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Resumen:

Antecedentes: el estado de gestacion conlleva en la mujer a tener algunos cambios psicolégicos,

sociales y biolégicos; por lo que la funcion sexual puede verse afectada en esta etapa.

Objetivo: identificar la prevalencia y factores asociados a la actividad sexual en pacientes

embarazadas atendidas en el Hospital Municipal de Cuenca durante el periodo marzo — agosto 2022.

Disefio metodologico: estudio cuantitativo, analitico, transversal. La muestra fue de 175
embarazadas del area de ginecologia del Hospital Municipal de Cuenca. Se aplicd un formulario
basado en el cuestionario EVAS—M. El analisis se realiz6 en los programas estadisticos SPSS 24 y
Epi-Info 07.

Resultados: la edad promedio fue de 28,05+6,18 afios (1C95%: 27,12-28,97), el grupo de edad maés
frecuente fue 26-32 afios (41,1%); 52,6% eran casadas, 80,6% tenian nivel de secundaria, 64,0%
vivian en zonas urbanas y 84,6% eran catolicas. 61,7% tenian 27 o mas semanas gestacionales; 40%
han tenido una sola gesta; 77,1% tienen informacion acerca de la sexualidad durante el embarazo;
42,9% tuvieron relaciones sexuales 2 veces por semana; 37,1% tuvieron su Gltima relacién sexual
durante el primer trimestre; 63,4% consideraron que su autoestimaes de nivel medio y 62,9% que la
actividad sexual causa poco dafio al feto. Se encontraron diferencias de medias significativas para
grupos definidos por la edad, residencia, estado civil, nivel de instruccién, religién, tener informacién
sobre sexualidad en el embarazo, frecuencia coital, Gltima relacion sexual segin trimestre del

embarazo, nivel de autoestimay considerar dafio al feto.

Conclusiones: la disfuncion sexual de la embarazada se incrementa en el tercer trimestre de

gestacion.

Palabras clave: Embarazo. Actividad sexual. Disfuncion sexual. Factores asociados.
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Abstract:

Background: the state of pregnancy leads women to have some psychological, social and biological

changes; so sexual function can be affected at this stage.

Objective: to identify the prevalence and factors associated with sexual activity in pregnant patients

treated at the Municipal Hospital of Cuencaduring the period March - August 2022.

Methodological design: quantitative, analytical, cross-sectional study. The sample consisted of 175
pregnant women from the gynecology area of the Municipal Hospital of Cuenca. A form based on
the EVAS-M questionnaire was applied. The analysis was performed in the statistical programs SPSS
24 and Epi-Info 07.

Results: the average age was 28.05+6.18 years (95% CI: 27.12-28.97), the most frequent age group
was 26-32 years (41.1%); 52.6% were married, 80.6% had a high school education, 64.0% lived in
urban areas, and 84.6% were Catholic. 61.7% had 27 or more gestational weeks; 40% have had a
single gesta; 77.1% have information about sexuality during pregnancy; 42.9% had sexual intercourse
2 times a week; 37.1% had their last sexual intercourse during the first trimester; 63.4% considered
that their self-esteem is medium level and 62.9% that sexual activity causes little harm to the fetus.
Significant mean differences were found for groups defined by age, residence, marital status, level of
education, religion, having information on sexuality during pregnancy, coital frequency, last sexual
intercourse according to trimester of pregnancy, level of self-esteem and considering damage to the

fetus.
Conclusions: sexual dysfunction in pregnant women increases in the third trimester of pregnancy.

Keywords: Pregnancy. Sexual activity. Sexual dysfunction. Associated factors.
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1. INTRODUCCION

La sexualidad es uno de los elementos mas complejos pero basico del comportamiento humano. La
expresion de la sexualidad se da por diferentes aspectos psicolégicos, culturales y sociales. Cuando
el ser humano percibe una vivencia saludable de la sexualidad logra mantener un equilibrio

psicofisico y por lo tanto mejorasu estado general de salud.!

La sexualidad no solo es la necesidad para la continuidad de la vida, sino también un punto
indispensable de convivencia y comunicacion con otros seres humanos.? El estado de gestacion
produce cambios en muchos aspectos en la vida de la mujer, incluyendo en su respuesta sexual, y por

lo tanto de su entorno familiar.?

Durante el embarazo aparecen los conflictos personales y de pareja ya que surgen nuevos sentimientos
y emociones, como la ansiedad e incertidumbre; que estan en relacién con la espera y la llegada de

su nuevo hijo/a, que en algunas ocasiones se suman a los ya existentes.?

Durante el periodo de gestacion la regularidad del coito y el deseo sexual se reducen y en algunos
casos hay preferencia por algunas précticas sexuales, estos cambios son originados por mitos sobre
la posible afectacion del embarazo en el acto sexual, debido a que piensan que las relaciones sexuales
adelantan el trabajo de parto, que pueden producir un aborto, que la penetracion puede hacer dafio al
feto, ademas la mujer embarazada experimenta cansancio fisico y se siente menos atractiva para su

pareja. 1

Los cambios en el comportamiento sexual son regulares y comienzan luego de la concepcion. El
deseo sexual durante el embarazo puede disminuir, aumentary a veces mantenerse impasible. Sin
embargo, estos cambios son muy personales y variados, ya que hay embarazadas que se sienten mas
femeninasy toman el embarazo y lo viven desde la sensualidad, en cambio hay otras que en el estado
gravido el cansancio del peso del vientre, la angustiay el cambio hormonal hace que experimenten

unadisminucién del deseo sexual.!

La consulta médica permite que las mujeres expresen dudas y problemas que tienen que ver con su
sexualidad. En la actualidad parece existir méas conciencia y entendimiento de la importancia de la
salud sexual para el bienestar social y personal, aunque por lo general los profesionales se
acostumbran a tratar temas muy generales, dejando de lado la satisfaccidn y el placer sexual, esto se

debe a muchasrazones como el tabd, pudor y sobre todo el desconocimiento del tema.
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Los prejuicios, la falta de informacion y el desconocimiento acerca de este temahan llevado a que se

trate de unaforma errénea la realidad sexual.

II.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de investigaciones a nivel mundial se encuentran los siguientes datos. En un estudio realizado
en Barcelona — Espafia en 213 gestantes, el 86% experimentd variaciones en su sexualidad. El deseo
disminuy6 de una puntuacién de 3,93 al inicio, hasta otra de 2,75 al final, la frecuencia de las
relaciones sexuales paso de 2,37 veces semanales al inicio a 1,26 al final, y la satisfaccion con la
sexualidad se redujo desde los 7,03 puntos iniciales hasta los 4,28 puntos finales. Estos cambios se

atribuyeron a las molestias fisicas (60% en el tercer trimestre) y al temor de dafiar al feto (23%).4

En otro estudio realizado en el Eje Cafetero (Colombia), se analizaron 1140 gestantes, la prevalencia
de disfunciones sexuales en el grupo estudiado fueron, en el primer trimestre 39,79%, en el segundo
trimestre 44,37%y el en tercer trimestre 71, 87%. La disfuncion sexual presentada con més frecuencia
en la poblacion total, fue el trastorno del deseo (71,89%), seguido por la alteracién del orgasmo

(39,79%), y en tercer lugar la presencia de dolor (26,45%). La satisfaccion sexual disminuyé 20,62%.°

Segln un estudio realizado en Venezuela con una muestra de 345 gestantes la frecuencia de
disfuncion sexual fue 63,5 %, en el primer trimestre fue 62,9 %, en el seqgundo 55,9 % y en el tercero
del 75 %. La fase maés afectada fue el deseo (67 %), la menos afectada fue la lubricacion (33 %),

todos los dominios se modificaron con la edad gestacional.!

Asi también, en un estudio del comportamiento de la conducta sexual durante el embarazo en un
grupo de puérperas en Cuba, en una muestrade 300 mujeres, se concluy6 que el deseo sexual se
mantuvo en las pacientes estudiadas, pero la frecuenciade las relaciones sexuales disminuy6 a medida
que el embarazo avanzaba, teniendo en cuenta que los estudios que se han realizado coinciden con

unavariacién dependiendo del trimestre de gestacion en el que se encuentran las mujeres.®

En el Ecuador en un estudio realizado en la Ciudad de Quito en unamuestrade 150 mujeres gestantes,
los resultados mostraron un modelo parecido de descenso en la actividad sexual a comparacion con
la condicidn antes del embarazo, durante el primer, segundo y tercer trimestre en frecuencia coital,
deseo sexual, orgasmos y lubricacién con una significancia menor a 0,001; excepto por dolor y
comunicacién con la pareja donde no hubo diferencias. EI 46% creia que el coito en el tercer trimestre

podria desencadenar el parto.’
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El embarazo es el estado fisiologico de la mujer que se iniciacon la concepcion y terminacon el parto
y el nacimiento del producto a término. Aquel que no cursa con criterios de riesgo y debe ser atendido

por el primer nivel de complejidad.8

Durante el embarazo, tanto el deseo sexual como la frecuencia del coito disminuyen, y existe cierta
preferencia por algunas practicas sexuales; cambios generados por ciertos mitos sobre la afectacion
del embarazo durante el acto sexual, el cansancio fisico y el hecho de sentirse menos atractiva por

parte de la pareja.l

Por lo general, la falta de informacion y conocimiento suele impedir las précticas sexuales por el
miedo que se genera ante la probabilidad de causar complicaciones, partos prematuros o abortos.
Durante el embarazo, la creencia se inclina hacia una reduccion de: frecuencia de coitos, interés
sexual, satisfaccion sexual y capacidad orgadsmica de la gestante; lostablesy creencias hacen que, en
algunas ocasiones, las gestantestomen resoluciones equivocadas. El interés sexual de la embarazada

se ve disminuido en el primer trimestre, pero es en el segundo y tercero cuando se hace mas marcada.®

Hay pocos estudios sobre la conductasexual durante el embarazo, las relaciones sexuales durante el
embarazo han estado sujetas a especulacion, durante varios afios, en donde el desconocimientoy el
miedo por hacer dafio al feto o un posible parto prematuro primaen muchas de las mujeres las cuales

escasamente han sido informadas por parte del equipo de salud.

