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Resumen.

TITULO: Disfuncion sexual en gestantes que cursan con embarazo de alto riesgo atendidas
en el Hospital Universitario de Santander. 2024.

AUTOR: Ricardo Meza Agudelo.

Palabras clave: Disfuncion sexual, gestantes de alto riesgo obstétrico, indice de disfuncién sexual

femenino.

La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer y es reflejo del nivel de
bienestar fisico, psicoldgico y social [1]. Incluye el conocimiento e identificacion de si misma, la
manera de relacionarse con su pareja; sus necesidades de amor y afecto, ademas del proceso de
reproduccion y maternidad [2]. ElI embarazo juega un papel importante en la funcion y
comportamiento sexual de las mujeres explicado por la gran carga hormonal, cambios emocionales
que pueden modificar los estilos de vida e incluso la percepcion de la propia imagen, lo que termina
por modificar la expresion de la sexualidad y el comportamiento sexual de la gestante. En
numerosos estudios realizados a nivel mundial se ha documentado un aumento en la frecuencia de
disfuncion sexual durante el embarazo y por ello se cree que la gestacion es un facilitador de
trastornos sexuales. Si bien los resultados de estos trabajos son variados, muestran un porcentaje
nada despreciable de pacientes que durante su embarazo presentaron algun grado de disfuncion

sexual.

A nivel internacional, el estudio realizado por Leite y colaboradores en poblacion gestantes del
Brasil, demostro6 que la disfuncidn sexual (evaluada a través del indice de funcion sexual femenino)
aumenta a lo largo del embarazo, los porcentajes de disfuncion sexual femenina en los tres
trimestres fue 46,6, 34,2 y 73,3%, respectivamente [3]. A nivel local la Dra. Orostegui establecio
la incidencia de disfuncion sexual en 50 gestantes de bajo riesgo obstétrico segun los trimestre,
siendo 55% en primer trimestre, 55% en segundo trimestre y 54 % en el tercer trimestre [4]. La
disfuncion sexual femenina ha sido ampliamente estudiada en numerosos grupos etarios y en

condiciones clinicas diversas, sin embargo, en gestantes de alto riesgo existen pocos trabajos
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reportados en la literatura. Lo anterior se ve reflejado en que los estudios disponibles donde se
evalla la funcion sexual durante el embarazo se centran en gestantes de bajo riesgo o sin ninguna
comorbilidad asociada, siendo esto Gltimo, un frecuente criterio de exclusion a la hora de
implementar las herramientas de evaluacién. Por esta razon, es importante generar conocimiento
actual que describa la funcion sexual en esta poblacién y con ello sentar bases que permitan
dilucidar las variaciones a las que se enfrenta una mujer al ser diagnosticada con un embarazo de
alto riesgo y poder brindar un mejor acompafiamiento a las usuarias de los servicios obstétricos de
mayor complejidad y en los que el ginecdlogo debe desenvolverse diariamente. El indice de
funcion sexual femenino es una herramienta confiable (ver apartado 4.8 “indice de disfuncion
sexual femenino) y validada en mdltiples contextos y en un amplio rango de edad; es facil de
aplicar incluso se puede auto administrar. Consta de 19 preguntas de seleccion multiple y se agrupa
en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y dolor; cada pregunta tiene
5 0 6 opciones de respuesta, asignandoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio
se multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de los dominios. A mayor
puntaje, mejor sexualidad. Esta herramienta de tamizacion ha sido validada para su uso en

gestantes a nivel nacional como se consigna en el estudio de Vallejo y colaboradores [5].
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Abstract

TITLE: sexual dysfunction in pregnant women with high-risk pregnancies treated at the
Santander University Hospital, 2024

Author: Ricardo Meza Agudelo

Keywords: Sexual dysfunction, high-risk obstetric pregnant women, female sexual dysfunction

index

Sexuality is a central aspect of a woman's quality of life and reflects her level of physical,
psychological, and social well-being [1]. It encompasses self-knowledge and identification, her
relationship with her partner, her needs for love and affection, as well as reproduction and
motherhood [2]. Pregnancy plays a significant role in women's sexual function and behavior,
influenced by hormonal changes, emotional fluctuations, lifestyle modifications, and alterations in
body image, which can impact the expression of sexuality and sexual behavior. Numerous studies
worldwide have documented an increase in the frequency of sexual dysfunction during pregnancy,
suggesting that pregnancy may facilitate sexual disorders. Although these studies yield varied
results, they consistently show a significant percentage of patients experiencing some degree of
sexual dysfunction during pregnancy. An international study conducted by Leite and colleagues in
Brazil found that sexual dysfunction (assessed through the Female Sexual Function Index)
increased throughout pregnancy, with percentages of female sexual dysfunction in the three
trimesters being 46.6%, 34.2%, and 73.3%, respectively [3]. Locally, Dr. Orostegui established
the incidence of sexual dysfunction in 50 pregnant women with low obstetric risk by trimester,
finding rates of 55% in the first trimester, 55% in the second trimester, and 54% in the third
trimester [4]. Female sexual dysfunction has been extensively studied across various age groups
and clinical conditions. However, there are few studies specifically addressing high-risk pregnant
women. Most existing studies focus on low-risk pregnant women or those without associated
comorbidities, which are often exclusion criteria in assessment tools. Therefore, it is important to
generate current knowledge that describes sexual function in this population, to better understand

the variations faced by women with high-risk pregnancies, and to improve support for patients in
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complex obstetric services where gynecologists work daily. The Female Sexual Function Index is
a reliable tool (see section 4.8 “Female Sexual Dysfunction Index”) validated in multiple contexts
and across a wide age range; it is easy to apply and can even be self-administered. It consists of 19
multiple-choice questions divided into six domains: desire, arousal, lubrication, orgasm,
satisfaction, and pain. Each question has 5 or 6 response options, with scores ranging from 0 to 5.
The score for each domain is multiplied by a factor, and the final result is the arithmetic sum of
the domains. A higher score indicates better sexual function. This screening tool has been validated

for use in pregnant women nationwide, as reported in the study by Vallejo et al. [5]
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Introduccion

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad constituye un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida. Abarca el sexo, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. La OMS define la salud sexual como
un estado de bienestar emocional, mental, y social a traveés del cual la personalidad, la
comunicacion y el amor son positivamente enriquecidos y fortalecidos [6]. Por lo anteriormente
citado se sabe que la sexualidad y la expresion de ésta influye de forma directa en el bienestar
fisico y emocional de una mujer. Estados como la gestacion, pueden influir en la salud sexual
como se ha consignado en diversos estudios alrededor del mundo, sin embargo, en embarazos de
alto riesgo, son pocos los conocimientos y conceptos que se han generado en el campo y por ello
se hace importante su estudio y caracterizacion en este grupo de pacientes, con el fin de aportar
evidencia que permita a la comunidad médica un mayor conocimiento de esta dimension durante
el embarazo y con ello generar estrategias que permitan el manejo integral de la salud de la gestante
de alto riesgo, el cual se ve influenciado por su salud mental y esta Gltima va a estar determinado

por la sexualidad y las emociones que se pueden experimentar a lo largo de la gestacion.
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1. Planteamiento del problema.

Se ha planteado que el embarazo y los cambios propios de éste (fisicos, bioldgicos y
emocionales) influyen de forma directa en la salud sexual de la mujer y como se ha documentado
en diversos estudios a nivel internacional, nacional y local el embarazo actia como un facilitador
de trastornos sexuales en nuestras pacientes. A nivel internacional, se encuentra el estudio
realizado por Leite y colaboradores [3] en poblacion de gestantes en Brasil, en el cual se demostrd
que la disfuncion sexual (evaluada a través del indice de funcion sexual femenino) aumenta a lo
largo del embarazo, los porcentajes de disfuncion sexual femenina en los tres trimestres fueron
46,6, 34,2 y 73,3%, respectivamente [3]. A nivel nacional, contamos con el estudio realizado por
Espitia y colaboradores [7] los cuales describieron la prevalencia de disfuncion sexual en gestantes
de bajo riesgo del eje cafetero encontrando que la disfuncion sexual en la poblacion evaluada
afectd a cerca de las tres cuartas partes de las participantes en el estudio (1440 gestantes). Se
encontrd, ademas, que la presencia de disfunciones sexuales es progresiva, siendo mayor en el
tercer trimestre. A nivel local, se realiz6 un estudio por la Doctora Diana Orostegui (2019), sobre
el impacto del embarazo sobre la funcidn sexual femenina. Este estudio incluyé un grupo de 50
gestantes de bajo riesgo obstétrico, encontrando una incidencia de disfuncion sexual por trimestres
de 55% en primer trimestre, 55% en segundo trimestre y 54 % en el tercero [4]. Como ya podemos
evidenciar, existen diversos estudios en gestantes de bajo riesgo obstétrico, sin embargo, existen
pocos trabajos reportados en la literatura en poblacion de alto riesgo obstétrico. Lo anterior se ve
reflejado en que los estudios disponibles donde se evalua la funcidn sexual durante el embarazo se
centran en gestantes de bajo riesgo o sin ninguna comorbilidad asociada, siendo esto ultimo, un

frecuente criterio de exclusion a la hora de implementar las herramientas de evaluacién. Por lo
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anterior, este trabajo cobra importancia ya que es el primer trabajo a nivel local y nacional que
evalla la disfuncion sexual en gestantes con alguna comorbilidad. La pregunta de investigacion

planteada en este trabajo es:

¢Cual es la prevalencia de disfuncidn sexual en gestantes de alto riesgo obstétrico

atendidas en el HUS entre el 2023 y el 20247
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2. Justificacion.

La disfuncion sexual femenina ha sido ampliamente estudiada en numerosos grupos etarios
y en condiciones clinicas diversas, sin embargo, en gestantes de alto riesgo existen pocos trabajos
reportados en la literatura. Por esta razon, es importante generar conocimientos médicos actuales
que describan la funcion sexual en esta poblacion y con ello sentar bases que permitan dilucidar
las variaciones a las que se enfrenta una mujer al entrar en una gestacion catalogada como de alto
riesgo, para de esta forma poder brindar un mejor acompafiamiento a las usuarias de los servicios
obstétricos de mayor complejidad y en los que el ginecélogo debe desenvolverse diariamente.

Como profesionales de la salud, debemos buscar el manejo integral de nuestras pacientes,
esto incluye el aspecto emocional y psicologico, el cual esta muy ligado al componente fisico y
por ende lo afecta. Siendo la sexualidad una parte importante de la salud mental de las usuarias a
los servicios de salud sexual y reproductiva, es trascendental conocer la prevalencia de la
disfuncion sexual y los factores que van ligados a esta, con el fin de generar intervenciones
multidisciplinarias que permitan un mayor nivel de bienestar en las gestantes, en especial, en
aquellas que cursan con embarazo de alto riesgo, en donde el manejo integral es un factor protector
para posibles complicaciones derivadas de sus condiciones individuales y patologias de base. Al
conocer la frecuencia y los factores asociados de la problematica abordada permite disponer de
recursos y generar intervenciones integrales que puedan impactar en lograr mejores resultados
maternos y perinatales como mayor adherencia a los tratamientos, mayor monitoreo y seguimiento
médico, mayor interaccidn con pacientes, percepcion mas positiva de los servicios de salud y por

tanto disminuir la morbilidad materna.
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3. Objetivos.

3.1 Objetivo general.

Establecer la frecuencia de disfuncidén sexual y sus variaciones segun las diferentes
comorbilidades asociadas en gestantes clasificadas como alto riesgo obstétrico atendidas en el
Hospital Universitario de Santander (HUS) durante el Gltimo trimestre del 2023 y el primer

semestre 2024.

3.2 Objetivos especificos.

Describir la poblacion de gestantes de alto riesgo atendidas en el HUS durante el periodo
de tiempo de estudio.

Determinar las proporciones de compromiso segun los dominios de la respuesta sexual.

Describir en forma estratificada las gestantes con disfuncion sexual y presencia de las dos

comorbilidades mas frecuentes.

17
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4. Marco tedrico.

