predominio del trastorno de

deseo sexual hipoactivo de 20.3%; asi mismo, Arena?8, en la revision bibliogréafica



de 465 articulos titulado Influencia del Climaterio y su Tratamiento sobre la
Sexualidad Femenina reporta que la disfuncion sexual en esta etapa, es
igualmente entre 30 y 40%, corroborando lo encontrado en los estudios citados
anteriormente. Variados estudios a nivel mundial sobre la funcién sexual en
mujeres en etapa climatérica, hallaron que se registré predominio de disfuncion
sexual entre 20% y 30% de las mujeres®10.

Asi pues, para la mujer, el paso de los afios y diversos factores crean una
serie de eventos que mellan su comportamiento sexual provocado, sobre todo,
por una deficiente e inoportuna promocion de la salud sexual y reproductiva. Esta
tardia intervencion genera que con la llegada del periodo menopausico, esta se
vea como una estacion terminal de la vida intima y no como la mejora para el
disfrute de la misma. Es aqui donde amerita un mejor enfoque con el cual se

pueda lograr la satisfaccion y una mejor calidad de vida personal y en pareja.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico

Disefio descriptivo de corte transversal y prospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

1.2.2.

Estuvo conformado por 1368 mujeres adultas en el periodo de
estudio y que fueron atendidas en consultorios externos del servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora.

Muestra

La muestra estuvo conformada por todas las mujeres que cumplieron
los criterios de inclusién y que aceptaron ser parte de la investigacion
a través de la firma del consentimiento informado. En el horario de
07:00 horas a 19:00 horas de lunes a viernes durante los meses de
Septiembre — Octubre de 2018 hasta completar la muestra
requerida, la cual fue de 300 mujeres que fueron atendidas en
consultorios externos del servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora.
Para el calculo del tamafio muestral se empleo la formula para la
estimacion de una proporcion en una poblacion finita, cuando la
variable principal es de tipo cualitativo. La misma que se calcul6 de
la siguiente forma:
_ Zi,fz «p*q=*N
(N-1)E*+Z.,*p*q

n



Donde:

N= Total de la poblacién

Za2? = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

p = 50% proporcion esperada (p=0.5)

g=1-p(enestecasoes1l—-0.5=0.5)
e E = error absoluto (en este caso deseamos un + 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

(1.96)2 * 0.5 * 0.5 * 1368
(1368-1) (0.05)2 + (1.96)2* 0.5 * 0.5

1313.83
4.38

h= 29996

Redondeando: n= 300

2.3. Criterios de seleccion
2.3.1 Criterios de inclusion
- Mujeres adultas atendidas en consultorios externos de Ginecologia
y Obstetricia.
- Mujeres sanas
- Mujeres sin tratamientos
- Mujeres adultas que acepten ser parte de la investigacion y con

consentimiento informado.



2.3.2 Criterios de exclusion:
- Mujeres que reciban Terapia de reemplazo hormonal (TRH).
- Mujeres gestantes.

- Mujeres que hayan tenido cirugias ginecolégicas

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Previa autorizacibn y coordinacién institucional, acudimos a los
consultorios externos del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora de lunes a viernes en horario de 07 a 19 horas, donde
captamos la poblacion muestral, quienes fueron incluidas en esta
investigacion previa aceptacion voluntaria a través del consentimiento
informado.

Para la recoleccion de informacion se hizo uso del test desarrollado por
Rosen y cols., quienes demostraron su confiabilidad a través de la
evaluacion de alfa de Cronbach (0.82) y propiedades psicométricas en la
evaluacion de la funcion sexual femenina, la cual evalla las seis areas de
la nueva clasificacion dada por International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunction, la misma que contiene 19
preguntas y fue denominada “indice de Funcién Sexual Femenina”% 12,
Las encuestadas respondieron el test personal e individualmente y previo
a llevarse a cabo el ingreso a la consulta, el llenado del test fue sin
intervencién de la investigadora. Asi mismo cabe resaltar que posterior a
la atencion de la usuaria en consultorio, se verificaba en la historia clinica
el diagndstico brindado por el profesional de salud con la finalidad de

corroborar el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

2.6.