Formulacion del problema

Por lo anteriormente expuesto, se plante6 la siguiente pregunta: ;Cual es la prevalenciay los factores
asociados a la actividad sexual en pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Municipal de
Cuenca 2022?

1. JUSTIFICACION

Frente a la realidad de la sexualidad en el embarazo y la falta de informacion, se plantea la presente
investigacion. Existen pocos estudios que tienen que ver con el tema, pero se debe tomar en cuenta
que el embarazo influye inevitablemente sobre la sexualidad en las personas. La mayoria de las
mujeres en periodo de gestacion desconocen las variaciones que se producen a nivel hormonal y en

sus cuerpos, hechos que cambian el ciclo natural de su vida sexual.

Los beneficiarios de la investigacion seran: la sociedad en general, la mujeres en periodo de gestacion

y sus parejas, las cuales obtendran mayor informacion sobre la actividad sexual durante el embarazo;
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el personal médico, al poner a su alcance la realidad del problema y puedan establecer con sustento
medidas correctivas respecto a la informacion brindada a las pacientes gestantes, en el area
Institucional: la Universidad de Cuenca al tener investigaciones sobre la poblacién de mujeres
embarazadas, la casa médica en donde se realizara el estudio Hospital Municipal de Cuencaya que
se podra tener datos que apoyen a la correcta promocion y aplicacién de las politicas presentes sobre
el componente de la salud sexual y reproductiva y asi restablecer la calidad de atencion a las mujeres

en estado de gestacion.

La investigacion es viable, ya que se cuenta con los medios humanos y econémicos, ademas
metodologicamente es posible de realizarse y operativamente también. Los resultados seran
difundidos por los medios pertinentesa los directores y personal de salud del Hospital Municipal de
Cuenca; también se efectuaran los tramites para permitir la publicacion en una revista médica
indexada, como la revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, que apoye

la diseminacion generada con la investigacion.

El presente proyecto se enmarca dentro de las prioridades de investigacion del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP)2013-2017: Area: materna; linea de investigacion: no presenta una linea
especifica para el tema, bajo el enfoque de sexualidad.2? En la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, linea: Salud Sexual y Reproductiva, en la Maestria en Sexologia, linea:
Aspectos psico-bioldgicos de la sexologia, y en los Objetivos de Desarrollo sostenibles (ODS-2030)
linea: salud y bienestar, meta 3,7: Para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud
sexual y reproductiva, incluidos los de planificacion de la familia, informacion y educacion, y la

integracidn de la salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.!

V. FUNDAMENTO TEORICO

4.1. Deseo sexual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la salud sexual como la experiencia de un
desarrollo progresivo de bienestar fisico, mental y sociocultural vinculado con la sexualidad. La salud
sexual comprende tres conceptos basicos: la aptitud para gozar de la actividad sexual, la ausencia de

trastornos organicos y la ausencia de temores.12

La sexualidad de hombresy mujeres puede cambiar a lo largo de la vida debido a unaseria de factores
como la salud, las relaciones y las variables socioculturales. En las mujeres, también influyen las

circunstancias relacionadas con la reproduccién. Tanto en el embarazo como en el puerperio se
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perciben profundos cambios fisiol6gicos, hormonales y psiquicos que influyen en la funcion sexual

y que pueden prolongarse incluso hasta6 meses después del parto.*

Muchos de los cambios tienen relacién con disfunciones sexuales como dispareunia, pérdida del
deseo, anorgasmia, entre otros; y pensamientos enfocados en el feto, como el hacer dafio al producto
o ideas que estan relacionadas con parto pretérmino.* Asi encontramos estudios relacionados con el

tema:

Carta y Gonzélez, en un estudio realizado en Venezuela, con 345 gestantes, la frecuencia de
disfuncion sexual fue 63,5%, en el primer trimestre 62,9 %, en el segundo 55,9% y en el tercero 75%.
La fase méas afectada fue el deseo (67%), la menos afectada fue la lubricacion (33%), todos los
dominios se modificaron con la edad gestacional (p<0,05), menos el dolor (p=0,068). La frecuencia
de actividad sexual fue 2-3 veces por semanaen 34,2%, el coito fue la actividad sexual predominante
(78,0%), la actividad sexual se vio limitada por dificultad de las posiciones sexuales (35,9%), temor
a hacer dafio al bebé (25,5%) y miedo al aborto (15,3%).1

Maiellano, en Colombia, estudié una muestra de 1.440 gestantes colombianas, de las cuales la edad
promedio fue de 24,9+6,57 afios; 39,02% se encontraban en union libre y el 57,29% tenian nivel de
secundaria. Encontro que la frecuencia de las relaciones sexuales de la embarazada disminuye en el

tercer trimestre.13

Actualmente hay muy pocos estudios sobre la sexualidad durante el embarazo. Es importante sefialar
gue existen cambios que llegan a afectar la vida sexual de la pareja a lo largo de los trimestres del
embarazo, relacionados con cambios de animo, desconocimiento y afecciones fisiol6gicas. Es
importante saber que a menos de que existan circunstancias especiales tales como aborto o
hemorragia, la actividad sexual durante el embarazo noes nociva para la madre ni para el producto y

tampoco adelantael trabajo de parto.14

La correlacion de la actividad sexual durante el embarazo, el puerperio inmediato y sus efectos ha
estado propenso durante un largo tiempo a especulacion. Sin embargo, la sexualidad como expresién
de la personalidad, es Unica, personalizada e irrepetible, cuando se enfrenta al transcurso
reproductivo, deberia haber un proceso de aceptacion y adaptacion, asi como también a la variacion
del disfrute sexual.1> Masters y Johnson fueron pioneros en realizar estudios con una observacion
sistematizaday directa de la conductasexual de las parejas. Asi generaron el modelo de la respuesta
sexual humana, dividiéndola en cinco fases las cuales son: deseo, excitacién, meseta, orgasmo y

resolucion.16
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Es complejo estudiar un fendmeno tan dificil como es la sexualidad humana, ya que este
comportamiento ha cambiado en el tiempo y los diferentes grupos humanos. 17 Los cambios en la
conductasexual son frecuentes y comienzan después de la concepcion. La falta de satisfaccién sexual
en la mujer embarazada da lugar a problemas que se manifiestan en forma de queja a nivel de deseo,

frecuencia de relaciones sexuales, respuesta y comportamiento sexual.18

El mundo evoluciona dia a dia y las nuevas generaciones van dejando atras las creencias y los
prejuicios antiguos, sin embargo, pese a la nueva forma de ver la vida, aln persisten temores y
prejuicios debido a conocimientos erroneos; de esta forma la edad de las mujeres tiene un papel
importante en el comportamiento sexual durante el embarazo. Por otro lado, influye el grado de
instruccién ya que un nivel de conocimiento bajo relacionado con la sexualidad durante el embarazo
por parte de las mujeres en estado de gestacion hace que este proceso no se lleve de una manera
confiada y adecuada, ademas del lugar de convivencia ya que en la zona rural las mujeres son

cohibidas y conservadoras.18

4.2. Respuesta sexual humana

El término respuesta sexual designa el conjunto de cambios biol6gicos, psicoldgicos, afectivos y
socioculturales. Los factores biolégicos de la respuesta sexual actian en el sistema nervioso central

y periférico, el sistemaneuromusculary el aparato cardiovascular.19

4.3. Fases de la respuesta sexual humana

Cada ciclo de respuesta sexual frente un estimulo especifico efectivo se divide en las siguientes fases:
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. La fase de excitacion es el inicio de la reaccion al estimulo
sexual, donde las diferentes estructuras organicas inician modificaciones especificas. En la fase de
meseta estas modificaciones se mantienen o se incrementan hasta alcanzar la fase de orgasmo, con
contracciones musculares genitales que son muy placenteras. Luego del orgasmo se produce la fase
de resolucién, aqui el organismo recupera su situacion basal, tal y como se encontraba antes de

enfrentarse al estimulo erético que inici6 la reaccion.20

En tiempos pasados algunos autores planteaban posibles consecuencias nocivas de las relaciones
sexuales durante el embarazo, relacionandolas con el parto pretérmino. Cambios fisicos: en la mujer
embarazada se pueden encontrar numerosos cambios fisicos que afecta a su sexualidad entre ellos se

destacan los siguientes:19
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Aumento de volumen del Gtero gravido, lo cual impide desplazamientos adecuados y la
movilidad durante el coito, conforme avanza el embarazo habré alteraciones respiratorias
debido a la elevacion del diafragma a partir del tercer trimestre, lo que puede provocar

disnea.1®

El sistema cardiovascular también influye en la actividad sexual de la embarazada, debido al
aumento del gasto cardiaco, reduccién de la resistencia vascular sistémicay, por lo general,
un ligero descenso en la presion arterial media, lo cual puede provocar cansancio y

somnolencia.1®

Se produce un aumento del flujo sanguineo, causando mayor sensibilidad genital y mamaria

y asi mejora el placer en la actividad sexual.1®

Cambios Hormonales:

La BHCG juega un papel importante en el embarazo en la mayoria pacientes, el inicio de las
nauseas se presentadentro de las cuatro a seis semanas después del Ultimo periodo menstrual,
con un pico a la semana nueve, en el 60% la sintomatologia se resuelve al final del primer
trimestre de la gestacion, en el 90% a la semana veinte, sin embargo en el 10% de los casos,

pueden continuar sobre la mitad del embarazo, incluso hastael parto.

Otra hormonaimportante en el embarazo es el estriol, de muy baja potencia como estrégeno,
pero de elevada produccién en caso de embarazo??, que genera el comportamiento “estro” o

calor sexual de la mujer.19

Distintas investigaciones manifiestan que se la lubricacién es menor en el primer trimestre
que en el Gltimo, debido a que la placenta produce gran cantidad de hormonas aumentando

asi el flujoy lubricacion vaginal favoreciendo la sexualidad de la pareja.23

Cambios psicosociales y emocionales:

Para algunas mujeres la transformacion de su cuerpo puede provocar una alteracion
desfavorable en la percepcién erética de la mujer. Estos factores pueden llegar a tener una

influencianegativa en la actividad sexual de la pareja y en la respuesta sexual.1?

La presencia del feto hace que tanto lamujer como el hombre sientan miedo a provocar algin

dafio al hijo que esta por nacer, este es un impedimento para unaadecuada actividad sexual.?®
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— La disfuncién sexual durante el embarazo puede conllevar a la ruptura de las parejas,

desembocando en el divorcio.1®

— También, es posible que aparezca el consumo de algunas sustancias (alcohol, tabaco o drogas

ilicitas) que pueden afectar al entorno social de la embarazada.?*

Hay unaelevada frecuencia de disfuncion durante la gestacion, que es mayor en el primer y tercer

trimestre. La fase que mas se afect6 fue el deseo y la menos afectada la lubricacion.?

En la sexualidad intervienen una serie de acontecimientos influenciados desde la sociedad y cultura
del individuo. La reproduccion es un hecho sexual de los seres humanos, donde se tiende a dar

diferentes significados y sentimientos, a las creencias, religion, culturay sociedad.?®

La percepcion de la mujer gestante se ve alterada por sus creencias y miedos a dafiar al futuro bebg,
la sexualidad en la gestacion se ve modificada por factores como la edad, estado civil, nivel de

instruccidn entre otras, y claramente la edad gestacional y el nimero de embarazo.26
V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Identificar la prevalencia y factores asociados a la actividad sexual en pacientes embarazadas

atendidas en el Hospital Municipal de Cuenca durante el periodo marzo—agosto 2022.

5.2. Objetivos especificos

— Caracterizar ala poblacion de estudio segln variables sociodemograficas: estado civil, edad,

nivel de instruccion, religién y residencia.

— Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables obstétricas: edad gestacional, niimero

de embarazo, frecuencia coital; y psicoldgicas: satisfaccion sexual, miedo y autoestima.
— Determinar la prevalencia de la actividad sexual en los diferentes trimestres del embarazo.

— Establecer la relacion entre la actividad sexual y los factores sociodemograficos, obstétricos,

psicolégicos y sociales del embarazo.
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5.3. Hipotesis

La prevalencia y los factores asociados a la actividad sexual en pacientes embarazadas atendidas en
el Hospital Municipal de Cuenca durante el periodo marzo—agosto 2022 son similares a los

encontrados en la literatura académica.

VI. DISENO METODOLOGICO

6.1. Disefo del estudio

Estudio cuantitativo analitico de corte transversal.

6.2. Area de estudio, poblacion, universo y muestra
La investigacion se realizé en el Hospital Municipal de Cuenca, en el Departamento de Ginecologia,
Area de consultaexterna, localizado en la Ciudad de Cuenca, perteneciente a la Zona de Salud 6 del

Ecuador.

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes que acuden a consulta externa del area de

ginecologia del Hospital Municipal de Cuenca.

El universo de estudio fue estructurado con un total de 900 pacientes con diagndstico de embarazo
simple, atendidas en el Departamento de Ginecologia, area de consulta externadel Hospital Municipal
de Cuenca; se aplicé un intervalo de confianza del 95% y con margen de error del 5%, por lo que se

calculé unamuestrade 175 pacientes, en donde ya se consideraron las posibles pérdidas de pacientes.

6.3. Criterios de inclusion
— Mujeres diagnosticadas con embarazo simple que acudieron a la consulta externa del Hospital

Municipal de Cuencay aceptaron su participacion con la firma del consentimiento informado.

6.4. Criterios de exclusion
— Pacientes en las que nose conté con la informacion completa en la historiaclinica, pacientes
gue tuvieran patologias graves como amenaza de aborto en el primer trimestre, y pacientes

que presentaron placenta previa.

6.5. Variables de estudio

La variable resultado o dependiente es la actividad sexual durante el embarazo. Ademas, se incluyeron
en el estudio otras variables descriptivas, modificadores y predictoras, tales como: edad, estado civil,
nivel de instruccidn, residencia, religién, edad gestacional, nimero de embarazo, informacion sobre

sexualidad durante el embarazo, frecuencia coital, satisfaccion sexual, orgasmo, deseo de mantener
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relaciones sexuales, lubricacién, dolor durante las relaciones sexuales, buena relacion con la pareja,

miedo y autoestima. La operacionalizacion de las variables se presenta en el Anexo 1.

6.6. Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

El método utilizado fue la observacién; asimismo, la técnica aplicada fue la encuesta con escala
validada del instrumento EVAS-M, con la cual se pudo recolectar la informacidn necesaria mediante
el disefio de un formulario integral, con base en las variables consideradas para la realizacion del

estudio (Anexo 2).

La clasificacion generada por la aplicacion del instrumento EVAS-M se llevé a cabo mediante los

criterios del siguiente cuadro:

UNIVERSIDAD DE ALMERIA

ESCALA DE VALORACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL (EVAS — M) 734;

o [t o " "
minima maxima
Deseo 3 1-5 2 2 10
Excitacion 4 1-5 inversa 2 2 10
Lubricacién 5 1-5 inversa 2 2 10
Orgasmo 6 1-5 2 2 10
Satisfaccion ly8 1-5 1 2 10
Dolor 7 1-5 inversa 2 2 10
Rango o puntuacion total de la escala 12 60

Score <38 Probable Disfuncidn Sexual Femenina

- La Calle P, Garcfa J, De la Fuente L, Ferndndez Agis . Escala de Valoracidn de la Actividad Sexual en la Mujer (EVAS-M). Construccidn y andlisis preliminares
Sexologia Integral 2008; 5(3): 114-116.

- La Calle P, Garcia I, Ferndndez Agis |, De la Fuente L, Garcia M. Escala de Valoracién de la Actividad Sexual en la Mujer (EVAS-M). Validacién a lra{; de
entrevista con experto. Sexologia Integral 2009;7(4)

6.7. Procedimiento
Se realiz6 una solicitud dirigida al director del Hospital Municipal de Cuenca, Dr. Mario Humberto
Alvarado Paredes, para viabilizar la ejecucion del estudio y coordinar la participacion de las personas

(Anexo 3).

Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos, formulario donde constan las variables de estudio
relacionadas con datos sociodemograficos, fisicos y psicolégicos; ademas, se incluyo la Escala de
Valoracién de la Actividad Sexual en la Mujer (EVAS-M), el mismo que fue revisado por la directora

del proyecto de investigacion.
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El director y asesor de tesis se encargd de realizar la revision del instrumento de recoleccién de datos.
También, se llevd a cabo una prueba piloto, que fue aplicada a 10 personas en el centro médico
APROFE en la Ciudad de Cuenca, donde se evidenciaron aspectos importantes como el tiempo medio
para la obtencion de los datos, el cual fue de 10 minutos en cada persona y que se habia omitido una

preguntaimportante que fue en que trimestre del embarazo tuvo su Gltimaactividad sexual.