4.1 Salud sexual y sexualidad.

La sexualidad es una dimension humana esencial. De acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), la sexualidad constituye un aspecto central del ser humano, presente a lo largo
de toda su vida. Abarca el sexo, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion
sexual. La OMS define la salud sexual como un estado de bienestar emocional, mental, y social a
través del cual la personalidad, la comunicacion y el amor son positivamente enriquecidos y
fortalecidos [6]. Esta dimensidn incluye la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria,
segura y de procrear, de igual forma, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y con
qué frecuencia [8, 9]. La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer y es
reflejo de su nivel de bienestar fisico, psicologico y social [1]. Incluye el conocimiento e
identificacion de si misma, la manera de relacionarse con su pareja; sus necesidades de amor y
afecto, ademas del proceso de reproduccion y maternidad [2]. Es dificil estudiar un fenémeno tan
complejo como es la sexualidad humana, ya que este comportamiento ha variado en el tiempo y
en los diferentes grupos humanos. A esta diversidad debemos agregar, ademas, las variaciones
individuales de la sexualidad [10].

Es importante tener claros algunos conceptos al momento de hablar de salud sexual y

sexualidad
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4.1.1 La funcién sexual

Esta definida por las actividades propias del sexo. Se refiere al conjunto de fases que
provocan una accion simultanea y que cuando se acompafian de cambios en el ambiente interno o
externo del organismo, conlleva a la ejecucion de una actividad sexual accesible a la observacion

y al control e implica un proceso de activacion. [11]

4.1.2 Respuesta sexual

Hace referencia al conjunto de cambios biologicos, psicolégicos, afectivos y
socioculturales que acompafian al ejercicio de la funcion sexual e incluye una secuencia ciclica de
etapas o fases caracteristicas: deseo, excitacion, orgasmo y resolucion.Los factores bioldgicos de
la respuesta sexual actian a nivel del sistema nervioso central y periférico, el aparato
cardiovascular y el sistema neuromuscular. Se producen cambios en los tejidos y en los érganos
genitales y extragenitales [12]. Los cambios psicoldgicos incluyen alteraciones del estado de
conciencia y percepciones sensoriales generalmente muy placenteras, lo que suele reforzar
poderosamente la motivacién para repetir la experiencia [13], no obstante, los cambios mas

visibles y especificos tienen lugar en los genitales [12].

4.1.3 Deseo

También conocido como libido o apetito sexual, hace referencia al estado mental de
atencion a estimulos ero6ticos y motivacion para responder a ellos y gratificarse, puede o no

preceder al ejercicio de la funcién sexual [12].
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4.2 Modelos sobre la respuesta sexual humana.

4.2.1 El modelo ciclico de la respuesta sexual femenina de Basson.

El modelo ciclico de la respuesta sexual femenina de Basson se crea con la finalidad de
describir de manera mas integral la respuesta sexual de la mujer, que hasta el momento habia sido
descrita como un modelo lineal. Basson introduce el modelo ciclico biopsicosocial de la respuesta
sexual femenina en el que hay un feedback entre aspectos fisicos, emocionales y cognitivos. Segln
este modelo, en las mujeres puede existir un deseo que provoque la busqueda de una actividad
sexual (deseo «espontaneo») o, mas frecuentemente, puede darse una postura sexual neutra, una
predisposicion a realizar una actividad sexual que, si los estimulos son suficientes y adecuados,
produce el paso de la neutralidad a la excitacion y el deseo (deseo «reactivo»). Si el resultado es
positivo, emocional y fisicamente, se incrementa la motivacion sexual. La gratificacion se
consigue por la satisfaccién y el placer (sea con orgasmo o sin €l), y con otros aspectos subjetivos
gue no son estrictamente sexuales y que pueden tener mucha importancia, como la comunicacion
con la pareja, la intimidad emocional, la expresion de afecto, el compartir placer fisico, complacer
al compafiero, la autoestima y el bienestar. Si el resultado es negativo, como en los casos de
dispareunia, disfuncion sexual de la pareja, por efecto de medicamentos, entre otros, se rompe el
ciclo y la motivaciéon sexual con la pareja no se incrementa. Algunas mujeres tienen deseo
espontaneamente, sin embargo, estos episodios disminuyen con la edad y en cualquier edad
aumenta con cada nueva relacion. La correlacion en los hombres entre la excitacion subjetiva y la
congestion genital no se ve en las mujeres. La excitacion sexual femenina estd modulada por

pensamientos y emociones desencadenadas por el estado de excitacion sexual [14].
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Figura 1.

Modelo ciclico biopsicosicial de la respuesta sexual femenina

Modelo Ciclico Biopsicosocial de 1a Respuesta Sexual Femenina adaptado de Basson

Estimulo sexual en
Predisposicion *  contexto apropiado

- . - Procesamiento
Receptividad psicobiolégico
F
™ Deseo sexual
Motivacion espontaneo
Excitacidn
Razones para el catisfaccion subjetiva
Sexo sexual con o sin
¥ Orgasmos
Intimidad Reaccion de
. deseo sexual

Figura 4. Modelo Ciclico Biopsicosocial de la Respuesta Sexual Femenina adaptado de Basson.
Fuente: hitp:/famf-semfve.com/web/article ver.php?id=158
Auror: Gurtiérrez, B. (2010)

4.3 Diferencias en la respuesta sexual de la mujer embarazada.

A continuacion, se abordaran los cambios anatémicos, diferencias en el orgasmo y la fase
se resolucion que son comunes a lo largo del embarazo. Mas adelante se discutiran los cambios
emocionales, la autopercepcion y las diferencias en el deseo, ya que estos cambios varian a lo largo

de los tres trimestres de la gestacion.
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4.3.1 Diferencias anatébmicas

La principal diferencia en esta etapa entre la mujer embarazada y la no gestante, es que la
vasocongestion de la porcidn externa de la vagina resulta francamente mas pronunciada durante el
embarazo. La reduccion de la abertura vaginal se vuelve cada vez méas pronunciada a medida que
avanza la gestacion, hasta tal punto que algunas parejas refieren imposibilidad para la penetracion
por falta de espacio o porque la vagina se encuentra demasiado cerrada durante el coito. En la
gestacion existe una congestion venosa mamaria aumentada debida probablemente a cambios
hormonales, que provoca en las mamas cierta irritacion y dolor, sobre todo en el primer trimestre
y en las mujeres que cursan su primera gestacion. Este aumento en la sensibilidad, muchas veces
hace que un estimulo que antes resultaba placentero, ahora sea una molestia. Para evitar esto, es
recomendable mayor suavidad en las caricias durante esta etapa del embarazo. Muchas mujeres
manifiestan que con el tiempo la sensibilidad continda, no asi el dolor, por lo que la excitacién es
mayor [15]. Algo similar sucede con la lubricacién vaginal, que también es al principio incobmoda
y se encuentra aumentada durante la gestacion. Sin embargo, este flujo vaginal aumentado, puede

ser, para algunas parejas un cambio favorable ya que mejora la funcion sexual de la pareja [12].

4.3.2 Diferencias en el orgasmo

En el orgasmo de la mujer gestante una de las principales diferencias radica en que no es
infrecuente la pérdida de orina o la eyeccion lactea en la puérpera que amamanta [16]. Masters y
Johnson observaron una diferencia muy importante en el orgasmo de la mujer embarazada en el

altimo trimestre y, sobre todo, en las Gltimas cuatro semanas: en lugar de las contracciones
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orgasmicas normales, el musculo uterino se contrae de manera espastica y continda sin relajarse.
La duracidn de estas contracciones es de 1 minuto y se pueden observar hasta 30 minutos después
del orgasmo. También constataron un enlentecimiento de la frecuencia cardiaca fetal sin signos de
sufrimiento [17]. La contractilidad uterina postcoital o postorgasmica suele producir en las mujeres
miedo a un parto prematuro o a la rotura de las membranas, en tal grado que esta sensacion suele
ser causa de disminucion de la frecuencia coital [12]. Sumado a lo anterior, estd comprobado que
el semen contiene prostaglandinas que favorecen la contractilidad del miometrio, el borramiento
del cuello uterino y la dilatacion cervical, lo que aumenta esta sensacion posterior al coito. Sin
embargo, esto no significa que el ejercicio de la funcion sexual vaya a desencadenar el parto, pero

si puede llegar a acelerarlo cuando la embarazada esta cerca de la fecha posible de parto [18].

4.3.3 Diferencias en la fase de resolucion

Esta etapa, en la mujer embarazada, es molesta dado que la congestion pelviana disminuye
de manera muy lenta. En algunas mujeres, la congestion y la vascularizacién son tan marcadas que

les impide lograr el orgasmo, aumentando asi la tensidn sexual y la frustracion [19].

4.4 Disfuncion sexual femenina.

La disfuncidn sexual femenina (DSF) se caracteriza por una falta o disminucién de los
sentimientos de interés sexual, fantasias y pensamientos, o por problemas para excitarse, la
lubricacién, o tener un orgasmo, aungue haya un estimulo adecuado o por la presencia de dolor

durante un coito [6]. Estas alteraciones pueden ser sintoma de problemas biolégicos o de conflictos
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intrapsiquicos o interpersonales o una combinacion de estos factores [19]. La disfuncién sexual
puede ser de toda la vida o adquirida, generalizada o situacional (limitada a una pareja o situacién)
y progresiva. Se clasifican como: trastornos del apetito sexual, trastorno de la excitacion sexual,
trastornos orgasmicos y trastornos por dolores sexuales [20].

La disfuncion sexual femenina (DSF) es una compleja interaccion de factores biologicos,
hormonales y psicologicos que pueden tener un efecto negativo significativo sobre la salud sexual
femenina y la calidad de vida. Puede estar influida por varios componentes, incluyendo la edad
avanzada, factores sociales, de estrés psicosocial y traumaticos [21]. Los estudios muestran que
alrededor del 30 al 50% de las mujeres tienen problemas sexuales en algun momento de su vida,
sin embargo, no es un tema que las mujeres hablen libremente, por lo que es mas frecuente de lo

que se piensa [14].

4.4.1 Clasificacion del DSM-1V de los trastornos sexuales femeninos

Segun el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, cuarta edicion, una
disfuncion sexual hace referencia a una alteracion persistente o recurrente de una o varias fases de
la respuesta sexual que genera disconfort o distrés a la mujer o en su relacion de pareja [22]. En
esta clasificacion se reconoce la existencia de diversos tipos de trastornos de la actividad sexual
en la mujer, considerando cuatro categorias principales: trastorno del deseo sexual, trastorno de
la excitacidn sexual, trastorno en el orgasmo femenino y los trastornos sexuales por dolor

[23].
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Trastorno del deseo sexual

4.4.1.1 Trastorno del deseo sexual hipoactivo: Deficiencia persistente o recurrente o
ausencia de fantasias sexuales y deseo de la actividad sexual que causa malestar acusado o

dificultades para relacionarse

4.4.1.2 Trastorno por aversion al sexo: Aversion extrema, persistente o recurrente, y
elusion de todo (o casi todo) contacto genital sexual con la pareja sexual que causa malestar

acusado o dificultades para relacionarse

Trastorno de la excitacion sexual

4.4.1.3 Trastorno de la excitacion sexual femenina: Incapacidad persistente o recurrente
para alcanzar, o mantener hasta la finalizacion de la actividad sexual, una respuesta adecuada de
lubricacidn e inflamacion derivadas de la excitacién sexual, lo que causa un malestar acusado o

dificultades para relacionarse

Trastorno en el orgasmo

4.4.1.4 Trastorno del orgasmo femenino: Retraso persistente o recurrente o ausencia de

orgasmo tras una fase habitual de excitacion sexual que causa malestar acusado o dificultades para

relacionarse

25
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Trastornos sexuales por dolor

4.4.1.5 Dispareunia: Dolor genital recurrente o persistente asociado al coito que causa un

malestar acusado o dificultades interpersonales

4.4.1.6 Vaginismo: Contraccion involuntaria recurrente o persistente de la musculatura del
tercio exterior de la vagina que impide el coito y causa malestar acusado o dificultades

interpersonales

Otras disfunciones sexuales

4.4.1.7 Disfuncion sexual debida a una afeccion general: Disfuncion sexual considerable
desde el punto de vista clinico que da lugar a un malestar acusado o a dificultades interpersonales
cuando existen pruebas, a partir del historial de la paciente, de un examen fisico o un analisis de
laboratorio, de que la disfuncion sexual se debe en su totalidad a los efectos fisiologicos directos
de una afeccion general

4.4.1.8 Trastorno sexual inducido por sustancias: Disfuncion sexual considerable desde
el punto de vista clinico que da lugar a un malestar acusado o a dificultades interpersonales cuando
existen pruebas, a partir del historial de la paciente, de un examen fisico o un andlisis de

laboratorio, de que la disfuncion sexual se debe en su totalidad al uso de sustancias

4.4.1.9 Trastorno sexual no especificado: Disfunciones sexuales que no cumplen los

criterios de ninguna disfuncion sexual especifica [23].
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Funcion sexual y embarazo.