Luego de recopilada la informacién, cada una de las encuestas fueron
codificadas en orden correlativo, luego se cre6 una base de datos con el
programa estadistico SPSS v 23, con las variables de estudio para esta
investigacion.

Una vez culminada la etapa de estructuracion de la base de datos se
verificaron los datos, para tener un control de calidad de los mismos.
Posteriormente, se realiza el célculo de las frecuencias absolutas y
relativas de cada una de las variables de estudio y estos resultados se

presentan en tablas de una y doble entrada.

Aspectos éticos

Considerando el caracter emocional y privado de la investigacién se
explicé a las participantes el propdsito de la misma, asi como las garantias
personales sobre la informacion que compartirian con nosotros. Se les
informo especificamente sobre el contenido del test, aclarando dudas y
posteriormente dando paso a la aceptacion del uso de un consentimiento
informado.

La entrevista encuesta fue de caracter andnimo y estrictamente
confidencial, protegiendo la integridad fisica, psicologica y social de la
mujer adulta, pues solamente nos limitamos a recopilar respuestas a
través del test de indice de funcion sexual femenino. Los datos fueron
usados estrictamente con motivos de investigacion, respetando asi los
cuatro principios éticos basicos, como son, el respeto por la persona, la

beneficencia, la no maleficencia y la justicia.



El plan antes de su ejecucién fue evaluado por el comité de revisores de
la universidad y por el comité de ética del establecimiento de salud donde

se realiz0 la recopilacion de datos.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion por edades de mujeres atendidas en consultorios de

gineco-obstetricia, septiembre-octubre 2018.

Edad N %

19 - 29 104 34.7
30 -39 64 21.3
40 - 49 44 14.7
50 - 60 88 29.3
Total 300* 100.0

Fuente: Elaboracion propia
*Muestra

De 300 mujeres usuarias del servicio de gineco-obstetricia atendidas, la edad de
mayor incidencia que busco atencién, fue entre los 19 a 29 afios representando
34.7% (104), seguido del grupo de 50- 60 afios en un 29.3% (88), mientras que
las mujeres entre 40 a 49 afos fue el grupo que requiri6 atencion en menor

proporcion, representado por el 14.7% (44).



Tabla 2: Caracteristicas sociodemogréficas de mujeres adultas, septiembre —

octubre 2018.

Caracteristicas 19-29 30-39 40-49 50-60 TOTAL

sociodemogréaficas N % N % N % N % N %
PROCEDENCIA
Chorrillos 0.7 - - - - 1 0.3 3 1
Lurin 3 5 1.6 2 0.7 13 4.3 29 9.6
Manchay - - 2 0.7 - - 1 5 1.6
Pachacamac 3 1 3 1 2 0.6 0.7 10 3.3
fﬁ:‘i;:::hie 2 07 5 16 3 1 2 07 12 4
San Juan de Miraflores 39 13 26 8.6 18 6 36 12 119 39.6
Surco 2 0.7 2 0.7 1 0.3 1.6 10 3.3
Villa el Salvador 19 6.3 12 10 3.3 2.7 49 16.3
Villa Maria del Triunfo 28 9.3 9 3 8 2.7 18 6 63 21
ESTADO CIVIL
Con pareja estable* 47  15.7 42 14 29 9.7 63 21 181 60.3
Sin pareja estable** 57 19 22 7.3 15 5 25 8.3 119 39.7
TOTAL 104 347 64 21.3 44 14.7 88 29.3 300 100

Fuente: Elaboracién propia

*Sin pareja estable = Pareja sin relacion definida.
**Con pareja estable = Pareja con relacion definida.

La procedencia mas frecuente en la poblacién motivo de estudio corresponde al
distrito de San Juan de Miraflores 39.6% (119 mujeres), siendo ademas una
poblacion relativamente joven, representando 13% (39 mujeres) entre 19 a 29
afos de edad, seguido por mujeres entre los 50 a 60 afios que representa 12%
(36 mujeres) como segundo grupo etareo con mayor presencia en consultorios

de gineco-obstetricia para su atencion.