Se identificd la poblacion a incluirse en la investigacion y se informo acerca de los objetivos,
procedimientos y consideraciones éticas del estudio; tras la aceptacion, las participantes firmaron el

consentimiento informado (Anexo 4).

Se procedi6 a la recoleccion de datos con el Ilenado de los formularios por parte del encuestador, lo
cual fue realizado por la investigadora, asi como también la revision de la informacion y analisis por

el equipo de investigacion; luego, se ingresaron los datos al programa SPSS version 24.

6.8. Plan de tabulacién y analisis de datos

En la exposicion de los resultados, se usaron tablas simples y compuestas. Con laintencién de resumir
la investigacién se presentaron: variables cuantitativas con la media aritmética (X) y la desviacion
estandar (DS), en caso distribucion normal o con la mediana y rango intercuartil cuando no se

comprob6 normalidad; para variables cualitativas se presentan frecuencias (N°) y porcentajes (%).

En la comparacién de datos (variables independientes) y con la intencion de confirmar diferencias
entre grupos, se considerd un intervalo de confianza del 95% Y se usaron pruebas de contrastacién de
hipotesis: el Test de Chi cuadrado para las variables cualitativasy, en las cuantitativas, la prueba T
de Student para la diferencia de medias entre dos grupos y la prueba ANOVA cuando se tuvieron 3 0
mas grupos, examinando diferencias estadisticamente significativas segiin un p-valor < 0.05. En el
manejo, la presentacion y el analisis de datos se usaron los programas Minitab Express 1.4, SPSS 24,
Epi Info 07 y Microsoft Word 2016.

6.9. Consideraciones bioéticas
— Por lanaturaleza del estudioy su disefio, los riesgos para las participantes fueron leves; ensu
lugar, los beneficios potenciales son mayores, ademas se facilité a cada participante un
triptico con informacion sobre la sexualidad durante el embarazo unavez que se concluyo

con el llenado del formulario.

— El'manejode los datos recolectados en todo momento fue confidencial, con el uso de c6digos

en lugar de los nombres. Ademas, el manejo de la base de datosy formularios fue inicamente
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VII.

por los responsables directos de la investigacion: director y asesor del estudio, ademas del

investigador principal.

Previo a la ejecucion del estudio, el presente protocolo fue revisado y aprobado por los

comités de investigacion y bioética pertinentes.

Antesde iniciar el proceso de recoleccién se solicité mediante un oficio, la autorizacion para
la realizacion del estudio a los directores de la casa de Salud, en donde se realizé la

investigacion.

El investigador principal obtuvo el consentimiento informado de cada participante en la
investigacion a través de una encuesta a cada individuo. Se les informo los objetivos del
estudio, propositos, beneficios, riesgos potenciales, la duracion del estudio, la posibilidad de
abandonar el estudio cuando lo consideren necesario y la confidencialidad del manejo de los

datos entregados.

El acceso a base de datos y formularios se mantendrén al alcance del Comité de Bioética para

la verificacién de datos.

Culminada la investigacion permanecerd en archivo la base de datos anonimizados y los
formularios durante un periodo de 2 afios; cumplido el tiempo mencionado el investigador

principal eliminara la informacién.

El financiamiento de la investigacién fue cubierto en su totalidad por la autora, se declara que

no existe conflictos de interés.

RESULTADOS

Con la aplicacién del instrumento de recoleccion de datos en la muestrade 175 mujeres embarazadas

del Hospital Municipal de la ciudad de Cuenca, se obtuvieron los siguientes resultados:

7.1.

Variables sociodemograficas

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun las variables edad, estado civil, nivel de
instruccién, tipo de residencia y religién. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.
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Variable Categorias Nro Yo
18 a 25 arios 83 36,0%
26 a 32 afios 72 41,1%
Grupos de Edad
33 a 39 afios 34 19.4%
40 afios o mas 5] 3,4%
Soltera 29 16,6%
Estado civil Casada 92 52 6%
Unién libre 54 30,9%
Primaria 9 5.1%
Nivel de Instruccion Secundaria 141 80,6%
Superior 25 14, 3%
Urbana 112 64,0%
Tipo de residencia
Rural 83 36,0%
Catolica 148 84 6%
Religion Evangélica 12 6,9%
Cristiana 15 8.6%
Total 1756 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

El 41,1% de las embarazadas tuvieron de 26 a 32 afios; la media de la edad y su desviacion estandar
fue de 28,05+6,18 afios (1C95%: 7,12-28,97). Del total de participantes, 52,6% eran casadas, 80,6%

tenian nivel de educacion secundaria, el 64,0% vivian en zonas urbanas y el 84,6% pertenecian a la

religion catolica.

7.2. Variables obstétricas

Tabla 2. Distribucién de embarazadas segun edad gestacional, nimero de gestas,

informacidn, frecuencia coital, trimestre del embarazo, autoestima y miedo de dafio al feto.

Hospital Municipal de Cuenca, 2022.
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Variable Categorias Nro. Yo
De 1 a 13 semanas (Lom. 1) 32 18,3%
Edad gestacional (rangos) De 14 a 26 semanas (Lgm. 1) 35 20,0%
De 27 semanas o mas (i 1) 108 G1,7%
1 71 40,6%
2 59 33,7%
Mimero de gestas 3 35 20,0%
4 9 5,1%
5 1 0,6%
Tiene informacion sobre Si 135 T7.1%
sexualidad durante el
embarazo No 40 22,9%
Una (1) vez por semana a7 21,1%
Frecuencia coital semanal Dos (2) veces por semana 75 42 9%
Tres o mas (=3) veces por semana 63 36,0%
; Primer trimestre 65 37,1%
:“rjil:l'_irgsa"rglggiégmsfgéiloseQﬁn Segundo trimestre 50 28 6%
Tercer trimestre 60 34,3%
Considera que durante la Alta 38 21,7%
gestacion su autoestima se Media 111 63,4%
mantiene Baja 26 14,9%
Considera que no practica la Bastante 44 25,1%
actividad sexual por miedo a Poco 110 62 ,9%
dafar al feto Nada 21 12,0%
Total 175 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

De acuerdo con los resultados de la tabla 2, el 61,7% de las embarazadas del estudio tienen 27 0 mas
semanas gestacionales; alli el promedio y desviacion estandar es de 27,3+10,7 semanas (ICos%: 25,71
28,91). Del total, el 40% han tenido unasola gesta al momento del estudio; 77,1% tienen informacién
acerca de la sexualidad durante el embarazo; un 42,9% tienen relaciones sexuales 2 veces por semana.
Asimismo, un 37,1% han tenido su Gltima relacion sexual durante el primer trimestre; 63,4%
consideran que su autoestimaes de nivel medio durante la gestacion y 62,9% que la actividad sexual

causa poco dafio al feto.
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7.3. Prevalencia de la actividad sexual segun trimestre del embarazo

Tabla 3. Frecuencia de la actividad sexual segun los trimestres del embarazo. Hospital
Municipal de Cuenca, 2022.

Frecuencia coital semanal

i Dos (2) Tres o mas
Trimestre del Una (1) vez - Total
embarazo por semana Vecespor  (23) veces p-valor
semana por semana

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Primer trimestre 4 12,5% 20 62,5% 8 25,0% 32 100,0%

Segundo trimestre 5 14,3% 14 40,0% 16 457% 35 100,0%
0,071
Tercer trimestre 28 259% 41 38,0% 39 36,1% 108 100,0%
Total 37 211% 75 42,9% 63 36,0% 175 100,0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

Segun los resultados de la tabla 3, durante el primer trimestre de embarazo la frecuencia coital mas
frecuente fue de 2 veces por semana con el 62,5%; para el segundo trimestre fue de 3 veces 0 mas
por semana con el 45,7% y para el tercer trimestre fue de 2 veces por semana con el 38,0%. Sin
embargo, después del anélisis de tablas de contingencia chi-cuadrado se encontr6 que no existe
asociacion significativa entre la frecuencia coital y el trimestre del embarazo, dado que el p-valor fue

de 0,071, superior al nivel de significancia establecido en 0,05.

7.4. Relacion entre la actividad sexual y los factores sociodemograficos, obstétricos,
psicolégicos y sociales del embarazo

Después de aplicar el instrumento EVAS—M, cuyos resultados por items se presentan en el Anexo 5,
se obtuvo como resultado general que en el 33,7% de las embarazadas es probable la disfuncion
sexual femenina.
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Figura 1. Distribuciéon de embarazadas segun posibilidad de disfuncion sexual femenina.
Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

S0
33,79

116
66,3%0

= Probale = No probable

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

Asimismo, se analiz6 la normalidad de la puntuacion total de la escala EVAS-M, como se presentaa

continuacion.

Figura 2. Histograma de frecuencias y prueba de normalidad del rango o puntuacién total de
la escala EVAS-M. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.
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Pruebas de normalidad

| rov-smi a Shapiro-Wilk
Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
Rango o puntuacion ) g0 175 0,062 0,989 175 0,191

total de la escala

a. Correccion de significacion de Lijlliefors

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

En el histograma se puede apreciar que la variable rango o puntuacion total de la escala presenta una
distribucion aproximada a una forma de campana de Gauss; en tanto que, la prueba de normalidad

corrobora que la distribucion de la puntuacion total del EVAS-M presenta una distribucion normal,

dado que el valor p es superior a 0,05.