El embarazo frecuentemente resulta en un estrés vital significativo que interrumpe los
estilos previos de actividad fisica y adaptacion emocional de las parejas, con la consiguiente
reduccién de la frecuencia de las relaciones sexuales y disminucién de la libido [24]. Por lo
anterior, se ha descrito en multiples estudios que la gestacién juega un papel importante en la
funcion y comportamiento sexual de las mujeres [25]; durante esta etapa, ademas de la presencia
de un gran impacto hormonal, los cambios emocionales pueden ocurrir en el estilo de vida e incluso
en la propia imagen, lo que termina por modificar la expresion de la sexualidad y el
comportamiento sexual de la gestante [26,28].Por lo anteriormente citado se considera que la
gestacion actla como un facilitador de trastornos sexuales, sin embargo, en nuestro medio, no
existen suficientes estudios que describan la disfuncidn sexual en nuestra poblacion de gestantes
y los factores asociados a este fendmeno.

Las estadisticas pueden variar de acuerdo a la localizacién geogréfica y factores culturales
propios de cada region. Leite y colaboradores [3] en un estudio realizado en poblacion de gestantes
en Brasil, demostré que la disfuncion sexual (evaluada a través del indice de funcion sexual
femenino) aumenta a lo largo del embarazo, los porcentajes de disfuncion sexual femenina en los
tres trimestres fueron 46,6, 34,2 y 73,3%, respectivamente [3]. Un aumento de la disfuncién sexual
en el tercer trimestre del embarazo, es un reporte comun en diversos estudios realizados en
poblacién gestante en diferentes regiones, los porcentajes varian discretamente, sin embargo, el
comportamiento en la mayoria es el mismo [27, 29]

Otro hallazgo interesante descrito en la literatura es el hecho de que la frecuencia de la

actividad sexual durante todo el embarazo también varia entre primiparas y multiparas. El primer
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grupo tiende a tener relaciones sexuales con menos frecuencia que antes, mientras que no existen
tales diferencias en el grupo multiparas [30]. Hay que destacar que las mujeres que estan
satisfechas con su vida sexual pueden estar interesadas en la continuacion de la actividad sexual
durante todo su embarazo, mientras que aquellos que no estan interesados en el sexo pueden tender

a evitar las relaciones sexuales durante el embarazo [31].

4.5.1 Primer trimestre

En los primeros tres meses de gestacion comienza una etapa de adaptacion a los cambios
que se sucederan a lo largo del embarazo y asumir el nuevo rol de padres. Los cambios hormonales,
intensos y rapidos, provocan un estado de labilidad emocional en la gestante, por lo que
demandaran mayor atencion y demostracion de afecto por parte de su pareja. Debe tenerse presente
que muchas mujeres requeriran realizar un mayor esfuerzo para mantener el ritmo sexual usual,
como consecuencia de la aparicién de nauseas, vomitos, cansancio y otras molestias. No hay
uniformidad de criterios entre los diferentes autores; el primer trimestre del embarazo puede
acomparfiarse de una disminucion de la actividad sexual y una disminucién del deseo sexual por
parte de la gestante, o puede ocurrir todo lo contrario [19]. Durante este trimestre, el 27,7 %
experimenta una disminucion en la satisfaccion sexual frente al 32,5 % en el deseo sexual; no
obstante, el 45 % de las gestantes estan dispuestas a tener relaciones sexuales en el primer trimestre
[32]. Existen las mayores fluctuaciones relativas a la frecuencia de las relaciones sexuales, desde
la actividad sexual normal hasta un cese total de cualquier forma de actividad sexual durante este
trimestre, esto probablemente se deba a los mitos de que las relaciones sexuales vaginales durante

el embarazo pueden causar aborto espontaneo, parto prematuro, o dafio fetal. En un estudio
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realizado por Fok y colaboradores los resultados muestran que el 55,6% de las mujeres en el primer
trimestre realizaron coito vaginal [33]. Lo interesante es el hecho de que Corbaciolgu y
colaboradores observaron que las mujeres que desconocian su embarazo al comienzo de la
gestacion tuvieron una frecuencia significativamente mayor de relaciones sexuales que las que
estaban al tanto de su embarazo, lo que apoya la teoria de que los mitos y temores alrededor de el

coito vaginal en el embarazo juegan un papel determinante en la vida sexual de la gestante [34].

4.5.2 Segundo trimestre

En el segundo trimestre suele aumentar el deseo sexual y la respuesta fisica, porque existe
un mayor bienestar por la disminucion o desaparicion de las molestias fisicas, y la pareja se ha
adaptado al embarazo, desapareciendo muchos de los temores iniciales [19]. La mayoria de los
investigadores afirman que la funcion sexual mejora durante el segundo trimestre de embarazo en
comparacion con el primero [35]. Esto esta relacionado con un mayor interés por la sexualidad, la
mujer se siente mejor con su estado de gravidez y esto aumenta la confianza en si misma. Algunas
mujeres, anteriormente con trastornos orgasmicos, tienen por primera vez un orgasmo durante este
periodo. La hiperemia de los érganos reproductores y la humectacion mas intensa de las paredes
vaginales tienen una gran influencia en este. Debido a los cambios vasculares en la vagina y la

vulva, la satisfaccion puede ser mayor que antes del embarazo [36].

4.5.3 Tercer trimestre

Para el tltimo trimestre, la mayoria de las mujeres experimenta una disminucién o ausencia

del deseo sexual, y una marcada disminucién en la actividad coital debido a la incomodidad
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producida por la gestacion avanzada, y otras muchas veces, por miedo a desencadenar el parto,
dafar el nifio, producir sangrado, la infeccion y la ruptura de membranas [15, 33, 37]. Durante este
periodo, hasta 52% a 73% de las mujeres han mostrado problemas sexuales [38]. La excitacion
comienza a disminuir progresivamente a medida que progresa el embarazo, debido a la
disminucion de las sensaciones placenteras que son provocadas por la congestion de la vagina,
vulva y clitoris a raiz del aumento de tamafio del feto y la posicion de encaje para el parto [19].
Este trimestre, ademas, se caracteriza por cambios significativos en el cuerpo de las mujeres, que
podria ocasionar la pérdida del interés sexual de la pareja, dado que pueden resultar deserotizantes
para el compafiero. Esto Ultimo apoyado por la restriccion de algunas posiciones sexuales debido
a los cambios corporales y volumen abdominal, asi como factores psicolégicos y mitos que crean
miedo e inseguridad al tener relaciones sexuales durante este periodo [24, 26]. Adicionalmente
este trimestre es psicologicamente el mas dificil para la futura madre, ya que esta asociado con la
ansiedad y estrés relacionado con el trabajo de parto y la maternidad [24, 25]. La frecuencia y la
intensidad del orgasmo también disminuyen a medida que transcurre el embarazo, pero aumenta
la necesidad de mimos, caricias y cuidados, al sentirse mas inseguras y fragiles [39]. Erol y
colaboradores observaron que la puntuacion en el indice de funcion sexual femenino se redujo en

el tercer trimestre en comparacion con ambos trimestres anteriores [40].

4.6 Disfuncion sexual y embarazo en Colombia.

Si bien en nuestro pais son pocos los estudios sobre disfuncion sexual y embarazo, se ha

observado que el comportamiento en nuestra poblacion es muy similar a lo reportado en otros

paises como estados unidos, chile y Espafia. Espitia y colaboradores describieron la prevalencia
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de disfuncién sexual en gestantes del eje cafetero encontrando que la disfuncién sexual en la
poblacién evaluada afectd a cerca de las tres cuartas partes de las participantes en el estudio (1440
gestantes). Se encuentra ademas que la presencia de disfunciones sexuales es progresiva, siendo
mayor en el tercer trimestre. Asi mismo, se observo que el trastorno del deseo y el orgasmo sufren

un efecto mucho peor a los otros dominios del indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF) [7].

4.7 Estadisticas locales.

En Bucaramanga se realizo un estudio por la Doctora Diana Orostegui, sobre el impacto
del embarazo en la funcién sexual femenina. Este estudio incluy6 un grupo de 50 gestantes, en las
cuales se evaluaba la funcion sexual previa a la gestacion y sus cambios a lo largo de la misma
usando como herramienta evaluadora el indice de funcion sexual femenina, la cual ha sido
ampliamente estudiada y validada a nivel nacional e internacional, como lo veremos maés adelante.
En dicho estudio se documentd que previo a la gestacion el 80% de los casos presentaba una
funcidon sexual normal, pero dicho porcentaje disminuyo al 45% en el primer trimestre, 44% para
el segundo trimestre y 46% en el tercer trimestre [4]. Segun lo anterior, en nuestra poblacién, la
incidencia de la disfuncion sexual femenina es muy similar a lo encontrado en otros estudios a
nivel internacional, como el estudio de Leite en la poblacién de Brasil [3] y otros realizados a nivel
internacional, aunque su porcentaje por trimestres es mucho mas parejo que el encontrado en el
estudio anteriormente citado en el que la incidencia baja en el segundo trimestre en la poblacion
estudiada, siendo la incidencia de disfuncion sexual por trimestres a nivel local de 55% en primer

trimestre, 55% en segundo trimestre y 54 % en el tercero [4]
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4.8 Indice de funcion sexual femenino.

Rosen y colaboradores, desarrollaron un instrumento que cumplia la clasificacion del
“international consensus development conference on female dysfunctions”. Lo denomind: “indice
de funcion sexual femenina” y demostrd su confiabilidad y propiedades psicométricas en la
evaluacion de la funcién sexual de la mujer [41]. Es autoadministrado, simple y confiable para
evaluar la funcion sexual femenina en un amplio rango de edad. Consta de 19 preguntas de
seleccién multiple y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo,
satisfaccién y dolor; cada pregunta tiene 5 0 6 opciones, asignandoles un puntaje que vade 0 a 5.
El puntaje de cada dominio se multiplica por un factor y el resultado final es la suma aritmética de
los dominios. A mayor puntaje, mejor sexualidad. El punto de corte para definir la disfuncion
sexual es un puntaje menor de 26,55 y para definir alteracion en algin dominio se considera un
puntaje menor a 3,66 [1].

Esta herramienta ha sido validada por multiples estudios que demuestran su confiabilidad
y utilidad a la hora de evaluar la disfuncion sexual femenina, en diferentes grupos etarios y grupos
poblacionales diversos. Un ejemplo de esto es el estudio de Blumel y colaboradores en el cual se
aplica el test de Cronbach a las respuestas obtenidas en este estudio mostrando una muy buena
consistencia interna de los diferentes dominios evaluados, validando la traduccion realizada [1].

Asi como se ha validado es diversas poblaciones alrededor del mundo, esta herramienta ha
probado ser util y aplicable a la mujer embarazada. Un ejemplo de ello es el estudio de Shiow-Ru
Chang y colaboradores [42] que validd la version de Taiwén del indice de funcion sexual femenina
para mujeres embarazadas empleando el coeficiente alfa de Cronbach, la estadistica Kappa, la

prueba de McNemar y el coeficiente de correlacién de Pearson. Este estudio mostrd una
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confiabilidad adecuada de prueba-reprueba para mujeres embarazadas. El coeficiente de
correlacion de Pearson de la puntuacion total fue de 0,69, las estadisticas Kappa mostraron una
buena reproducibilidad para la mayoria de los items y la prueba de McNemar confirmé que no
habia diferencias significativas en el par test-retest para los 19 items de la escala. La fiabilidad de
la consistencia interna de la escala fue excelente (a de Cronbach = 0,96). Este estudio concluy0
que el cuestionario es un instrumento adecuado para medir la funcion sexual de la mujer
embarazada y es de utilidad en la investigacion, la docencia y la practica clinica [42].