El tipo de union predominante es “mujeres con pareja estable”, 60.3% (181
mujeres), predominando el rango de edad de 50 — 60 afios con 21% (63), seguido
de 15.7% (47) mujeres de 19 — 29 afos. Mientras que 19% (57 mujeres) en el
caso de tipo de union “sin pareja estable” corresponde a mujeres entre 19 - 29

anos de edad.

10



Tabla 3: Respuesta sexual femenina, septiembre — otubre 2018.

Edad Puntaje del indice de Funcién Sexual Femenina TOTAL
< 26* 2 26**
N % N % N %

19 -29 15 14.4 89 85.6 104 34.7
30-39 12 18.7 52 81.3 64 21.3
40 - 49 12 27.3 32 72.7 44 14.7
50-60 49 55.7 39 44.3 88 29.3
TOTAL 88 29.3 212 70.7 300 100

Fuente: Elaboracion propia. * < 26 = Riesgo de disfuncion sexual

** > 26 = indice de funcién sexual femenino satisfactorio

La evaluacion del indice de Funcion Sexual Femenina en las mujeres objetivo de
nuestro estudio nos mostré que el 70.7% de las mujeres con vida sexual activa
tuvo un indice de Funcién Sexual satisfactorio, siendo el grupo etareo de 19 — 29
afos el que tuvo la mayor proporcion (85.6%); versus 29.3% (88) de mujeres que
presentaron un puntaje de riesgo de disfuncién sexual, donde las mujeres del

grupo etareo de 50-60 afios tuvo una mayor proporcion (55.7%).

11



Tabla 4: Puntajes* de los Dominios de la respuesta sexual femenina, por grupos
etareos septiembre — octubre 2018.

Edad Deseo Excitacion Lubricacién Orgasmo Satisfaccion Dolor TOTAL
19-29 51 + 05 52 + 03 53 + 03 45 + 05 47 + 04 54 + 04 302 + 24
30-39 5 + 05 49 + 04 52 + 04 45 + 06 47 + 05 52 + 06 294 + 3
40-49 43 + 05 45 + 02 47 + 03 42 + 04 46 + 03 53 + 02 275 + 19
50 - 60 36 + 06 38 + 04 41 + 04 33 + 06 38 + 05 43 + 06 229 + 31

Fuente: Elaboracion propia
*Puntaje obtenido por sumatoria de puntuacién de dominio y multiplicado por factor, segun test de indice de

funcién sexual femenina (IFSF) para evaluacién de la Satisfaccion sexual.

El puntaje observado en cada dominio de la Respuesta Sexual Femenina nos
muestra que en mujeres de 19 — 29 afos los dominios alcanzaron mayor valor
en cada uno de ellos, comparado con el grupo etareo de mujeres entre 50 a 60
afios en quienes se hallaron puntajes disminuidos, entendiendo que mayores
puntajes en cada dominio indican mejor desarrollo de la respuesta sexual.

Asi mismo se aprecia que en grupos étareos de 50 — 60 afios se presenta un
puntaje de 22.9 siendo este un indice de funcién sexual femenino < 26, lo que
indica que existe riesgo de disfuncién sexual femenina, contrastando con las
mujeres de todos los demas grupos etareos quienes presentaron un puntaje de

indice de funcion sexual femenino > a 26 lo que indica un IFSF satisfactorio.

12



IV.  DISCUSION

Es evidente que las edades de las mujeres que acuden en mayor
proporcion para ser atendidas, son las mujeres entre 19-29 (34.7%), a diferencia
de las mujeres entre 40-49 afnos (14.7%), estos datos estadisticos son el reflejo
de la estadistica poblacional que se obtuvo en el 2018 en el Hospital Maria
Auxiliadora®s.

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas (Tabla 2), hallamos que
existe una menor afluencia de mujeres que moran en Surco 3.3% y Chorrillos
1%, quienes pertenecen a grupos sociodemograficos con caracteristicas
distintas con respecto a aquellas mujeres que viven en zonas aledafas al
Hospital Maria Auxiliadora. Asi mismo cabe destacar que el porcentaje
predominante que se obtuvo en el tipo de union “mujeres con pareja estable” en
rango de edad de 50 — 60 afos fue de 21%, mientras que 19% (57 mujeres) en
el caso de tipo de unidn “sin pareja estable” corresponde a mujeres entre 19 - 29
afos, Blimel concluye que estas y otras variables no son significativas cuando
se da el desarrollo de una disfuncién sexual*®.