Figura 3. Comparacién de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segun edad de
20-35 afios. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.
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Media de
Edad N puntuacion ) t p-valor
EVAS-M Estandar
20 a 35 arios 135 42,01 6,53
4487  <0,001
Menor de 20 o mayor a 35 afnos 40 36,93 5,40

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

En la figura 3, se puede apreciar que en el grupo de 20 a 35 afios, la medianade la puntuacién EVAS-
M es mas alta que en otras edades fuera de ese rango. En consecuencia, la prueba t-Student indica

que la diferencia de medias es significativa, dado que el p-valor es inferior a 0,001.

Figura 4. Comparacién de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segun tipo de
residencia. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

Media de D
Tipo de residencia N puntuacion Esta'lnd.ar t p-valor
EVAS-M
Urbana 112 41,8 6,2
2,540 0,012
Rural 63 39,2 7,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.
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La figura 4, muestra que las medianas de la puntuacién EVAS-M se encuentran relativamente
cercanas; no obstante, laamplitud es mayor en el grupo de embarazadas que residen en zonas rurales.
La prueba t-Student indicé que existe una diferencia de medias significativa, dado que el p-valor es

de 0,012, inferior al nivel de significancia de 0,05.

Figura 5. Comparacién de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segln estado
civil. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

.......

ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
Suma de Media :
cuadrados d cuadratica F Sig-
Entre grupos 343,514 2 171,757 4,046 0,019
Dentro de grupos 7301,320 172 42,450
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.
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En la figura 5, se puede apreciar que las embarazadas en union libre presentan una mediana de la

puntuacion EVAS-M superior a la mostrada en los grupos de mujeres casadas y solteras, siendo este

altimo grupo el que presenta la menor mediana entre los estados civiles. El resultado de la prueba

ANOVA establecié que la diferencia de medias es significativa entre los diferentes estados civiles,

ya que el p-valor es de 0,019, menor que el nivel de significancia de 0,05.

Figura 6. Comparacién de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segln nivel de
instruccion. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
Suma de Media ,
cuadrados g cuadratica F S1g-
Entre grupos 502,064 2 251,032 6,045 0,003
Dentro de grupos 7142.770 172 41 528
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.
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De acuerdo con la figura 6, la caja referida al conjunto de embarazadas con nivel de educacion
superior reflejo6 una mediana mayor que las mujeres con secundaria 0 con primaria. La prueba

ANOVA indico que la diferencia entre las medias fue significativa, dado que el p-valor fue de 0,003,

inferior al nivel de significancia de 0,05.

Figura 7. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segln religion.
Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

e

ANOVA
Rango o puntuacién total de la escala
cSu:gerc?:s g cugﬂjgsca F Sig.
Entre grupos 328,903 2 164,452 3,866 0,023
Dentro de grupos 7315,931 172 42,534
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.
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Segun la figura 7, las embarazadas cristianas presentan la mediana mas alta de la puntuacion total

EVAS-M, seguidas del grupo de mujeres catélicas y, por ultimo, el grupo de evangélicas. La

diferencia entre los grupos es significativa segun laprueba ANOVA, dado que el p-valor fue de 0,023,

inferior al nivel de significancia de 0,05.

Figura 8. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segun edad
gestacional. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

uuuuuuuuuuuuuuuuu

ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
ci::.lraac?:s d cugquca!;;ca F Sig-
Entre grupos 4,787 2 2,393 0,054 0,948
Dentro de grupos 7640,048 172 44,419
Total 7644834 174

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Elaborado por: Karla Molina.
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En cuanto a la edad gestacional, las medianas se encontraron relativamente cercanas, aunque las
distribuciones presentaron algunas diferencias, especialmente en el grupo de 27 semanas
gestacionales 0 mas (tercer trimestre). Esto se corrobor6 con la prueba ANOVA, la cual indico que
no existen diferencias significativas entre grupos segln la edad gestacional, dado que el p-valor fue

de 0,948, superior al nivel de significancia de 0,05.

Figura 9. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segln niimero
de gestas. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
Suma de Media .
cuadrados g cuadratica F Sig.
Entre grupos 293,417 4 73,354 1,696 0,153
Dentro de grupos 7351,418 170 43,244
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.
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De acuerdo con la figura 9, existen similitudes en las medianas para las mujeres de 1, 2y 4
gestaciones; no obstante, segun el analisis ANOVA no se encontraron diferencias significativas entre

las medias, puesto que el p-valor fue de 0,153, mayor a 0,05.

Figura 10. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segln tiene
informacién sobre sexualidad durante el embarazo. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

...................................

Tiene informacién sobre Media de
sexualidad durante el N puntuacion Esggﬂtand.ar t p-valor
embarazo EVAS-M
Si 135 41,7 6,1

3,200 0,002
No 40 38,0 7.7

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

Segun la figura 10, las mujeres con informacion sobre sexualidad durante el embarazo presentan
valores mas altos de la puntuacién EVAS-M, en comparacién con aquellas mujeres que no tienen
informacién. La prueba t-Student indicé que si existe una diferencia significativa entre las medias,

dado que el p-valor fue de 0,002, inferior al nivel de significancia de 0,05.
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Figura 11. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segun
frecuencia coital. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

...................

ANOVA
Rango o puntuacién total de la escala
Suma de Media :
cuadrados gl cuadratica F Sig-
Entre grupos 1066,850 2 533,425 13,948 <0,001
Dentro de grupos 6577,985 172 38,244
Total 7644.,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

Segun los resultados de la figura 11, la mediana de la puntuacién EVAS-M es mayor en el grupo de
embarazadas con 3 0 méas coitos por semana, mientras que la menor se evidencié en aquellas con
frecuencia de una vez por semana. La prueba ANOVA arroj6 como resultado que existe una

diferencia significativa entre grupos segun la frecuencia coital, con un p-valor inferior a 0,001.

Karla Verénica Molina Pulgarin 37



UCUENCA

Figura 12. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M por ultima
relacion sexual segun trimestre del embarazo. Hospital Municipal de Cuenca, 2022.

B
——
- — il

...................................

ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
Suma de Media .
cuadrados d cuadratica F Sig.
Entre grupos 576,546 2 288,273 7,015 0,001
Dentro de grupos 7068,288 172 41,095
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

En la figura 12, se puede apreciar que los diagramas de caja varian para cada grupo de embarazadas
de acuerdo con la Gltimarelacion sexual segun trimestre del embarazo; destacAndose que en el tercer
trimestre se observa la mediana mas alta, en contraste con el primer trimestre donde la mediana fue
la menory los bigotes expresan las mayores variaciones. Asimismo, de acuerdo con el anélisis de
comparacién de medias para tres grupos a través del analisis de la varianza ANOVA, se encontr6 que
existen diferencias significativas para la puntuacion total del EVAS-M entre los diferentes trimestres
de la Gltima relacion sexual de la embarazada, dado que el valor p es de 0,001, inferior al nivel de

significancia de 0,05.
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Figura 13. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segun
considera que durante la gestacidn su autoestima se mantiene. Hospital Municipal de Cuenca,

2022.
i B
i
ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
Suma de Media .
cuadrados d cuadratica F Sig.
Entre grupos 964,237 2 482,119 12,413 <0,001
Dentro de grupos 6680,597 172 38,841
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

En la figura 13, se observa que la puntuacion media del EVAS-M es mayor en las mujeres
embarazadas que consideran que su autoestima se mantiene alta durante la gestacion, por el contrario,
la medianade la puntuacion EVAS-M es menor en aquellas mujeres que consideran que su autoestima
se mantiene baja. La prueba ANOVA indicé que existen diferencias significativas entre grupos segin

el nivel de autoestima durante lagestacion, con un p-valor inferior a 0,001.
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Figura 14. Comparacion de medias de la puntuacion total de la escala EVAS-M segun
considera que no practica la actividad sexual por miedo a dafar al feto. Hospital Municipal de

Cuenca, 2022.

ANOVA
Rango o puntuacion total de la escala
ci;glraadd:s g cur:c.ieg;ca F Sig.
Entre grupos 1305,873 2 652,936 17,717 <0,001
Dentro de grupos 6338,961 172 36,854
Total 7644,834 174

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Karla Molina.

De acuerdo con la figura 14, aquellas mujeres que en nada practican la actividad sexual por miedo a

dafar al feto tienen una mediana superior de la puntuacion EVAS-M, en comparacion con aquellas

que lo consideran poco o bastante. La prueba ANOVA, indico que existen diferencias significativas

entre los grupos dado que el p-valor es inferior a 0,001.
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VIII. DISCUSION

El estudio tuvo como objetivo identificar la prevalencia y factores asociados a la actividad sexual en
pacientes embarazadas que fueron atendidas en el Hospital Municipal de la ciudad de Cuenca entre
marzo y agosto de 2022. Para cumplir con ello se tom6 unamuestrade 175 mujeres embarazadas, de
las cuales la edad promedio fue de 28,05+6,18 afios y, en general, 4 de cada 10 tenian de 26 a 32
afios. Méas de la mitad eran casadas, 8 de cada 10 tenian nivel de educacion secundaria, la gran mayoria

vivian en zonas urbanasy pertenecian a la religion catolica.