Esta herramienta ha sido traducida en mdltiples idiomas y ha sido validada en diversas
poblaciones alrededor del mundo [43]. En nuestro pais, Vallejo y colaboradores [5] lograron de
manera exitosa traducir y validar esta herramienta y asi, poder aplicarla en nuestra poblacion. En
su investigacion, ademas se demostraron las propiedades psicométricas de este cuestionario
apoyando el uso de esta escala en espafiol, habiéndose encontrado con ello una adecuada validez
de constructo, contenido y validez externa, ademas de una escala confiable. Este trabajo a su vez
evalud las propiedades de los elementos, incluida la validez de contenido. Si bien no es comun
obtener validez de contenido, esta Gltima es de suma importancia ya que aporta evidencia tedrica
sobre la dimensionalidad de la escala y representatividad de los items encontrando indicadores
apropiados de validez de contenido en esta adaptacion. Ademas, se ha comprobado que los

elementos parecen claros, concisos, precisos y representativos [5].

4.8.1 Interpretacion y dimensiones:

Para obtener las puntuaciones por cada factor se debe sumar las puntuaciones de cada item

(del factor correspondiente) y multiplicar dicho resultado por el dominio del factor. La puntuacion
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total se obtiene sumando las 6 puntuaciones totales obtenidas de cada factor. Obtener 0 indica no
haber tenido actividad sexual durante el tltimo mes. Puntuaciones totales inferiores o iguales a 26

indican la presencia de una disfuncion sexual.

Figura 2.

Validacion preliminar del indice de funcién sexual femenina

Factor Item Rango de Dominio del Puntuacion Puntuacion
respuesta factor minima maxima

Deseo 1.2 1-5 0.6 1.2 6
Excitacion 3.4.5,6 0-5 0.3 0 6
Lubricacién 7.8.9.10 0-5 0.3 0 6
Orgasmo 11.12.13 0-5 0.4 0 6
Satisfaccion global 14,15, 16 0 (6 1)-5* 0.4 0 6
Dolor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6
Total 2 36

* El rango para el item 14 es de 0-5, para el 15y 16 es de 1-5.

Vallejo P., Pérez-Durén, C. & Saavedra-Roa, A. Traduccion, adaptacion y validacion preliminar del indice de funcion

sexual femenina al espafiol (Colombia). Arch Sex Behav 47, 797-810 (2018).

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados a la disfuncion
sexual durante la gestacion en poblacion de alto riesgo, que ha sido poco estudiada tanto en nuestro
pais como en el exterior. Lo que se busca es determinar si las diversas comorbilidades y el contexto
emocional alrededor de un embarazo de alto riesgo compromete la funcion sexual en la gestante

en mayor medida que lo observado en otros estudios en poblacién de bajo riesgo [5].

4.9 Estado del arte.

A nivel internacional y nacional son numerosos los estudios que se han realizado en

mujeres gestantes utilizando diversas herramientas de evaluacion para determinar la existencia o



DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO 35

no de disfuncion sexual y como esta disfuncion puede afectar la salud y bienestar de la paciente.
Dentro de los estudios mas actuales que abordan este tema, encontramos el realizado por la Doctora
Charlotte Cassis y colaboradores, en el cual se incluyo un total de 78 mujeres primigestante las
cuales fueron reclutadas en su ecografia del primer trimestre en la clinica prenatal de un hospital
terciario en el este de Inglaterra entre febrero de 2017 y enero de 2018. A este grupo poblacional
se le aplicé el indice de funcidn sexual femenina en los tres trimestres de embarazo encontrando
una disminucién general en la puntuacion total del indice de funcion sexual femenina en los tres
trimestres, recordando que, a mayor puntaje, mejor funcion sexual. Este estudio encontrd que el
numero de mujeres diagnosticadas con disfuncion sexual femenina aumento a lo largo de los tres
trimestres. Siendo 30 mujeres que cumplieron con los criterios para el diagnostico en el primer
trimestre, 50 en el segundo y 68 en el tercero. Esto significa que para el tercer trimestre el 86,1 %
de las mujeres se clasificarian como disfuncionales sexuales [44].

Otro trabajo reportado en la literatura sobre funcidn sexual y embarazo y que tiene la
particularidad de haberse llevado a cabo durante la pandemia por COVID-19 fue el desarrollado
Latife Karakas y colaboradores [45], el cual se realizé entre julio y agosto de 2020, en el Hospital
Universitario de Baskent, Turquia. Se obtuvo un total de 135 voluntarias embarazadas sanas, 45
de las cuales estaban en el primer trimestre (<13 semanas de embarazo), 45 en el segundo trimestre
(13-26 semanas de embarazo) y 45 en el tercer trimestre (>26 semanas de embarazo), que fueron
admitidas para sus seguimientos prenatales. Un total de 45 voluntarias sanas no embarazadas se
inscribieron como grupo de control. Todas las mujeres incluidas en el estudio tenian entre 20 y 40
afios, eran sexualmente activas y habian estado viviendo juntas con su pareja durante 3 meses antes
de su inscripcion en el estudio. Se excluyeron del estudio las mujeres con embarazos de alto riesgo

y las pacientes que dieron positivo por COVID-19 o que vivian con alguien sospechoso de tener
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COVID-19. A las mujeres que cumplian criterios para ingresar al estudio (180 pacientes) se les
aplico el indice de funcion sexual femenino, de las cuales 118 (87,4%) de las mujeres embarazadas
y 31 (68,9%) de las mujeres no embarazadas fueron diagnosticadas con disfuncion sexual. Se
encontrdé que las mujeres que tenian titulos universitarios, son multiparas, y en el tercer trimestre
fueron maés propensas a desarrollar disfuncion sexual y las puntuaciones del indice de funcién
sexual femenina eran significativamente mas altas en los embarazos planificados que en los
embarazos no planificados [45]

Uno de los estudios mas interesantes en este campo y que muestra la importancia de
conocer como el embarazo afecta la funcion sexual, fue el realizado por Esmaeili Mahnaz y
colaboradores, en el cual utilizando como herramienta de evaluacion el “indice de funcion sexual
femenino”, buscd determinar el impacto de un paquete educativo estructurado enfocado en mejorar
el conocimiento y las actitudes hacia los cambios fisicos y psicolégicos que ocurren durante el
embarazo en la funcion sexual de las gestantes iranies. Este trabajo incluyo 70 mujeres las cuales
se distribuyeron asi: 36 en el grupo de intervencion y 34 en el grupo de control. El grupo de
implementacion recibié el paquete educativo estructurado y el grupo de control recibid
capacitacion sobre la lactancia materna y el parto normal. Lo que concluyeron fue que el deseo
sexual (P =0,019), la excitacién (P = 0,001), la lubricacién (P = 0,001), el orgasmo (P = 0,001),
la satisfaccion (P = 0,007) y la puntuacién FSFI total (P<0,001) mejoraron significativamente en
el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control. Sin embargo, no hubo diferencias
en el dolor sexual después de la intervencion (P=0,78) [46].

A nivel continental, se han hecho importantes avances en este campo, lo que se traduce en
cada vez un mayor namero de estudios con este enfoque en paciente embarazadas. Un ejemplo de

ello es el estudio realizado por la Doctora Paula Amorim y colaboradores [47], en una poblacién
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de gestantes en Brasil, que incluyo 261 participantes a las cuales se les aplicé un cuestionario con
variables sociodemograficas, obstétricas y de comportamiento, asi como el indice de funcion
sexual Femenina, que se utilizé para evaluar la funcidén sexual. De los participantes, 32,1%
presentaron disfuncion sexual, y los factores que mas se vieron relacionados con este hallazgo
fueron la “edad”, “renta” y “tipo de servicio de salud”, prevaleciendo gestantes entre 21 y 30 afios
(p <0,001), con renta entre 1 y 2 salarios minimos (p = 0,048) y que utilizan el servicio publico (p
= 0,000). En cuanto al analisis por dominios en esta poblacion se encontré que el dominio con
menos puntuacion fue el “deseo” y el dominio mejor puntuado fue “la satisfaccion” [47].

Son pocos los trabajos que estudian la disfuncidn sexual en gestantes con patologias que
complican el embarazo, uno de los cuales fue el realizado en Brasil por Meireluci Costa Ribeiro y
colaboradores. En esta investigacion se incluyeron pacientes en el tercer trimestre del embarazo
con y sin diabetes gestacional entre marzo y diciembre de 2010. Se utilizé la version brasilefia del
indice de funcion sexual femenina para evaluar la funcién sexual. Se inscribieron un total de 87
participantes (43 mujeres sanas y 44 con diabetes gestacional). Este estudio trasversal concluyé
que las puntuaciones totales del indice de funcion sexual femenina de las pacientes con diabetes
gestacional fueron de 21,0+9,59 en comparacién con 22,3+£9,17 para las mujeres sanas (P = 0,523).
La dificultad en el deseo fue el sintoma de disfuncidn sexual mas comdn en ambos grupos, siendo
reportado por el 42% y el 50% para las pacientes con diabetes gestacional y las mujeres sanas,
respectivamente (p= 0,585). Por lo anterior se concluyé que la funcion sexual de las pacientes
brasilefias con diabetes gestacional no difiere significativamente de la de las mujeres embarazadas
sanas a la misma edad gestacional [48].

En nuestro pais es poca la literatura cientifica que se ha generado alrededor de este tema,

sin embargo, uno de los estudios mas importantes en este campo fue el realizado por el Doctor
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Franklin José Espitia De La Hoz titulado: “Impacto del embarazo en la sexualidad de las gestantes
del Eje Cafetero” [7]. Es un estudio observacional prospectivo, de caracter descriptivo; realizado
en tres clinicas privadas de nivel 11l en el eje Cafetero, Colombia. Se incluyeron 1440 mujeres
mayores de 18 afios, con diagnostico confirmado de embarazo en el primer trimestre. Para hacer
parte del estudio la paciente no debia tener enfermedades de trasmision sexual, debia ser un
embarazo de un solo feto, tener pareja sexual estable y sin contraindicaciones para la actividad
sexual. Se aplico el Indice de Funcion Sexual Femenina como instrumento de evaluacion. Se
midieron variables socio-demograficas, antecedentes de salud sexual y reproductiva, y por tipo de
disfuncion sexual evaluada. La puntuacion media del indice de funcion sexual femenino en la
poblacion total fue de 29,47 + 5,48 puntos (minimo 9,71 y méaximo 30,58). La prevalencia de
disfunciones sexuales en el grupo estudiado, en el primer trimestre, fue del 39,79 %, en el segundo
44,37 %y 71,87 % en el tercero. La disfuncion sexual presente con mas frecuencia, en la poblacién
total, fue el trastorno del deseo (71,94 %), seguido por la alteracion del orgasmo (39,79 %) vy, en

tercer lugar, la presencia de dolor (26,45%) [7].
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5. Metodologia

5.1 Disefo

Estudio observacional descriptivo, tipo corte transversal.

5.2 Poblacion estudio

Gestantes clasificadas como alto riesgo obstétrico en primer, segundo o tercer trimestre del

embarazo al momento del ingreso al estudio.

5.3 Criterios de inclusion a la cohorte

- Mayores de 14 afios.

- Cualquier edad gestacional.

- Gestacion clasificada como alto riesgo obstétrico, definido como la presencia de terapia
reproductiva, diabetes pregestacional y gestacional, trastornos hipertensivos cronicos o asociados
al embarazo, indice masa corporal mayor a 30, edad materna igual o mayor de 36 afios, antecedente
de preeclampsia, enfermedad renal cronica, enfermedad autoinmune o hematoldgica, patologia
endocrinoldgica, abortadora habitual, embarazo adolescente, sangrado de la primera y segunda
mitad del embarazo, infeccién por VIH o hepatitis, enfermedad o malformaciones maternas

cardiovasculares, alteraciones anatdmicas o funcionales de sistema urinario.
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Ser atendidas en el Hospital Universitario de Santander en sus diferentes servicios: consulta
externa, ecografia, urgencias u hospitalizacion.