Contrastando el resultado estadistico de la tabla 2 con los resultados
obtenido en la tabla 3 podriamos indicar que tener el tipo de unién “con pareja
estable” no condiciona la respuesta sexual satisfactoria, y esto se ve reflejado en
gue las mujeres que presentaron mayor puntaje de riesgo de disfuncion sexual
fue el grupo etareo de 50 - 60 afios con 55.7% (49 mujeres), mientras que las
mujeres entre 19 a 29 afios con tipo de union “sin pareja estable” obtuvieron
como resultado Funcion sexual satisfactoria en mayor proporcién de 85.6% (89
mujeres), estos resultados difieren de los hallados por Artile, quien determiné en

su estudio que el perfil de disfuncidén sexual consistié en mujeres mayores de 44

13



afios sin pareja estable'®, esta diferencia podria ser atribuida a las diferencias
socioculturales de la poblacion analizada, el autor Artiles realizé este estudio en
Espafia.

Con respecto a la Tabla 3, podemos observar que el grupo de mujeres de
50-60 afios presenta una mayor proporcion de riesgo de Disfuncién Sexual
representado con 55.7%, dato que contrasta significativamente con el del grupo
etareo de mujeres entre 19-29 afios en quienes se hallé un indice de funcion
sexual satisfactorio en mayor proporciéon 85.6%. Estos resultados contrastan con
los obtenidos por Bliimel, quien hallé que en mujeres mayores de 40 se denota
alteracion del deseo sexual en 13.3%, misma cifra que ascendia
significativamente 46.7% en mujeres mayores de 65 afios'4. Este dato también
concuerda con el estudio de Gomez que indica a la etapa menopausica como
factor de riesgo para la disfunciéon sexual®. Sobre esto Guibert et al. hall6
resultados concordantes?!’, siendo estos estudios referentes que reafirman que
a mayor edad existe mayor riesgo de disfuncién sexual en mujeres.

El puntaje observado en la tabla N° 4 nos muestra que en mujeres de 19-
29 afios cada dominio alcanzaron mayor valor, comparado con el grupo etareo
de mujeres entre 50 a 60 afios en quienes se hallaron puntajes disminuidos,
entendiendo que mayores puntajes en cada dominio indican mejor desarrollo de
la respuesta sexual. Asi mismo podemos observar que en las mujeres de este
grupo etareo el dominio Orgasmo obtuvo el menor puntaje con 3.3 + 0.6, el
mismo que refleja mayor afeccion comparado con los demas dominios, sin
embargo, estos a diferencia de los puntajes de los dominios de los otros grupos
etareos se encuentran disminuidos, reflejando por ende afeccion al desarrollo

satisfactorio de la respuesta sexual. Esta descripcion calza con los hallazgos de
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Valenzuela et al. quienes destacaron que todos los dominios alcanzan mayores
puntajes en edades menores y que estos van disminuyendo progresivamente
posterior a los 50 afios*®.

Asi mismo se aprecia que en las mujeres de 50 — 60 afios se presenta un puntaje
de 22.9 siendo este <26, lo que indica que existe riesgo de disfuncién sexual,
frente a los demas grupos etareos quienes presentaron un puntaje de indice de
funcién sexual >26 que indica un IFSF satisfactorio. Blimel indicé que la
sexualidad alcanza su méxima expresion entre los 35-40 afios y que posterior a
los 44 afios esta sufre una decaida e incrementa el riesgo de Disfuncion sexual®.
En los estudios de Derogatis LR., mencionaron que se estima que el 40-50% de
las mujeres reclama alguna vez por aspectos de funcion sexual'®, mientras que
Hayes R, et al., Valadares A. y et al. indican que las prevalencias de los

trastornos varian y aumentan con la edad?%21,
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V. CONCLUSIONES

A través de la presente investigacion sobre el indice de funcion sexual femenina

se llegb a concluir que:

La poblacién que acude con mayor frecuencia a la atencion corresponde
a una poblacién joven (19-29 afios). Asi mismo podemos observar que la
mayoria de la poblacion que acude para su atencién proviene del distrito

de San Juan de Miraflores.