Olivares-Noguera et al., realizaron un estudio en Colombia sobre unamuestrade 98 gestantes, cuya
edad mediafue de 27,5 afios, en tanto que el 80% tenian educacion bésica.?’ Si bien la edad promedio
estuvo aproximada respecto al presente estudio, el nivel educativo mas frecuente fue diferente; esto
puede estar relacionado con la diferencia de los ambitos territoriales y, también, por los diferentes

tamanos de muestras.

En el estudio de Staruch et al., en unamuestrade 149 embarazadas del Departamento de Obstetricia
y Ginecologia de la Universidad Médica de Varsovia, la edad promedio de las embarazadas fue de
29,6+4,85 afos, relativamente cercana a la encontrada en el presente trabajo de investigacion.28 Por
otra parte, Maiellano estudié una muestra de 1.440 gestantes colombianas, de las cuales la edad
promedio fue de 24,9+6,57 afios, menor a la de nuestro estudio; asimismo, se observo que 39,02% se
encontraban en uniodn libre y el 57,29% tenian nivel de secundaria, este ultimo aspecto similar al

presente trabajo.13

La mayoria de las embarazadas tenian 27 o mas semanas de gestacion; 4 de cada 10 han tenido una
sola gesta al momento del estudio. Por su parte, Olivares-Noguera et al., encontraron que el 50%
tenian 28,5 semanas gestacionales 0 més, y el 77,05% de las embarazadas tenian una o mas
gestaciones previas, en ambos estudios la mayoria de las embarazadas se encontraban en una etapa

media o avanzada de la gestacion.?’

El 77,1% tuvieron informacion acerca de la sexualidad durante el embarazoy, respecto a la frecuencia
del coito, 4 de cada 10 manifestaron haber tenido relaciones sexuales 2 veces por semana. Por su
parte, Staruch et al. encontraron que un 63,5% de mujeres embarazadas conocian acerca de la
sexualidad durante el embarazo, en tanto que un 29% tenian temores por la salud del feto durante las
relaciones sexuales.?2 Asimismo, Oche et al., encontraron en una muestra de 153 embarazadas en
Nigeria que 57,3% tenian informacion sobre sexualidad durante el embarazo y el 43,6% tenian

relaciones unavez por semana.? La diferencia de los resultados se encuentra claramente relacionada
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con el porcentaje de mujeres que conocen acerca de tener relaciones sexuales durante la gestacién,

en tanto que las diferencias culturalesy regionales también pueden influir en la diferencia.

El 37,1% de las embarazada tuvo su Gltimarelacion sexual durante el primer trimestre. En el estudio
de Hasani et al., se observé que las embarazadas disminuyen significativamente la frecuencia del
coito durante los dos Gltimos trimestres del embarazo. De manera similar, en el estudio de Maiellano
se refiere que las mujeres embarazadas disminuyen la frecuencia de las relaciones sexuales en la
medida en que la edad gestacional se incrementa, siendo muy frecuente que después del primer
trimestre se reduzca la frecuencia del coito debido a temores, indicaciones médicas u otras razones. 13
Por el contrario, Staruch et al. encontraron que hubo una disminucidn significativa de la frecuencia
de las relaciones sexuales en embarazadas (p<0,001).28 En este sentido, tanto los temores como la
tendenciaa un mayor cuidado y los cambios del estado de animo pueden influir sobre la decision de

tener relaciones sexuales en la medida en que avanza la gestacion.

Mas del 60% consideran que su autoestima es de nivel medio durante la gestacion y un porcentaje
similar asegura que la actividad sexual causa poco dafio al feto. Un valor mas alto encontro Espitia
De La Hoz en su estudio, donde el 86,9% sintieron temor de herir o lastimar al feto durante las
relaciones sexuales.30 Estos valores, que representan una gran mayoria de las embarazadas, indican
que claramente las emociones se ven afectadas durante el embarazo, lo que puede predisponerlas a

no querer participar en relaciones sexuales con su pareja.

En cuanto a la frecuencia coital durante el primer trimestre de embarazo lo maés frecuente fue de 2
veces por semana (62,5%), en el sequndo trimestre fue de 3 veces 0 mas por semana (45,7%) y para
el tercer trimestre fue de 2 veces por semana (38,0%), pero no se encontré asociacion significativa
entre la frecuencia coital y el trimestre del embarazo (p=0,071). De forma similar, en el estudio de
Kong et al., se observé que durante el segundo trimestre de embarazo se registré la mayor frecuencia
de coitos.3! Aparentemente, estos valores tienen relacion con el estado de animoy las condiciones
fisicas de la embarazada, ya que se cuidan mucho mas (a ellas o al feto) para el tercer trimestre de

gestacién, cuando ya estdn mas cercanas al momento del parto.

Con la aplicacién del EVAS-M se encontrd que un tercio de las embarazadas tenian probable la
disfuncion sexual femenina; ademas, se comprobd que el rango o puntuacion total de la escala
presenta una distribucion Normal. De manera similar, en el estudio realizado por Olivares-Noguera
et al., se encontré que el 37,7% de las gestantes mostraron disfuncion sexual segdn el indice de

Funcion Sexual Femenina (FSFI1).2” Por el contrario, en el estudio realizado por Espitia De La Hoz se
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observo unaprevalenciade la disfuncion sexual de la mujer embarazadas del 71,9%.30 En este sentido,
es preciso considerar que la posible disfuncion sexual de la embarazada depende de multiples factores
y que las diferencias con nuestro estudio pueden asociarse con factores fisicos y psicolégicos que se

experimentan a lo largo de la gestacion.

Banaei et al., aseguran que la disfuncion sexual se refiere a una cadena de experiencias psiquiatricas,
individuales y de pareja que se manifiesta como una disfuncion en el deseo sexual, la excitacion
sexual, el orgasmo y el dolor durante el coito, los cuales se pueden presentar con mayor frecuencia

durante el embarazo.?*

Al evaluar las puntuaciones totales del EVAS—M, se encontr6 que existieron diferencias significativas
entre grupos de edad (p<0,001), tipo de residencia (p=0,012), estado civil (p=0,019), el nivel de
instruccién (p=0,003) y religion (p=0,023). Asimismo, la puntuacién EVAS—-M presento diferencias
significativas para las mujeres que tenian informacion acerca de las relaciones sexuales durante el
embarazo (p=0,002), diferentes frecuencias coitales (p<0,001), ultimarelacién sexual segin trimestre
del embarazo (p=0,001), nivel de autoestima (p<0,001) y considerar si se hace dafio al feto al tener
relaciones sexuales durante el embarazo (p<0,001).

En el estudio de Olivares-Noguera et al., se determin6 que habia diferencias significativas de la
disfuncion sexual de la embarazadas segun la edad (p=0,017), el estado civil (p=0,049) y el nimero
de gestaciones (=0,004). Por su parte, Maiellano encontré que la disfuncién sexual de la embarazada
se incremento hacia el tercer trimestre del embarazo con una diferencia significativa respecto a los
trimestres primero y segundo (p<0,05), también disminuyd significativamente la frecuencia del coito
(p<0,001).12 Asimismo, Fuchset al., realizaron un estudio sobre el funcionamiento sexual en mujeres
embarazadas en unaamuestra de 624 pacientes gestantes polacas, donde se observo que la disfuncion
sexual se incrementaba significativamente con el incremento de la edad gestacional (p<0,010) y tenia
diferencias significativas segln el estado civil (p=0,020).1°

Como se puede apreciar, los factores que se relacionan con la posible disfuncion sexual varian segin
la poblacién; aqui el nivel de informacién, las creencias, el estado animico y el estado fisico de la
embarazada determinan en gran medida si existe 0 notendenciaa presentar disfuncion sexual durante

el embarazo.
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IX.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos, se puede concluir lo siguiente:

La mayoria de las mujeres embarazadas tienen de 26 a 32 afios, encontrandose dentro del
grupo de edad de menor riesgo para la gestacion (20 a 35 afios); el estado civil predominante
es el de casadas, con nivel educativo de secundaria, residian en zonas urbanasy pertenecian

a la religion catdlica.

La mayoria de las embarazadas tenian 27 o mas semanas de gestacion y lo mas frecuente fue
gue hayan tenido una sola gestacién. La gran mayoria tuvieron informacion acerca de la
sexualidad durante el embarazo y la frecuencia de relaciones sexuales predominante es de 2

VEeCeS por semana.

Aproximadamente, 4 de cada 10 mujeres tuvieron su Gltima relacion sexual durante el primer
trimestre. La mayoria considera que su autoestimaes de nivel medio durante la gestacion vy,

también, que la actividad sexual causa poco dafio al feto.

La frecuencia coital durante embarazo se increment6 durante el segundo trimestre y
disminuy6d nuevamente para el tercer trimestre; sin embargo, no existié asociacion

significativa entre la frecuencia coital y el trimestre del embarazo.