- Manifestar tener vida sexual activa con pareja heterosexual.

- Saber leer y escribir.

- No presentar alteracion de los 6rganos de la vision que limiten el diligenciamiento del
instrumento.

- Embarazo no hubiera sido producto de abuso sexual.

- Tener compafiero sexual estable.

5.4 Criterios de exclusion definitivos

- Condiciones individuales del embarazo que contraindiquen la actividad sexual como el
embarazo gemelar, amenaza de aborto, el trabajo de parto pretérmino, amenaza de parto
pretérmino, placenta previa o de insercion baja, vasa previa.

- Tener diagndstico de alguna patologia mental.

- Antecedente de disfuncién sexual previa al embarazo

5.5 Definicion de variables

Disfuncion sexual en gestantes de alto riesgo.

Nombre de la Definicion Método de Nivel de Posibles valores.

variable. operacional. recoleccion. medicion.
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Disfuncidn sexual en gestantes de alto riesgo.

Edad Afios cumplidos Dato aportado Cuantitativa 12,13,14,15,16...
desde la fecha de por la gestante.  discreta
nacimiento.

Ocupacion. Oficio ejercido por la  Dato aportado Categorica -99: sin datos 1:
gestante por la gestante  nominal. hogar 2: empleada
3:

Independiente

4: estudiante
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Disfuncion sexual en gestantes de alto riesgo.

Religion Conjunto de Tomado de la Cualitativa 0=no practicante
creencias religiosas,  encuesta ordinal 1: Muy practicante
de normas de 2 poco practicante
comportamiento y de
ceremonias de
oracion o sacrificio
gue son propias de
un determinado
grupo humano y con
las que el hombre
reconoce una
relacion con la
divinidad (un dios o
varios dioses).

Estrato clasificacion de los Dato aportado Cualitativa 1,2,3,4506.

socioeconémico inmuebles por ordinal
residenciales la gestante
que deben recibir
servicios publicos

Indice de masa Cociente del pesoen  Tomado por Cuantitativa 15, 23, 30...

corporal Kg/talla en m2 medicién al continua

(Kg/m2) momento de la

atencion.

Paridad Namero de Dato aportado Categoérica -99: sin dato 1:

gestaciones por la nominal primigestante

gestante

2:

multigestante

42
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Disfuncion sexual en gestantes de alto riesgo.

Edad gestacional Tiempo de gestacion  Calculado con Cuantitativa 1,2+1, 4, 13+6, 30,
medido en semanay la continua 36+5...
dias calculados primera
desde ecografia
fecha de la Gltima que aporte la
menstruacion o en gestante
base
a la primera
ecografia.
Opinion del Aceptacion del Dato aportado Categorica -99: sin dato
compafiero compafiero hacia por la nominal 1:si
frente a mantener actividad gestante 2:Nno
relaciones sexual durante la
sexuales gestacion
durante el
embarazo
Numero de factores  Numero de Dato extraido Categorica 1: un solo factor de
de riesgo para patologias asociadas  de historia ordinal. riesgo.
actual gestacion. a actual gestacion. clinica. 2. Dos factores de
riesgo

3. >=3 factores de

riesgo
Diagnostico Diagnostico que Dato extraido Descriptivo Hipertension
principal en actual incentiva el manejo de historia pregestacional,
gestacion. por unidad de alto clinica. diabetes

riesgo obstétrico. pregestacional o
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Disfuncion sexual en gestantes de alto riesgo.

gestacional,

preeclampsia.

Puntaje FSF Calificacion obtenida  Dato tomado Categodrica -99: sin dato
por del nominal. 1: normal 2;
la gestante en el cuestionario del disfuncion tipo deseo
indice de funcién FSFI 3: disfuncion tipo
sexual diligenciado excitacion 4:
femenino al ser por la disfuncion tipo
evaluada a gestante lubricacién.
funcion sexual 5: disfuncion tipo

orgasmica 6:

disfuncion tipo
satisfaccion 7:

disfuncion tipo dolor

5.6. Procedimiento

Una vez se obtuvo la aprobacion del comité de ética de la Universidad Industrial de
Santander y se tuvo el aval por parte del Hospital Universitario de Santander, se dio inicio a la
recoleccion de gestantes bajo el convenio docente asistencial de dicha institucion con la
Universidad Industrial de Santander. La herramienta se aplico a las gestantes usuarias del HUS
cuyo diagnostico sea “gestacion de alto riesgo”. Estas mujeres fueron invitadas a participar en los
diferentes servicios: sala de partos, hospitalizacion ginecoobstetricia, ecografia o consulta externa.

La mayor cantidad de informacion se obtuvo de la entrevista y de la historia clinica solo se

44
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extrajeron los diagnosticos de la paciente. Se realiz6 una captacion consecutiva de gestantes que
cumplan con criterios de elegibilidad.

Posteriormente, el investigador principal obtuvo la firma del consentimiento informado o
asentimiento segun corresponda, previa explicacion del estudio en un espacio privado,
garantizando asi la privacidad de la gestante.

Posterior a la firma del consentimiento, el instrumento que mide la disfuncién sexual fue
diligenciado por la gestante misma, sin la intervencion del investigador a menos, que surgieran

dudas durante la valoracion.

5.7 Calculo del tamafo de la muestra

Para estimar el tamafio de muestra se utilizo el programa Open epi para frecuencia,
asumiendo una poblacion infinita, una frecuencia anticipada de disfuncion sexual femenina en la
poblacién de gestantes de alto riesgo del 50%,(dado que no hay estudios en esta poblacion y
teniendo en cuenta los datos locales del promedio de disfuncion en los tres trimestres), con una
incertidumbre del 10% y un efecto de disefio de uno se establecidé un tamafio de muestra de 98

gestantes clasificadas de alto riesgo obstétrico.

5.8 Andlisis estadistico

Se describieron todas las variables estudiadas en el grupo de gestantes, las variables

cualitativas (nominales u ordinales) se resumieron con proporciones. Para facilitar el analisis

estadistico y el analisis multivariado algunas variables como la edad, el indice de masa corporal y



DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO 46

la edad gestacional fueron agrupadas y clasificadas. En el caso de la edad se considerdé embarazo
adolescente a pacientes de 19 afios 0 menores y edad materna avanzada a todas las gestantes de 35
afios 0 mas. Asi mismo, esta variable también se agrupd por quinquenios para la descripcién de
las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes. El indice de masa corporal también se
clasifico en bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad segun la curva de indice de masa corporal
y edad gestacional del ministerio de salud nacional y la edad gestacional fue clasificada por
trimestre gestacional. Para determinar si las variables continuas tienen comportamiento normal se
aplico la prueba de Shapiro Wilk, se resumieron y presentaron como mediana y rango interquartil
0 media y desviacion estandar segun corresponda.

Se estimaron la prevalencia global de disfuncion sexual femenina con su respectivo IC 95%
en el subgrupo poblacional a partir de los resultados de la escala de disfuncion sexual considerando
como punto de corte para definir la disfuncién sexual un puntaje menor de 26,5 y para definir
alteracion en algun dominio se considera un puntaje menor a 3,6. Igualmente se calculd la
proporcion de alteracion en cada uno de los dominios que evalla la escala. Finalmente se describid
la poblacidn de gestantes con disfuncidn sexual femenina segln la presencia de las dos principales

comorbilidades que llevan a clasificar esta mujer con alto riesgo obstétrico.
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6. Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta la resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud,
se considera que el presente estudio representa riesgo minimo para la salud e intimidad de las
gestantes participantes ya que utiliza la aplicacion del instrumento el cual trata aspectos sensitivos
de la conducta de las mujeres participante. Segun la clasificacion de riesgo de este estudio se hace
necesario la previa explicacion, de consentimiento informado por escrito donde se obtendra la
autorizacion de la gestante a la recoleccion almacenamiento y andlisis de datos; dicho
consentimiento podra ser retirado por la gestante en cualquier momento del estudio. En la
recoleccion de paciente también se incluird poblacion menor de edad (entre 14-18 afios de edad)
las cuales diligenciaran el asentimiento informado, previa explicacidn del documento y en el cual
se consigna de forma resumida, didactica y sencilla la metodologia, alcances y objetivo del trabajo,
con el fin de obtener la autorizacion de la paciente para participar en el estudio. Cabe aclarar que
el abordaje de este grupo de pacientes se hara con lenguaje sencillo, que se hard énfasis en la
resolucion de dudas y el acompafiamiento cercano del encargado de la recoleccion de la
informacion.

Basados en los principios éticos de la declaracion internacional de Helsinki, modificada en
el 2001, se asignara un codigo Unico a cada gestante con el cual seran identificadas dentro de la
base de datos que se construird a lo largo del estudio. Adicionalmente no se mencionara la
identificacion de ninguna de las participantes en ningln aparte del proyecto ni se mencionara en

las publicaciones que de este resulten.
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Principio de beneficencia

Dentro de los beneficios de este estudio se considera que aporta a cada participante un
conocimiento objetivo de la respuesta sexual durante la gestacion, lo cual podria ser beneficioso
para futuros embarazos. El estudio permitird a la comunidad médica visibilizar la frecuencia e
impacto de la disfuncion sexual en el embarazo y planear brindar herramientas o generar
intervenciones integrales por parte de los equipos de salud encargados de la atencion y seguimiento
de las gestantes. Si a las participantes se identifica factores individuales que requieran
intervencion, se derivaran a la consulta de psicologia de su red de atencion en salud o a la consulta

de sexualidad en el Instituto de salud de Bucaramanga, dirigida por la Dra. Rocio Guarin.

Principio de no maleficencia

Buscando preservar el principio de no maleficencia, el instrumento serd aplicado a las
gestantes por personal capacitado acerca del tema, previa explicacion del consentimiento
informado, en un entorno que genere seguridad e implementando un lenguaje verbal y no verbal
respetuoso y cordial. Si se detectan alteraciones en las gestantes, ellas seran asesoradas y de ser
necesario seran derivadas a consulta con especialistas expertos en el tema en su red de atencion en
salud. Al considerarse abordar una tematica sensible, sin embargo, el diligenciamiento de la
herramienta representa un riesgo minimo para la integridad fisica y mental de las participantes.
Dentro de los posibles riesgos de la presente investigacion se encuentran las molestias que pudieran

experimentar las participantes al enfrentarse a un cuestionario que indagaba acerca de practicas
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sexuales en su vida intima pero las dudas e inquietudes derivadas posterior al diligenciamiento del

formulario seran resueltas por el investigador a fin de no crear un impacto negativo.

Principio de autonomia

En cuanto al principio de autonomia las participantes dentro de su libre albedrio no seran
coaccionadas para la toma de sus decisiones, dando la libertad para ingresar o retirarse del estudio
en cualquier momento. El consentimiento informado, tendra una descripcion detallada del estudio,
su objetivo, procedimiento a realizar, beneficios y riesgos; expresando a las gestantes su derecho
a retirarse del estudio sin que esto afecte su control prenatal o la atencion hospitalaria, con lo que

se garantiza el principio de autonomia.

Principio de justicia

Para preservar el principio de justicia se les asegurara a las participantes que se van a
proteger sus derechos, respetar sus decisiones, tendran un trato cortés e imparcial a todas las
gestantes; asi mismo estas tendran la libre eleccion de ingresar o retirarse del proyecto, previo
conocimiento del protocolo y sus implicaciones.

Por parte de los investigadores no se buscan beneficios econémicos por el trabajo durante
el presente estudio, se declara que no hay conflicto de intereses en ninguno de los participantes y
que la prioridad es preservar los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia

en las gestantes que participaran de este estudio.
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6.1 Tratamiento de datos personales

En concordancia con la Ley 1581 de 2012, la confidencialidad de los datos de las pacientes
que hacen parte de este estudio se garantizo en todo momento, cada participante tuvo un cédigo
interno y las bases de datos con la informacion entregada para el analisis estadistico fue
anonimizada, por lo que la proteccion a la privacidad se garantizd. Al diligenciar la herramienta
de recoleccion se omitio de dicho documento cualquier dato que identifique a la paciente y se
consignd solo el cédigo interno y posterior al diligenciamiento de la misma, se deposito6 la encuesta
en un sobre sellado marcado con el codigo de la participante y a la cual solo tuvo acceso el
investigador.