La presencia de una pareja estable o no, no condiciona el resultado final
del indice de funcion sexual. Resultado que deberia ponernos en alerta
para tomar un mejor enfoque multidisciplinario.

A mayor edad, se presenta mayor riesgo de disfuncion sexual, esto frente
a los otros grupos etareos de menor edad.

Con el aumento de edad los puntajes de cada dominio disminuyen, siendo
el dominio Orgasmo el que obtuvo el menor puntaje en mujeres entre los
50 y 60 afos, lo que conlleva en suma a la presencia de riesgo de

disfuncién sexual.
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VI. RECOMENDACIONES

Como se ha podido denotar existe riesgo considerable de disfuncion sexual en
mujeres entre los 50 y 60 afos, por lo que recomendamos lo siguiente:

e Seguir explorando el tema de salud sexual en las mujeres de los
diversos grupos etareos, poniendo especial énfasis en mujeres mayores
de 50 afos ya que el presente tema significa un desafio que nos
conducira a la mejora de la toma de acciones con respecto a la
prevencion y promocién de la salud sexual y reproductiva.

e Difundir la informacién y que de esta manera se pueda brindar la
importancia correspondiente a la disfuncion sexual femenina que tanta
negatividad podria ocasionar en el desarrollo de la calidad de vida.

¢ Implementar o fortalecer los programas de Psicoprofilaxis del climaterio,
con la finalidad de derribar paradigmas preconcebidos sobre la salud
sexual y reproductiva.

¢ Incentivar la investigacion sobre el presente tema que permita
profundizar sobre el desarrollo de la Funcién sexual y su repercusion en

la salud sexual femenina.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

EVALUACION DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL
FEMENINA EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN
EACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, SEPTIEMBRE -
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA OCTUBRE DE 2018.

ENTREVISTA ENCUESTA

Fecha: .......cooeiiiiiinin
Datos generales: N°HC: .......c.cee..eee.
Edad: ..................
Procedencia: .........c.cccvuenenenn.
Estado Civil:
- Con pareja estable: ( )
- Sin pareja estable ( )

TEST: INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
INSTRUCCIONES
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las Ultimas 4 semanas. Por favor responda las
siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas
completamente confidenciales.

DEFINICIONES
- Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacién y relaciones sexuales.

MARQUE SOLO UNA ALTERNATIVA POR PREGUNTA
Deseo o interés sexual es la sensacién que incluye deseo de tener una experiencia sexual,
sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener sexo.

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

En las dltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintid deseo

1
sexual?

| Ppa | I m

Muy alto
Alto
Regular

En las dltimas 4 semanas ;En gué porcentaje estima su nivel
(grado) de deseo sexual?

Bajo

o pal o] = om

Muy bajo o nada

En las dltimas 4 semanas ;Con qué frecuencia experimentd Sin actividad sexual

excitacion sexual durante la 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)

aflpa|w|Ee|m| o

Casi nunca o nunca
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1

En las dltimas 4 semanas ;En qué porcentaje estimaria su nivel
de excitacidn sexual durante la actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Qué confianza tenia de poder lograr
excitacion sexual durante la actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Con qué frecuencia ha satisfecho su
excitacidn durante la actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Con qué frecuencia ha lubricado
(mojado} naturalmente durante la actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Cuan dificil fue lubricarse (mojarse)
naturalmente, durante la actvidad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Con qué frecuencia mantuvo la
lubricacidn natural hasta completar la actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Cuan dificil fue mantener su
lubricacién natural hasta completar la actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Cuando ha tenido estimulacidn
sexual, con qué frecuencia logrd el orgasmo (climax)?