Con la evaluacién EVAS-M se observd que un tercio de las embarazadas tenian probable
disfuncion sexual femenina. Ademas, existieron diferencias significativas en las
puntuaciones totales para las variables: edad, tipo de residencia, estado civil, nivel de
instruccién, religién, contar de informacion acerca de las relaciones sexuales durante el
embarazo, diferentes frecuencias coitales, Gltima relacion sexual segin trimestre del
embarazo, nivel de autoestimay considerar si se hace dafio al feto al tener relaciones sexuales

durante el embarazo.

Recomendaciones

Con base en los hallazgos del trabajo de investigacion, se recomienda lo siguiente:
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— Anivel institucional, abordar todo lo relacionado con disfuncién sexual femeninaduranteel
embarazo, dado que se puede contribuir desde este aspecto, por ejemplo, desde el sistema
educativo, en torno a un problema que puede incidir en la salud de las relaciones de pareja 'y

la calidad de vida de las mujeres.

— Al Ministerio de Salud Publica, incluir planes de capacitacién sobre sexualidad durante el
embarazo en sus programas de atencion a las mujeres embarazadas, en los establecimientos
de salud donde asisten a sus controles prenatales. Esto puede tener una influencia significativa

en el nivel de conocimientos, practicas y actitudes sobre la sexualidad durante el embarazo.

— Para el sector académico, es de suma relevancia producir nuevos trabajos de investigacion

que incluyan el anélisis y la evaluacion de la efectividad de las estrategias educativas y la

seguridad sexual en las mujeres embarazadas.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo que lleva | Tiempo en Afos cumplidos Numérica
viviendo una afios desde el nacimiento
persona desde que referido por la 1. 19— 25afios
nacio. persona o registrado | o 26 -32 afios
en la historiaclinica 3. 33 39afios
4. 40 afiosomas
Estado Civil | Condicién de una | Relacion Estado civil referido | Nominal
persona segun el legal por la persona Soltera
registro civil en Casada
funcidn de si tiene Viuda
0 no parejay su Divorciada
situacién legal Unién Libre
respecto a esto,
Nivel de Nivel mas elevado | Educacional | Mayor nivel Ordinal
instruccién de estudios académico aprobado | Ninguna
realizado. referido por la Primaria
persona Secundaria
Superior
Residencia Lugar donde Geogréfica Residencia referida | Nominal
habita por la persona o Urbana
cotidianamente la registrado en la Rural
persona. historia clinica
Religion Creencias cultura Diferentes sectas Nominal
religiosas. religiosas Catolica
Evangélica
Cristiana
Otros
Edad Semanas de Obstétrica Semanas de Numérica
Gestacional gestacion del gestacion desde la N° de semanas de
embarazo actual FUM o calculadaa | gestacion
por ecografia
registrado en la
historia clinica
NUmero de NUmero de gestas | Obstétrica NUmero de hijos Numérica
embarazo anteriores y vivos y/o muertos, Numero de gestas

embarazo actual.

referida por la
persona.
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala
Informacion | Conocimiento Educacional Informacion que Nominal
sobre sobre las posee sobre la Si
sexualidad relaciones sexualidad en el No
duranteel sexuales durante embarazo.
embarazo el periodo de
gestacion.
Satisfaccién | Evaluacion Psicologica — | Satisfaccion durante | Nominal
sexual subjetiva de Fisioldgica la actividad sexual Muy insatisfecha
agrado o Bastante insatisfecha
desagrado que una Ni satisfecha - ni
persona hace insatisfecha
respecto de su bastante satisfecha
vida sexual o bien, muy satisfecha
como la capacidad
del sujetode
obtener placer de
su
actividad sexual.
Actividad Contacto fisico Bioldgica Diferentes formas Nominal
sexual entre personas de contacto sexual Si
fundamentalmente con la pareja No
con el objeto de
dar y/o recibir
placer.
Ultima Ultimavez que la | Sexual Ultimarelacion Ordinal
relacién embarazada tuvo sexual
sexual segin | unarelacién Primero
trimestredel | sexual segln la Segundo
embarazo edad gestacional Tercero
en términos de
trimestres.
Frecuencia Numero de veces | Fisioldgico NUmero de coitos Ordinal
coital que tienecoitoa la Ninguna
semana. Unavez
Dos veces
Tres 0 mas
Insatisfaccién | Encuentros Psicoldgico Satisfaccion durante | Nominal
sexual eréticos y la actividad sexual Muy insatisfecha
relaciones Bastante insatisfecha
sexuales Ni satisfecha - ni
insatisfactorias. insatisfecha
Bastante satisfecha
Muy satisfecha
Orgasmo Punto de mayor Fisiolégico Satisfaccion durante | Nominal:
satisfaccion de la la excitacion en la Nunca
excitacion sexual relacion sexual. Raramente
en las zonas A veces
A menudo
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Variable Definicién Dimension Indicador Escala
erogenas o Casi siempre —
sexuales. siempre

Deseo de Estado animico, Fisioldgico Deseo sexual Nominal;

mantener unapropension a Nunca

relaciones excitarse. Raramente
sexuales con A veces

la pareja A menudo

Casi siempre —
siempre

Dificultaden | Faltade respuesta | Psicolégico — | Excitacion Nominal:

la excitacion | a la estimulacion | fisioldgico Nunca
sexual, mental o Raramente
emocional y fisica. A veces

A menudo
Casi siempre —
siempre

Sequedad Estrechamente Psicoldgico - | Resequedad vaginal | Nominal:

vaginal ligada a los Fisiolégico Nunca
niveles de la Raramente
hormona A veces
estrégeno, que A menudo
cambia en varias Casi siempre —
etapas de la vida. siempre

Dolor Malestar que Fisiolégico Sensacién dolorosa | Nominal:

durante las puede presentarse frentea la actividad | Nunca

relaciones al tener actividad sexual Raramente
sexuales sexual durante el A veces
embarazo. A menudo
Casi siempre -
siempre

Buena Estabilidad en la Psicoldgico Buena Nominal:

relacion relacion de pareja. comunicacion que Nunca

sexual con la incluye tambiénla | Raramente

pareja actividad sexual. A veces

A menudo
Casi
Siempre — siempre

Autoestima | Aprecio o Psicologica Apreciacion que Ordinal
consideracion que refiere que tienela | Alta
unotienede si persona sobre si Media
mismo. misma. Baja

Miedo Sentimiento de Psicolégica Sensacién de Ordinal
desconfianza que desconfianzae Bastante
impulsa a creer inseguridad que Poco
que ocurrira un refiere que siente la | Nada

persona.
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Variable

Definicion

Dimension

Indicador

Escala

hecho contrario a
lo que se desea.
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Anexo 2. Instrumento de recoleccidon de datos

Prevalencia y factores asociados a la Actividad sexual en pacientes embarazadas atendidas en el

Hospital Municipal de Cuenca 2022.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Ne:
Fecha de recoleccién: / /
Introduccién: - identificar la Prevalencia y factores asociados a la Actividad sexual en

pacientes embarazadas atendidas en el Hospital Municipal de Cuenca 2022. El uso de datos tiene
un fin dnicamente investigativo y se mantendrd la confidencialidad de la informacion aqui

presentada.

Instrucciones: El presente documento es un formulario para recolectar informacion referente a
datos sociodemograficos (edad, estado civil, nivel de instruccion), obstétricos (nGmero de

embarazo, edad gestacional), informacion previa sobre sexualidad, frecuenciacoital.

Cddigo de identificacion: [0

A. Caracteristicas Sociodemogréficas

A.l. Edad afios cumplidos

A.2. Estado Civil 1. Soltera [ 2. Casada [J 3. Viudal 4. Divorciada [1 5. Uni6n Libre

0
A.3. Instruccion

1. Ninguna O 2. PrimariaJ 3. Secundaria [ 4. Superior [J
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A.4. Residencia

A.5 Religion

1. Urbana [ 2. Rural [J

1. catélica O 2. Evangélica U 3. Cristiana [J 4. otros

B. Caracteristicas obstétricas

B.1. Edad Gestacional

B.2. NUmero de

Semanas de gestacion (determinada por FUM o ecografia)

1. 0 2.0 3.004.0J5 masde4(]

embarazo
C. Datos de caracteristicas Biologicas y Psicoldgicas

C.1 POSEE
INFORMACION SI__ NO___
SOBRE LA
SEXUALIDAD
DURANTE EL
EMBARAZO

NINGUNA
C.2 CUAL ES SU 1
FRECUENCIA 2
COITAL SEMANAL |30MAS___
Y EN QUE PRIMERO
TRIMESTRE DE SU SEGUNDO
EMBARAZO FUE SU | TERCERO
ULTIMA RELACION
SEXUAL
C.3 CONSIDERA ALTA
QUE DURANTE LA MEDIA
GESTACION SU BAJA
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AUTOESTIMA SE
MANTIENE:

C.4 CONSIDERA BASTANTE
QUE NO PRACTICA | POCO __

LA ACTIVIDAD NADA
SEXUAL POR
MIEDO A DANAR
AL FETO ES:

ESCALA DE VALORACION DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN LA MUJER DURANTE
EL EMBARAZO (EVAS - M)

1. ¢Estasatisfechaen general con su actividad sexual?
1. Muy insatisfecha
2. Bastante insatisfecha
3. Ni satisfecha — ni insatisfecha
4. Bastante satisfecha
5. Muy satisfecha
2. En caso de estar “muy” o “bastante” insatisfecha con su actividad sexual, ;desde cuando le
ocurre esto?