El acceso a la base de datos elaborada para consignar las variables a estudio solo fue

permitido a los investigadores principales de este proyecto.
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7. Resultados.

La edad de las gestantes no tuvo una distribucion normal. La mediana de edad fue de 25
afios, el 50% de ellas estuvo entre los 25 y 32 afios. (RIQ 20 a 32). La distribucion de edad por

quinguenios se puede apreciar en la gréafica 1.

Grafico 1.

Distribucidn de las gestantes por grupos etarios
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Grupo de edad (Afios)

El estrato socioecondmico estuvo entre 1y 3, siendo el estrato 2 el de mayor frecuencia. El
88% tenian estudios mas alla de la primaria completa; el 87% estaban casadas 0 en unidn estable
con su pareja y el 73% de las parejas aceptaba tener relaciones sexuales durante el presente
embarazo.

Con respecto a la ocupacion, aproximadamente 8 de cada 10 eran amas de casa. La practica
religiosa estuvo presente en el 83% de las entrevistadas. La Tabla 1 muestra las caracteristicas

demogréficas de las gestantes del estudio.
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Tabla 1.

Caracteristicas demograficas de las pacientes

Variables

sociodemograficas

Total 101 100

1 35 34,65

3 13 12,87

Primaria incompleta 7 6,93

Bachillerato incompleto 26 25,74

Técnico 13 12,87

Estado civil

Casada 18 17,82

Separada 1 0,99

Desempleada 2 1,98

Estudiante 4 3,96
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Variables

sociodemograéficas

Préctica religiosa

No practicante 17 16,83
Poco practicante 47 46,53
Muy practicante 37 36,63

Pareja masculina

No 0 0

Si 101 100

Pareja acepta tener relaciones

No 27 26,73

Si 74 73,27

Las caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes se muestran en la tabla 2. Menos de
la tercera parte eran nuliparas, el 33% tenia al menos una cesarea previa. Los antecedentes de 6bito
fetal y embarazos ectopicos fueron los antecedentes de mas baja frecuencia, y el de aborto tuvo

una frecuencia de 23,8%. La mayoria de las gestantes estaban en su tercer trimestre.

Tabla 2.

Variables gineco-obstétricas

Variable N %

Total 101 100

Gestaciones

1 31 30,69

2 28 21,72

3 22 21,78
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Variable N %

4 11 10,89

6 1 0,99

Partos

1 16 15,84

3 6 5,94

8 1 0,99

0 67 66,34

2 8 7,92

Abortos

1 19 18,81

3 2 1,98

0 98 97,03

Obito fetal
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Variable N %
1 1 0,99
Hijos vivos
0 55 54,46
1 22 21,78
2 11 10,89
3 7 6,93
4 4 3,96
5 1 0,99
8 1 0,99
Trimestre del embarazo actual
1 8 7,92
2 29 28,71
3 64 63,37

Factores de riesgo Obstétrico

El 61% tenia un peso por encima de la norma (sobrepeso u obesidad). La amenaza de parto
pretérmino fue el factor mas frecuente, seguido de primipaternidad, restriccion del crecimiento

intrauterino, embarazo adolescente y diabetes gestacional.

Tabla 3.

Factores de Riesgo Obstétrico

Variable

%

Total

100
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Variable N %

Indice de Masa Corporal

Normo peso 38 37,62

Obesidad 19 18,81

No 80 79,21

Diabetes Pregestacional

Si 3 2,97

No 83 82,18

Hipertension Pregestacional

Si 5 4,95

No 36 35,64

Restriccion del Crecimiento Intrauterino

Si 23 22,77

No 79 78,22
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Variable N %

Edad Materna Avanzada

No 87 86,14

Si 14 13,86

Primipaternidad

No 93 92,08

Si 8 36,63

Gran Multipara

No 95 94,06

Si 6 5,94

Sin Control Prenatal

No 97 96,04

Si 4 3,96

Disfuncién sexual.

Aproximadamente 6 de cada 10 gestantes tenian disfuncién sexual global.
Por dominios, la mayor frecuencia de disfunciones fue para la excitacion (47%) y el deseo (44%),
aunque seguidos de cerca por la disfuncion por dolor (37%), lubricacién (36%), orgasmo (33%) y

satisfaccion (32%) (Tabla 4).

Tabla 4.

Disfuncion sexual global y por dominios

Variable N %

Total 101 100
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Variable N %

Disfuncién sexual global

No 40 39.60

Si 61 60.40

Disfuncion del deseo

No 57 56.44

Si 44 43.56

Disfuncion en la excitacion

No 54 53.47

Si 47 46.53

Disfuncion de la lubricacion

No 65 64.36

Si 36 35.64

Disfuncion del orgasmo

No 68 67.33

Si 33 32.67

Disfuncion de la satisfaccion

No 69 68.32

Si 32 31.68

Disfuncion por dolor

No 64 63.37

Si 37 36.63

Analisis de la disfuncion sexual segun caracteristicas maternas

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la edad (p=0,047) y para la

ocupacién materna, se observo un gradiente negativo segun la edad, y una mayor disfuncion sexual
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en amas de casa (p=0,017). También se encontré una mayor disfuncion en aquellas embarazadas
cuya pareja no acepta tener relaciones sexuales durante su embarazo (88,89% vs 50%; p<0,001).
Se observé un aumento de la frecuencia de la disfuncidén a medida que aumenta la escolaridad, sin
embargo, este hallazgo no fue estadisticamente significativo. Las diferencias sociodemograficas

entre mujeres con y sin disfuncion sexual se pueden apreciar en la tabla 5.

Tabla 5.

Disfuncion sexual por variable sociodemogréafica

Grupo de edad Disfuncion sexual p*

No Si Total

10-14 1 0 1 0,047%
(100,00%) (0,00 %) (100,00 %)

15-19 3 18 21
(14,29 %) (85,71 %) (100,00 %)

20-24 9 16 25
(36,00 %) (64,00 %) (100,00 %)

25-29 10 10 20
(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

30-34 11 9 20
(55,00 %) (45,00 %) (100,00 %)

35-39 6 8 14
(42,86 %) (57,14 %) (100,00 %)

Clasificacion IMC

Bajo peso 7 12 19 0,151

(36,84 %) (63,16 %) (100,00 %)

Normo peso 8 12 20
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Grupo de edad

Escolaridad

Disfuncion sexual

(40,00 %)

(28,95 %)

(58,33 %)

(28,57 %)

(40,00 %)

(30,77 %)

(44,44 %)

(46,15 %)

(40,00 %)

(60,00 %)

(71,05 %)

(64,00 %)

(71,43 %)

(60,00 %)

(69,23 %)

(55,56 %)

(53,85 %)

(60,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncion sexual p*

Soltera 2 10 12 0,274+

Casada
Lk
Unioén Libre 30 40 70
Separada
Ocupacion

(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

35,44 %) (64,56 %) (100,00 %)

(0,00 %) (100,00 %) (100,00 %)

(68,75 %) (31,25 %) (100,00 %)

Pareja acepta tener relaciones
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Grupo de edad Disfuncion sexual p*
No Si Total
(11,11 %) (88,89 %) (100,00 %)

Si 37 37 74
(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

Practica Religiosa

No practicante 3 14 17 0,111¢
(17,65 %) (82,35 %) (100,00 %)

Poco practicante 20 27 47
(42,55 %) (57,45 %) (100,00 %)

Muy practicante 17 20 37
(45,95 %) (54,05 %) (100,00 %)

*Prueba de %% + Prueba exacta de Fisher
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Con respecto a los factores de riesgo obstétricos (Tabla 6), se encontrd una mayor
frecuencia de disfuncion sexual en los embarazos adolescentes (81,82%) de manera
estadisticamente significativa (p=0,016). También se observé un aumento de la probabilidad de

disfuncion sexual a mayor trimestre del embarazo (p=0,018).

Tabla 6.

Disfuncidn sexual por factores de riesgo obstétricos

Diabetes Gestacional Disfuncion sexual p*
No Si Total

No 29 51 80 0,179
(36,25 %) (63,75 %) (100,00 %)

Si 11 10 21
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Diabetes Gestacional Disfuncion sexual

Diabetes Pregestacional

(37,76 %) (62,24 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

No 32 51 83 0,417

Si

Hipertension Pregestacional

(36,46 %) (63,54 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

No 12 24 36 0,228
Si 28 37 65
Restriccion del crecimiento

intrauterino
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Diabetes Gestacional Disfuncién sexual p*

(37,18 %) (62,82 %) (100,00 %)

(47,83 %) (52,17 %) (100,00 %)

No 36 43 79 0,016F

Si

Edad materna avanzada

(39,08 %) (60,92 %) (100,00 %)

(42,86 %) (57,14 %) (100,00 %)

No 36 57 93 0,394

Si

Gran multipara

(37,89 %) (62,11 %) (100,00 %)

(66,67 %) (33,33 %) (100,00 %)

No 40 57 97 0,1287
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Diabetes Gestacional Disfuncién sexual p*

Si

Control de comorbilidades

(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

(38,27 %) (61,73 %) (100,00 %)

1 7 9 16 0,896

Trimestre

(87,50 %) (12,50 %) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncion sexual p*
No Si Total

2 10 19 29
(34,48 %) (65,52 %) (100,00 %)

3 23 41 64
(35,94 %) (64,06 %) (100,00 %)

Diagnéstico Unico de ARO

No 33 52 85 0,459
(38,82 %) (61,18 %) (100,00 %)

Si 7 9 16
(43,75 %) (56,25 %) (100,00 %)

*Prueba de %*; T Prueba exacta de Fisher

Analisis de la disfuncion sexual por dominios.

Deseo sexual

La disfuncion sexual del deseo no mostrd diferencias estadisticamente significativas para
las variables sociodemogréaficas de la embarazada (Tabla 7); Si embargo, se observd mas
disfuncion en las gestantes de los grupos de edad de los extremos. Las madres cuya pareja no
acepta tener relaciones sexuales durante el embarazo mostraron mayor frecuencia de afectacién de

este dominio de manera estadisticamente significativa (p=0,045).
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Tabla 7.

Disfuncién del deseo sexual segun variable sociodemogréafica

Grupo de edad Disfuncion del deseo sexual p*

10-14 1 0 1 0,3567

15-19 9 12 21

20-24 14 11 25

25-29 13 7 20

30-34 14 6 20

35-39 6 8 14

Clasificacion IMC

(52,63 %) (47,37 %) (100,00 %)

(60,00 %) (40,00 %) (100,00 %)

(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

(66,67 %) (33,33 %) (100,00 %)

1 18 17 35 0,814
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Grupo de edad Disfuncién del deseo sexual

Escolaridad

(42,86 %)

(60,00 %)

(46,15 %)

(62,22 %)

(61,54 %)

(60,00 %)

Soltera 6

Casada 9

Unién Libre 42

(57,14 %)

(40,00 %)

(53,85 %)

(37,78 %)

(38,46 %)

(40,00 %)

p*

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncién del deseo sexual

Separada

Ocupacion

(100,00 %)

(53,16 %)

(25,00 %)

(75,00 %)

Pareja acepta tener relaciones

(40,74 %)

(62,16 %)

(0,00 %)

(46,84 %)

(75,00 %)

(25,00 %)

(59,26 %)

(37,84 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

No practicante 8

Poco practicante 28

17 0,667
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Grupo de edad Disfuncion del deseo sexual
No Si Total
(59,57 %) (40,43 %) (100,00 %)
Muy practicante 21 16 37
(56,76 %) (43,24 %) (100,00 %)

p*

*Prueba de %*; ¥ Prueba exacta de Fisher

Todas las mujeres que no asistieron a ninguno de sus controles prenatales tuvieron

disfuncion del deseo sexual (n 4). No se encontrd una asociacion estadistica para la disfuncion de

este dominio para los demés factores de riesgo obstétrico (Tabla 8).

Tabla 8.