RN L Y N S ]

|| m o

[EEN S L N S ]

S| o

miElw|m] o

am|w| ;o

mlEelw|m|alo

afm|w| ;o

Sin actividad sexual
Muy alto

Alto

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada

Sin actividad sexual
Muy alta confianza

Alta confianza
Moderada confianza
Baja confianza

Muy baja o sin confianza

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

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

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Levemente dificil

Sin dificultad

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

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dificil

Levemente dificil

Sin dificultad

Sin actividad sexual

Casi siempre o siempre

Muychas 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
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13

14

15

En las dltimas 4 semanas ;Cuan dificil fue lograr el orgasmo
(climax) durante |a actividad sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Cuan satisfecha estuvo con su
habilidad para lograr el orgasmo (climax) durante la actividad
sexual?

En las dltimas 4 semanas ;Cuan satisfecha estuvo con el
acercamiento emocional durante la actividad sexual entre usted y
su pareja?

En las ultimas 4 semanas ;Cuan satisfecha ha estado con la
relacidn sexual con su pareja?

En las dltimas 4 semanas ;Cuan satisfecha ha estado con su
vida sexual en general?

En las dltimas 4 semanas ;Con qué frecuencia experimentd dolor
o molestias durante la penetracidn vaginal?

En las dltimas 4 semanas ;Con qué frecuencia experimentd dolor
o molestias después de la penetracidn vaginal?

En las dltimas 4 semanas ;Con qué porcentaje usted valora su
maolestias o dolor durante o después de la penetracion vaginal?

M=M=

el e A N = LS =]

= M| = o

— | ra |

—ra| | o

m|s|lwl]l oo

m| | wr]a]e

me w2 ]e

Sin actividad sexual
Extremadamente dificil o imposible
Muy dificil

Dfificil

Levemente dificil

Sin dificultad

Sin actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha
lgualmente satisfecha e insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

Sin actividad sexual

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha
Igualmente satisfecha e insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha
Igualmente satisfecha e insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

Muy satisfecha

Moderadamente satisfecha
Igualmente satisfecha e insatisfecha
Moderadamente insatisfecha

Muy insatisfecha

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

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 |as veces)
Casi nunca o nunca

Sin actividad sexual
Muy alto

Alto

Regular

Bajo

Muy bajo o nada
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NO COMPLETAR EL CUADRO. UNICAMENTE PARA SER LLENADO POR EL INVESTIGADOR

SCORE | SCORE
DOMINIO |PREGUNTAS| RANGO | FACTOR minmo | miximo SCORE

Deseo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitacion 3.4 56 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 04 0 6.0
Satisfaccion | 14,15 16 | 0(a1)-5 0.4 0 6.0
Dolor 17, 18, 19 0- 5 0.4 0 6.0

RANGO TOTAL DE LA ESCALA 20 36.0

*Test desarrollado por Rosen y cols. 2000.

Validado por American Psychological Association

(APA).
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ANEXO N° 2

R T g EVALUACION DEL iNDICE DE FUNCION SEXUAL
= »| SAN MARTIN DE PORRES  FEMENINA EN MUJERES ADULTAS ATENDIDAS EN
7 B €

=W 18)2) FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA  EL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, SEPTIEMBRE

4 ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA - OCTUBRE DE 2018.

VERITAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento usted es invitada a ser participe en una encuesta para la
realizacion de una tesis de investigacion de la Obstetra Reyna Orderique, la misma que desea
“Evaluar el indice de la funcion sexual femenina”.

Su participacién en la presente es voluntaria, no otorga beneficios monetarios y es totalmente
confidencial, de manera que el contenido solo serd manejado por los encargados de la tesis y
Unicamente para fines académicos y profesionales.

Asi mismo cabe resaltar que asi como aceptoé la participacion a la presente, también puede
rechazarla en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

CONSENTIMIENTO

- Yo. Dofia doy mi consentimiento ser

! participe en la presente investigacion.
' Habiendo comprendido el significado del mismo, declaro estar debidamente informada y

' haber tenido oportunidad de aclarar mis dudas en la entrevista con la Obstetra: Reyna

! tomado la decision de manera libre y voluntaria.