1. Semanas
2. Meses
3. Afos

4. Nuncahe estado satisfecha
3. Durantelas Gltimas cuatro semanas ;ha tenido interés en tener algun tipo de actividad

sexual?
1. Nunca
2. Raramente
3. A veces

4. A menudo
5. Casi siempre — siempre
4. En las relaciones sexuales, ¢ha sentido dificultad en sentirse excitada?

1. Nunca
2. Raramente
3. A veces

4. A menudo
5. Casi siempre — siempre
5. En las relaciones sexuales, ¢ha sentido sequedad vaginal?
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Nunca
Raramente
A veces
A menudo
5. Casi siempre — siempre
6. Cuando hatenido actividad sexual, con o sin penetracion ¢ha sentido orgasmo?

rowbdpE

1. Nunca

2. Raramente
3. A veces

4. A menudo

5. Casi siempre — siempre
7. ¢Ha sentido algun tipo de dolor que la haya impedido terminar su relacién sexual?

1. Nunca

2. Raramente
3. A veces

4. A menudo

5. Casi siempre — siempre
8. ¢siente cercania emocional y complicidad con su pareja en las relaciones sexuales?

1. Nunca

2. Raramente

3. A veces

4. A menudo

5. Casi siempre — siempre
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Anexo 3. Solicitud dirigida al director del Hospital Municipal de Cuenca

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Cuenca, 09 de marzo de 2022

Doctor,

Mario Humberto Alvarez Paredes.
DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE CUENCA
Ciudad

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de quien suscribe, Dra, Diana Patricia Vanegas Covefia, con Cl.
0102545340, Directora de la Maestria en Sexoiogfa de la Universidad de Cuenca. Mediante la
presente, me dirijo a usted de la manera mas respetuosa, por su intermedic solicite a quien
corresponda, se autorice la realizacién de los trabajos de investigacién de las estudlantes dela

maestria, que se detallan a continuacién

Karla Verdnica Molina Pulgarin: Prevalenciay factores asociados a la actividad sexual en

pacientes embarazadas atendldas en el Hospital Municipal de Cuenca. 2022
. Maritza Alexandra lllescas Quezada: prevalencia y factores asoclados a3l retorno de la
actividad sexual de las mujeres en los primeros 6 meses posparto, en el Hospital el

Hospital Municipal de Cuenca. 2022

Ambos trabajos tendrdn una duracion de 6 meses.

Por la favorable acogida que se digne dar a la presente, anticipo mis sinceros agradecimientos

Atentamente

. Dm:‘a Vanégas Coveiis
ICA PEDIATRA

.DAL/ ~01-0846.- 2003

Dre: as Covenia.
LOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA

DIRECTORA DE LA MAESTRIA EN SEXO x?

o
i oUuemCco
s
10N METICA
,l.l\!;; :~

_ Tmcases Wotnro)
coo wrvan. B8 P wolof

—
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Anexo 4. Consentimiento informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Prevalencia y factores asociados a la Actividad sexual en pacientes

embarazadas atendidas en el Hospital Municipal Cuenca 2022.

Datos autor de la investigacion:

Nombres completos # de cédula Instituciona la que
pertenece
Investigador Karla Veronica Molina L
Principal Pulgarin 0104831680 Universidad de Cuenca

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en el Hospital Municipal de Cuenca.
En este documento llamado "consentimiento informado™ se explica las razones por las que se realiza
el estudio, cudl seréd su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacion
en este Consentimientoy aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar una decision
sobre su participacion o noen este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa
y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccion

La gestacion trae cambios en todas las fases de la vida de la mujer y de su entorno familiar. Entre
ellos, la sexualidad se ve cambiada por transformaciones en la mujer suscitadas por la adaptacion
bioldgica, social, espiritual al estado de gestacion y el desarrollo fetal. Para las mujeres las relaciones
sexuales durante la gestacion, como parte de la sexualidad, representan uno de los factores que mas
causan estrés, que de unau otra forma refieren al miedo y la ansiedad de mantener una vida sexual
durante lagestacién. Estainvestigacion se realiza con el fin de proporcionar un instrumento de trabajo
a los profesionales sanitarios dentro de la préctica clinica.

Usted ha sido seleccionado para este estudio por encontrarse en periodo de gestacién. Usted puede
realizar todas las preguntas que necesite para entender claramente su participacién y despejar sus
dudas.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es conocer la prevalencia y los factores asociados a la actividad sexual
durante el periodo de gestacién.

Descripcion de los procedimientos
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Para este estudio usted tendra que contestar un formulario en el que constan 19 preguntas enfocadas
en datos generales y preguntas sobre la frecuencia de la actividad sexual y sobre los factores que han
influido en laactividad sexual durante la gestacién. Este cuestionario tiene una duracion de 15 minutos
aproximadamentey le da la opcién de que escoja cualquiera de las opciones descritas en el mismo.

Riesgos y beneficios

Los riesgos que puede presentar al llenar usted este formulario podria ser el quebrantode la
confidencialidad, para lo cual se hatomado en cuentalas siguientes medidas:

* La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombrey
se guardaré en un lugar seguro donde solo los investigadores y el Comité de Etica de la
Universidad de Cuenca tendran acceso.
* Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.
* El Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuando a la seguridad y confidencialidad de la informacién o de la
ética en el estudio.

Es posible que este estudio no traiga beneficios directos a usted. Pero al final de esta
investigacion, la informacién que genera, puede aportar beneficios a las mujeres en posparto
futuroy a la sociedad en general, ademas se le facilitara un triptico con informacién sobre la
sexualidad durante el embarazo unavez que se ha concluido con el llenado del formulario.

Otras opciones si no participa en el estudio

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principal
0 a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para usted;

5) Ser libre para renunciary retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma gratuita, siempre
que sea necesario;

7) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si procede;

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

10) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted y el
investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

12) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biolégico que se
haya obtenido de usted, si procede;

13) Contarcon la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion de los derechos
gue sean detectados durante el estudio, sean manejados segin normas y protocolos de atencion
establecidas por las instituciones correspondientes;

Karla Verénica Molina Pulgarin 59



UCUENCA

14)  Usted no recibird ningin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna preguntasobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0991315363 que

pertenece a Karla Molina o envie un correo electrénico a karla.molina@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron unacopia de este formulario de

consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si aplica) Firma del testigo Fecha
Karla Verénica Molina Pulgarin Firma del/a investigador/a Fecha

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactaral Dr. Vicente Solano, presidente
del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo electrénico:

vicente.solano@ucuenca.edu.ec
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Anexo 5. Resultados del cuestionario EVAS-M

Variable Categorias Nro. %
Muy insatisfecha 18 10,3%
. Est4 satisfech | Bastante insatisfecha 41 23,4%
zclt'i\(;ilfjsatg zs;[('ja?g aen general con su Ni satisfech(_a —ni insatisfecha 62 35,4%
' Bastante satisfecha 45 25,7%
Muy satisfecha 9 5,1%
P2. En caso de estar “muy” o “bastante” Semanas 16 27’62/0
insatisfecha con su actividad sexual, M~e 58 35 60,3%
¢desde cuando le ocurre esto? Afos ! 12,1%
Total 58 100,0%
Nunca 12 6,9%
P3. Durante las ultimas cuatro semanas Raramente 63 36,0%
¢hatenidointerés en teneralgln tipo de A veces 71 40,6%
actividad sexual? A menudo 26 14,9%
Casi siempre / siempre 3 1,7%
Nunca 13 7,4%
P4. En las relaciones sexuales, ¢ha sentido Raramente 77 44,0%
dificultad en sentirse excitada? A veces 68 38,9%
A menudo 17 9,7%
Nunca 16 9,1%
P5. En las relaciones sexuales, ¢ha sentido Raramente %0 51,4%
sequedad vaginal? A veces 64 36,6%
A menudo 3 1,7%
Casi siempre / siempre 2 1,1%
Nunca 4 2,3%
P6. Cuando hatenido actividad sexual, Raramente 21 12,0%
con o sin penetracion ¢ha sentido A veces 76 43,4%
orgasmo? A menudo 63 36,0%
Casi siempre / siempre 11 6,3%
. L Nunca 39 22,3%
e e s 1 Raramente 2 s
A veces 42 24,0%
sexual?
A menudo 2 1,1%
Nunca 6 3,4%
P8. ¢Siente cercania emocional y Raramente 11 6,3%
complicidad con su pareja en las A veces 51 29,1%
relaciones sexuales? A menudo 63 36,0%
Casi siempre / siempre 44 25,1%
Total 175 100,0%
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