Disfuncién del deseo sexual segun factores de riesgo obstétricos

Diabetes Gestacional Disfuncion del deseo sexual pP*
No Si Total

No 44 36 1 0,377t
(55,00 %) (45,00 %) (100,00 %)

Si 13 8 100
(61,90 %) (38,10 %) (100,00 %)

Diabetes Pregestacional

No 54 44 98 0,176F
(55,10 %) (44,90 %) (100,00 %)

Si 3 0 3
(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

No 47 36 83 0,568
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Diabetes Gestacional Disfuncion del deseo sexual

Si

Hipertension Pregestacional

(5417%)  (4583%) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

No 0,223

Si

Restriccion del crecimiento intrauterino

(5513%)  (44,87%) (100,00 %)

(60,87 %)  (39,13%) (100,00 %)

No 0,176

Si

Edad materna avanzada
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Diabetes Gestacional Disfuncion del deseo sexual p*

(58,62%)  (41,38%) (100,00 %)

(42,86 %)  (57,14%) (100,00 %)

(56,44 %) (43,56 %) (100,00 %)

No 52 41 93 0,510

Si

Gran multipara

(55,79%)  (4421%) (100,00 %)

(66,67%)  (3333%) (100,00 %)

No 57 40 97 0,033+

Si

Control de comorbilidades

(56,25%)  (43,75%) (100,00 %)

(56,79 %)  (4321%) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncion del deseo sexual p*

1 9 7 16 0,907

Trimestre

(8750%)  (1250%) (100,00 %)

(44,83%)  (5517%) (100,00 %)

(57,81%)  (4219%) (100,00 %)

No 48 37 85 0,599

Si 9 7 16
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Diabetes Gestacional Disfuncién del deseo sexual p*

No Si Total

(56,25%)  (43,75%) (100,00 %)

*Prueba de %*; T Prueba exacta de Fisher

Disfuncién de la excitacién sexual.

Este dominio mostré asociacion con las variables relacionadas con la pareja. Se encontro
una mayor frecuencia de disfuncidn de la excitacion en las solteras (que no conviven son su pareja)
(p=0,02) comparadas con las que comparten vivienda con su conyugue (casadas o union libre).
También se encontr6 una mayor frecuencia de disfuncion en aquellas cuya pareja no aceptaba tener

relaciones durante el embarazo. (Tabla 9)

Tabla 9.

Disfuncién de la excitacion segun variables sociodemograficas

Grupo de edad Disfuncion de la excitacién p*

No Si Total

10-14 1 0 1 0,121%
(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

15-19 6 15 21
(28,57 %) (71,43%) (100,00 %)

20-24 14 11 25
(56,00 %) (44,00 %) (100,00 %)

25-29 13 7 20

(65,00 %) (35,00 %) (100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncion de la excitacion

30-34

35-39

Clasificacion IMC

(52,63 %)

(55,00 %)

(44,74 %)

(66,67 %)

Escolaridad

(28,57 %)

(40,00 %)

(47,37%)

(45,00 %)

(55,26 %)

(33,33 %)

(71,43 %)

(60,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

0,887
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Grupo de edad Disfuncion de la excitacion p=

(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

(62,22 %) (37,78 %) (100,00 %)

(53,85 %) (46,15 %) (100,00 %)

(40,00 %) (60,00 %) (100,00 %)

Soltera 2 10 12 0,020t

Casada 10 8 18
Unioén Libre 42 28 70

Separada 0 1 1

Ocupacion

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

(50,63 %) (49,37 %) (100,00 %)

(25,00 %) (75,00 %) (100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncion de la excitacion p*
No Si Total
(68,75 %) (31,25 %) (100,00 %)

Pareja masculina

No 0 0 0 -
(0,00 %) (0,00 %) (0,00 %)

Si 54 47 101
(54,00 %) (46,00 %) (100,00 %)

Pareja acepta tener relaciones

No 5 22 27 <0,001
(18,52 %) (81,48 %) (100,00 %)

Si 49 25 74
(66,22 %) (33,78 %) (100,00 %)

Practica Religiosa

No practicante 6 11 17 0,240
(35,29 %) (64,71 %) (100,00 %)

Poco practicante 26 21 47
(55,32 %) (44,68 %) (100,00 %)

Muy practicante 22 15 37
(59,46 %) (40,54 %) (100,00 %)

*Prueba de %% 1 Prueba exacta de Fisher

Para los factores de riesgo obstétrico, solamente se encontr6 una asociacion entre la
disfuncion de la excitacion y el embarazo adolescente (p=0,019). La comparacion de los diferentes

factores con la presencia de disfuncion de este dominio se resume en la tabla 10.
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Tabla 10.

Disfuncién de la excitacion segln riesgos obstétricos

Diabetes Gestacional Disfuncion de la excitacion

No 0,132

Si

=
ESN
~
N
[

Diabetes Pregestacional

(52,04 %) (47,96 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

No 43 40 83 0,326

Si

Hipertension Pregestacional

(51,04 %) (48,96 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

No 17 19 36 0,233

Si
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Diabetes Gestacional Disfuncion de la excitacion

Restriccién del crecimiento intrauterino

(51,28 %) (48,72 %) (100,00 %)

(60,87 %) (39,13 %) (100,00 %)

No 47 32 79 0,019

Si

Edad materna avanzada

(58,62 %) (41,38 %) (100,00 %)

(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

No 49 44 93 0,438

Si

Gran multipara

(52,63 %) (47,37 %) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncion de la excitacion P

(66,67 %)

(33,33 %) (100,00 %)

No 53 44 97 0,258

Si

Control de comorbilidades

(68,75 %) (31,25 %) (100,00 %)

(50,62 %) (49,38 %) (100,00 %)

1 9 7 16 0,863+
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Diabetes Gestacional Disfuncion de la excitacion P
No Si Total

Trimestre

1 7 1 8 0,100F
(87,50 %) (12,50 %) (100,00 %)

2 13 16 29
(44,83 %) (55,17 %) (100,00 %)

3 34 30 64
(53,13 %) (46,88 %) (100,00 %)

Total 54 47 101
(53,47 %) (46,53 %) (100,00 %)

Diagndstico Unico de ARO

No 45 40 85 0,514
(52,94 %) (47,06 %) (100,00 %)

Si 9 7 16
(56,25 %) (43,75 %) (100,00 %)

*Prueba de %; + Prueba exacta de Fisher

Disfuncién en la lubricacion

Los hallazgos con respecto a este dominio tuvieron un comportamiento similar al de la
excitacion sexual, encontrdndose asociaciones estadisticamente significativas para el estado civil
(p=0,017) y laaceptacion de las relaciones sexuales en el embarazo (p<0,001) por parte de la pareja

(Tabla 11).
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Tabla 11.

Disfuncién de la lubricacién segun variables sociodemograficas

Grupo de edad

Disfuncion de la lubricacion P

10-14

0,687+

-
o
[EEN

15-19

11 10 21

20-24

15 10 25

25-29

14 6 20

30-34

15 5 20

35-39

Clasificacion IMC

(57,89 %) (42,11 %) (100,00 %)

(65,00 %) (35,00 %) (100,00 %)

(57,89 %) (42,11 %) (100,00 %)

(79,17 %) (20,83 %) (100,00 %)

25 10 35 0,543
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Grupo de edad

Disfuncion de la lubricacion

Escolaridad

Soltera

(28,57 %)

(40,00 %)

(69,23 %)

(73,33 %)

(61,54 %)

(40,00 %)

Casada

Unién Libre

(71,43 %)

(60,00 %)

(30,77 %)

(26,67 %)

(38,46 %)

(60,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncién de la lubricacion

Separada

Ocupacion

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

(63,29 %) (36,71 %) (100,00 %)

(25,00 %) (75,00 %) (100,00 %)

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)

Pareja acepta tener relaciones

(29,63 %) (70,37 %) (100,00 %)

(77,03 %) (22,97 %) (100,00 %)

No practicante 10 7 17 0,890

31 16 47

Poco practicante
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Grupo de edad Disfuncion de la lubricacion P
No Si Total
(65,96 %) (34,04 %) (100,00 %)

Muy practicante 24 13 37
(64,86 %) (35,14 %) (100,00 %)

*Prueba de %*; ¥ Prueba exacta de Fisher

No se encontr6 asociacion estadisticamente significativa para la disfuncion de la

lubricacion y los factores de riesgo obstétricos (Tabla 12).

Tabla 12.

Disfuncién de la lubricacién Segun factores de riesgo obstétrico

Diabetes Gestacional Disfuncion de la lubricacion P
No Si Total

No 50 30 80 0,311
(62,50 %) (37,50 %) (100,00 %)

Si 15 6 21
(71,43 %) (28,57 %) (100,00 %)

Diabetes Pregestacional

No 62 36 98 0,262+
(63,27 %) (36,73 %) (100,00 %)

Si 3 0 3
(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

Trastornos

Hipertensivos del

Embarazo
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Diabetes Gestacional Disfuncion de la lubricacion

No 0,315

Si

Hipertension

Pregestacional

(62,50 %) (37,50 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

No 23 13 36 0,555

Si

Restriccién del
crecimiento

intrauterino

(62,82 %) (37,18 %) (100,00 %)

(69,57 %) (30,43 %) (100,00 %)

No 53 26 79 0,201




DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO 87

Diabetes Gestacional Disfuncion de la lubricacion

Si

Total

Edad materna avanzada

(64,37 %) (35,63 %) (100,00 %)

(64,29 %) (35,71 %) (100,00 %)

No 59 34 93 0,406+

Si

Gran multipara

(64,21 %) (35,79 %) (100,00 %)

(66,67 %) (33,33 %) (100,00 %)

No 62 35 97 0,551%

Si
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Diabetes Gestacional Disfuncion de la lubricacion P

Control de

comorbilidades

(81,25 %) (18,75 %) (100,00 %)

(59,26 %) (40,74 %) (100,00 %)

1 9 7 16 0,407+

Trimestre

(87,50 %) (12,50 %) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncion de la lubricacion P
No Si Total
(58,62 %) (41,38 %) (100,00 %)

3 41 23 64
(64,06 %) (35,94 %) (100,00 %)

Diagnoéstico Unico de

ARO

No 55 30 85 0,538
(64,71 %) (35,29 %) (100,00 %)

Si 10 6 16
(62,50 %) (37,50 %) (100,00 %)

*Prueba de %*; T Prueba exacta de Fisher

Disfuncion del Orgasmo

Las variables sociodemograficas que mostraron una asociacion con la frecuencia de
disfuncion orgasmica fueron el estado civil (p=0,002), la aceptacion de la pareja a tener relaciones
durante el embarazo (p<0,001) y la intensidad de la practica religiosa (p=0,049). Hubo
relativamente mas disfuncion en este dominio en las mujeres solteras que en aquellas que conviven
con sus parejas (casadas o union libre), en las que su pareja no aceptaba tener relaciones, y en

aquellas que no practicaban ninguna religion (tabla 13).
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Tabla 13.

Disfuncién del orgasmo segun variables sociodemograficas

Grupo de edad Disfuncion del orgasmo P

10-14 1 0 1 0,712F

15-19 13 8 21

20-24 16 9 25

25-29 14 6 20

30-34 16 4 20

35-39 8 6 14

Clasificacion IMC

(70,00 %) (30,00 %) (100,00 %)

(57,89 %) (42,11 %) (100,00 %)

(83,33 %) (16,67 %) (100,00 %)

(63,16 %) (36,84 %) (100,00 %)

1 25 10 35 0,729
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Grupo de edad

Escolaridad

Soltera

Casada

Unién Libre

Disfuncién del orgasmo

(57,14 %)

(60,00 %)

(69,23 %)

(73,33 %)

(61,54 %)

(60,00 %)

(42,86 %)

(40,00 %)

(30,77 %)

(26,67 %)

(38,46 %)

(40,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)

(100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncién del orgasmo
Separada
Ocupacion

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

(65,82 %) (34,18 %) (100,00 %)

(25,00 %) (75,00 %) (100,00 %)

(81,25 %) (18,75 %) (100,00 %)

Pareja  acepta  tener

relaciones

(33,33 %) (66,67 %) (100,00 %)

(79,73 %) (20,27 %) (100,00 %)

No practicante 7 10 17 0,049
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Grupo de edad Disfuncién del orgasmo

No Si Total
Poco practicante 34 13 47

(72,34 %) (27,66 %) (100,00 %)
Muy practicante 27 10 37

(72,97 %) (27,03 %) (100,00 %)

*Prueba de %*; ¥ Prueba exacta de Fisher

Para los factores de riesgo obstétrico estudiados, las diferencias entre quienes tuvieron y

no tuvieron disfuncion del orgasmo no fueron estadisticamente significativas (tabla 14).