1
1
1
1
1
1
1
1
1
!
: Orderique Ocafia. Asimismo, he recibido respuesta a todas mis preguntas, habiendo
1
1
1
1
1
1
1
1
L

Peru, de de 2018.
Nombre:
N ] ..
; ......................... [-)E-N-EE;,&C-: | (-)|<|(-) h I_E\;O_C_A E: |-o-|\| ________________________ :
i
! Yo, Dofia Después de ser informada

1

! DENEGACION ( ) REVOCACION ( ) para su realizacion de la

1

: encuestas.

i

i Perq, de de 2018
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES INDICADOR VALOR MEDICION INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
+Casi siempre o siempre 5 puntos
En las dltimas 4 semanas ;Con qué +Muchas veces (mas de la mitad de |as veces) 4 puntos
; ) . ) ENTREVISTA
frecuencia experimentd deseoo  + Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos MNOMINAL
- . ) EMCUESTA
interés sexual? +Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos
+Casinunca o nunca 1 punto
DESEQ
 Muy alto 5 puntos
En las ﬂlt?mas 4 seman.as Enqué - Alto 4 puntos ENTREVISTA
porcentaje estima su nivel (grado) +Regular 3 puntos MOMIMAL
) . ; EMCUESTA
de deseo o interés sexual? +Bajo 2 puntos
* Muy bajo o nada 1 punto
+ Sin actividad sexual 0 punto
En las idltimas 4 semanas ¢Con qué - Casi siempre o siempre 5 puntos
frecuencia experimento excitacion +Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos NOMINAL ENTREVISTA
sexual durante la actividad o + Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos ) ENCUESTA
intercurso sexual? +Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos
. +Casinunca o nunca 1 punto
EXCITACION
+ 5in actividad sexual 0 punto
En las (itimas 4 semanas ;En qué -+ Muy alto 5 puntos
porcentaje estima su nivel de + Alto 4 puntos NOMINAL ENTREVISTA
excitacion sexual durante la +Moderado 3 puntos ) EMCUESTA
actividad o intercurso sexual?  +Bajo 2 puntos
+ Muy bajo o nada 1 punto
+ 5in actividad sexual 0 punto
Enlas dltimas 4 semanas ;Qué  +Muy alta confianza 5 puntos
confianza tiene de poder lograr  + Alta confianza 4 puntos NOMINAL EMNTREVISTA
excitacion sexual durante la *Moderada confianza 3 puntos ) EMCUESTA
actividad o intercurso sexual? + Baja confianza 2 puntos
i +Muy baja o sin confianza 1 punto
EXCITACION
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las dltimas 4 semanas ;Con qué -+ Casi siempre o siempre 5 puntos
frecuencia ha satisfecho su +Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos NOMINAL ENTREVISTA
excitacion durante la actividad 0+ Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos ) ENCUESTA
intercurso sexual? *Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos
«Casinunca o nunca 1 punto
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las dltimas 4 semanas ;Con qué -+ Casi siempre o siempre 5 puntos
frecuencia se ha lubricado (himedo +Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 4 puntos NOMINAL ENTREVISTA
o mojado) durante la actividad o+ Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos ) EMCUESTA
intercurso sexual? +Pocas veces (menos de |a mitad de |as veces) 2 puntos
. +Casinunca o nunca 1 punto
LUBRICACION
+Sin actividad sexual 0 punto
En las dltimas 4 semanas ;Cuan  +Extremadamente dificil o imposible 1 punto
dificil fue lubricarse (mojarse) + Muy dificil 2 puntos NOMINAL EMNTREVISTA
durante la actividad o intercurso -+ Dificil 3 puntos ) ENCUESTA
sexual? + Levemente dificil 4 puntos
+ Sin dificultad 5 puntos
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+ 5in actividad sexual 0 punto
En las iltimas 4 semanas ;Con qué «Casi siempre o siempre 5 puntos
frecuencia mantiene la lubricacion - Muchas veces (mas de la mitad de |as veces) 4 puntos NOMINAL ENTREVISTA
hasta completar la actividad o * Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos i EMCUESTA
intercurso sexual? * Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos
*Casinunca o nunca 1 punto
LUBRICACION
- - * 5in actividad sexual 0 punto
En las altimas 4 semanas ;Cuan T .
dificil fue mantener su lubricacién E)ﬂremaQamente dificil o imposible 1 punto
hasta -Myy Fjlﬂt:ll 2 puntos NOMINAL ENTREVISTA
- ] = Dificil 3 puntos ENCUESTA
completar la actividad o intercurso e
sexual? -Lgvemente dificil 4 puntos
+ Sin dificultad 5 puntos
+ Sin actividad sexual 0 punto
En las (ltimas 4 semanas ;Cuando - Casi siempre o siempre 5 puntos
ha tenido estimulacion o intercurso + Muchas veces (mas de la mitad de |as veces) 4 puntos ENTREVISTA
ORGASMO sexual, con qué frecuencia logra el » Algunas veces (la mitad de |as veces) 3 puntos NOMINAL EMCUESTA
orgasmo (climax)? + Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 2 puntos
*Casinunca o nunca 1 punto
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las dltimas 4 semanas ;Cuando - Extremadamente dificil o imposible 1 punto
ha tenido estimulacion o intercurso = Muy dificil 2 puntos NOMINAL ENTREVISTA
sexual, cuan dificil fue lograrel = Dificil 3 puntos ' ENCUESTA
orgasmo {climax)? = Levemente dificil 4 puntos
+ Sin dificultad 5 puntos
ORGASMO
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las lltimas 4 semanas ;Cuan - Muy satisfecha 5 puntos
satisfecha estuvo con su habilidad - Moderadamente satisfecha 4 puntos NOMINAL ENTREVISTA
para lograr el orgasmo durante la -+ Igualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos ) ENCUESTA
actividad o intercurso sexual? * Moderadamente insatisfecha 2 puntos
+ Muy ingatisfecha 1 punto
En las ultimas 4 semanas ;Cuan *Sin acﬂ\.ﬂdad sexual 0 punto
satisfecha estuvo con el * Muy satisfecha ) 5 puntos
SATISFACCION | acercamiento emocional durante la * " °oeradamente satisfecha 4puntos e ENTREVISTA
. * lgualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos EMCUESTA
actividad Sexual entre usted y su . X
pareja? -Modgradgmente insatisfecha 2 puntos
* Muy insatisfecha 1 punto
+* Muy satisfecha 5 puntos
En las Ultimas 4 semanas ;Cuan - Moderadamente satisfecha 4 puntos
satisfecha ha estado con la relacidn « |gualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos MNOMIMAL ENTREVISTA
- . 3 ENCUESTA
sexual con su pareja? * Moderadamente insatisfecha 2 puntos
+ Muy insatisfecha 1 punto
SATISFACCION
+ Muy satisfecha 5 puntos
En las dltimas 4 semanas ;Cuan - Moderadamente satisfecha 4 puntos
satisfecha a estado con su vida +* lgualmente satisfecha e insatisfecha 3 puntos MNOMIMNAL ENTREVISTA
. 3 ENCUESTA
sexual en general? * Moderadamente insatisfecha 2 puntos
* Muy insatisfecha 1 punto
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las iltimas 4 semanas ;Con qué «Casi siempre o siempre 1 punto
DOLOR frecuencia experimentd dolorf) * Muchas veces (mas de la mitad de |as veces) 2 puntos NOMINAL ENTREVISTA
molestias durante la penetracion - Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos i EMCUESTA
vaginal? * Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 4 puntos
+ Casinunca o nunca 5 puntos
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las iltimas 4 semanas ;Con gué - Casi siempre o siempre 1 punto
frecuencia experimentd doloro = Muchas veces (mas de la mitad de las veces) 2 puntos NOMINAL ENTREVISTA
molestias después de la penetracion + Algunas veces (la mitad de las veces) 3 puntos ) ENCUESTA
vaginal? +Pocas veces (menos de la mitad de las veces) 4 puntos
« Casinunca o nunca 5 puntos
DOLOR
+ 3in actividad sexual 0 punto
En las iltimas 4 semanas ;Con gué -« Muy alto 1 punto
porcentaje usted valora su . * Alto 2 puntos NOMINAL ENTREVISTA
molestias o dolor durante o después + Regular 3 puntos . EMCUESTA
de la penetracion vaginal? + Bajo 4 puntos
* Muy bajo o nada 5 puntos
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