Tabla 14.

Disfuncidn del orgasmo segun factores de riesgo obstétricos

Diabetes Gestacional Disfuncion del orgasmo p*
No Si Total

No 52 28 80 0,127
(65,00 %)  (35,00%) (100,00 %)

Si 16 5 21
(76,19%) (23,81 %) (100,00 %)

Diabetes Pregestacional

No 65 33 98 0,314%
(66,33%) (33,67 %) (100,00 %)

Si 3 0 3
(100,00 %) (0,00%) (100,00 %)

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

No 55 28 83 0,322

93



DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Diabetes Gestacional

Si

Hipertension Pregestacional

Restriccién del crecimiento intrauterino

Disfuncién del orgasmo

(65,63%) (34,38 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00%) (100,00 %)

(64,00%) (35,90 %) (100,00 %)

(7826 %) (21,74 %) (100,00 %)

No

Si

Edad materna avanzada

0,589
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Diabetes Gestacional Disfuncién del orgasmo p*

(68,97 %)  (31,03%) (100,00 %)

(57,14%)  (42,86%) (100,00 %)

No 62 31 93 0,506+

Si

Gran multipara

(67,37%) (32,63%) (100,00 %)

(66,67 %) (33,33%) (100,00 %)

No 66 31 97 0,2127

Si

Control de comorbilidades

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)

(66,67 %)  (33,33%) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncién del orgasmo p*

0,6131

Trimestre

(87,50 %) (12,50 %) (100,00 %)

(62,07%) (37,.93%) (100,00 %)

(67,19%) (32,81%) (100,00 %)

*Prueba de y*; + Prueba exacta de Fisher
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Disfuncién en la satisfaccion

La satisfaccion sexual mostrd asociacion estadisticamente significativa con el estado civil
(p=0,002) y con la aceptacion de relaciones sexuales de la pareja (p<0,001). Las mujeres con
mayor frecuencia de disfuncion en la satisfaccion eran solteras, y sus parejas no aceptaban tener

relaciones durante el embarazo actual (tabla 15).

Tabla 15.

Disfuncion en la satisfaccion segun variables sociodemogréaficas

Grupo de edad Disfuncion en la satisfaccion P
No Si Total
10-14 1 0 1 0,852+

(100,00 %) (0,00%) (100,00 %)

15-19 14 7 21

(66,67 %) (33,33%) (100,00 %)

20-24 16 9 25

(64,00%) (36,00 %) (100,00 %)

25-29 13 7 20

(65,00 %) (35,00 %) (100,00 %)

30-34 16 4 20

(80,00 %) (20,00 %) (100,00 %)

35-39 9 5 14

(6429%) (3571%) (100,00 %)

Clasificacion IMC

Bajo peso 15 5 20 0,141
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Grupo de edad

Escolaridad

Disfuncion en la satisfaccion

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)

(63,16 %) (36,84 %) (100,00 %)

(83,33%) (16,67 %) (100,00 %)

(52,63%) (47,37%) (100,00 %)

(57,14 %) (42,86%) (100,00 %)

(60,00 %) (40,00 %) (100,00 %)

(69,23%) (30,77 %) (100,00 %)

(7556 %) (24,44 %) (100,00 %)

(53,85%)  (46,15%) (100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncién en la satisfaccion P

(80,00 %) (20,00 %) (100,00 %)

Soltera

Casada

Unioén Libre

Separada

Ocupacion

(100,00%) (0,00%) (100,00 %)

(68,35%) (31,65%) (100,00 %)

(2500%) (75,00 %) (100,00 %)

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)
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*Prueba de %% + Prueba exacta de Fisher

Grupo de edad Disfuncién en la satisfaccion P
No Si Total

Pareja acepta tener relaciones

No 8 19 27 <0,001
(33,33%) (66,67 %) (100,00 %)

Si 61 13 74
(82,43%) (17,57 %) (100,00 %)

Practica Religiosa

No practicante 10 7 17 0,579
(58,82 %) (41,18 %) (100,00 %)

Poco practicante 32 15 47
(68,09%) (31,91%) (100,00 %)

Muy practicante 27 10 37
(72,97 %)  (27,03%) (100,00 %)

Para los factores de riesgo obstétricos,

estadisticamente significativo (Tabla 16)

Tabla 16.

Disfuncién de la satisfaccion segun factores de riesgo obstétricos

ninguna diferencia tuvo un resultado

Diabetes Gestacional Disfuncidn en la satisfaccion P
No Si Total

No 52 28 80 0,196%
(65,00 %) (35,00 %) (100,00 %)

Si 17 4 21

100
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Diabetes Gestacional Disfuncion en la satisfacciéon [

Diabetes Pregestacional

(67,35 %) (32,65 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

Hipertension Pregestacional

(66,67 %) (33,33 %) (100,00 %)

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)

Restriccién del crecimiento intrauterino

(65,38 %) (34,62 %) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncion en la satisfacciéon [

(78,26 %) (21,74 %) (100,00 %)

No 54 25 79 0,589

Si

Edad materna avanzada

(68,97 %) (31,03 %) (100,00 %)

(64,29 %) (35,71 %) (100,00 %)

No 63 30 93 0,506F

Si

Gran multipara

(68,42 %) (31,58 %) (100,00 %)

(66,67 %) (33,33 %) (100,00 %)

No 65 32 97 0,212%

Si




DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO 103

Diabetes Gestacional Disfuncion en la satisfacciéon [

Control de comorbilidades

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)

(66,67 %) (33,33 %) (100,00 %)

1 10 6 16 0,50t

Trimestre

(87,50 %) (12,50 %) (100,00 %)

(72,41 %) (27,59 %) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional Disfuncidn en la satisfaccion P
No Si Total
3 41 23 64
(64,06 %) (35,94 %) (100,00 %)
Diagnéstico Unico de ARO
No 59 26 85 0,392
(69,41 %) (30,59 %) (100,00 %)
Si 10 6 16
(62,50 %) (37,50 %) (100,00 %)

*Prueba de %?; + Prueba exacta de Fisher

Disfuncion sexual por dolor

Las variables estado civil (p=0,011), aceptacion de la pareja a tener relaciones (p<0,001),
e intensidad de la préactica religiosa (p=0,027) mostraron asociacion estadisticamente significativa

con la disfuncion sexual por dolor, con un comportamiento similar al encontrado en la dimension

del orgasmo (Tabla 17).

Tabla 17.

Disfuncion por dolor segln variables sociodemograficas

Grupo de edad Disfuncion por dolor P
No Si Total
10-14 1 0 1 0,788+
(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)
15-19 12 9 21

104



DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Grupo de edad

Disfuncién por dolor

20-24

14 11 25

25-29

13 7 20

30-34

15 5 20

35-39

Clasificacion IMC

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)

(52,63 %) (47,37 %) (100,00 %)

(75,00 %) (25,00 %) (100,00 %)

(57,89 %) (42,11 %) (100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncién por dolor P

Escolaridad

(71,43 %) (28,57 %) (100,00 %)

(60,00 %) (40,00 %) (100,00 %)

(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)

(71,11 %) (28,89 %) (100,00 %)

(61,54 %) (38,46 %) (100,00 %)

(60,00 %) (40,00 %) (100,00 %)

Soltera 3 9 12 0,011%

Casada 12 6 18
Unioén Libre 49 21 70

Separada

Ocupacion

(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)
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Grupo de edad Disfuncién por dolor P

(60,76 %) (39,24 %) (100,00 %)

(25,00 %) (75,00 %) (100,00 %)

(81,25 %) (18,75 %) (100,00 %)

No

Si

Pareja acepta tener relaciones

(33,33 %) (66,67 %) (100,00 %)

(74,32 %) (25,68 %) (100,00 %)

No practicante 0,027

6 11 17
Poco practicante 4 13 47
4 13 37

3
2

Muy practicante

*Prueba de %*; T Prueba exacta de Fisher

0 0 0 -
64 37 101
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Los factores de riesgo obstétrico no tuvieron diferencias estadisticamente significativas

entre las pacientes con y sin disfuncién sexual por dolor (tabla 18).

Tabla 18.

Disfuncion por dolor en riesgos obstétricos

Diabetes Gestacional Disfuncion por dolor P
No Si Total
No 48 32 80 0,131
(60,00 %) (40,00 %) (100,00 %)
Si 16 5 21
(76,19%)  (23,81%) (100,00 %)
Diabetes Pregestacional
No 61 37 98 0,250F
(62,24%)  (37,76%) (100,00 %)
Si 3 0 3
(100,00 %) (0,00 %) (100,00 %)
Trastornos Hipertensivos del Embarazo
No 53 30 83 0,514
(63,86 %)  (36,14%) (100,00 %)
Si 11 7 18
(61,11 %) (38,89 %) (100,00 %)
Hipertension Pregestacional
No 60 36 96 0,393+
(62,50 %) (37,50 %) (100,00 %)
Si 4 1 5
(80,00 %) (20,00 %) (100,00 %)
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Diabetes Gestacional

Disfuncién por dolor

Si

Restriccién del crecimiento intrauterino

Edad materna avanzada

0,385

40 25 65

(39,74%) (100,00 %)

(26,09%) (100,00 %)

(36,78%) (100,00 %)

(3571%) (100,00 %)

No

Si

33 93 0,324+

109



DISFUNCION SEXUAL EN GESTANTES QUE CURSAN CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO

Diabetes Gestacional Disfuncién por dolor

Gran multipara

(6211%)  (37,89%) (100,00 %)

(83,33%)  (16,67%) (100,00 %)

No 63 34 97 0,138

Si

Control de comorbilidades

(6250%) (37,50 %) (100,00 %)

(64,20%)  (3580%) (100,00 %)

1 10 6 16 0,571%

2
3 15 12 27
4

w
N
~
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Diabetes Gestacional Disfuncion por dolor P
No Si Total
5 4 1 5
(80,00 %) (20,00 %) (100,00 %)
6 1 1 2
(50,00 %) (50,00 %) (100,00 %)
Trimestre
1 7 1 8 0,392}
(87,50 %)  (12,50%) (100,00 %)
2 17 12 29
(58,62 %) (41,38 %) (100,00 %)
3 40 24 64
(62,50 %) (37,50 %) (100,00 %)
Diagndstico Unico de ARO
No 54 31 85 0,574
(6353%)  (36,47%) (100,00 %)
Si 10 6 16
(62,50 %)  (37,50%) (100,00 %)

*Prueba de ¥%; T Prueba exacta de Fisher

La tabla 19 muestra un resumen de las variables estadisticamente significativas con sus

razones de prevalencia, para cada dominio.
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Tabla 19.
Razones de prevalencia de las variables asociadas estadisticamente con la prevalencia de

Disfuncién sexual y en cada dominio.

Disfuncién Variable Razon de prevalencia (1C95%) P

No convive con la 1,49 (1,11-2)

pareja

Dominios

Disfuncién en la excitacién Pareja no acepta 2,38 (1,67-3,57) <0,001
relaciones

sexuales durante la

gestacion

Embarazo 1,68 (1,13 - 2,49) 0,009

adolescente
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Disfuncién Variable Razon de prevalencia (1C95%) P

No convive con la 2,27 (1,39-3,7)

pareja

No convive con la 2,94 (1,85-4,76)

pareja

No convive con la 3,03 (1,92-5)

pareja

No convive con la

2,56 (1,61-3,85)

pareja
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8. Discusion

La disfuncién sexual en gestantes de alto riesgo es un tema poco explorado en la literatura
médica, a pesar de que estas mujeres enfrentan desafios Unicos en su salud sexual y reproductiva.
Nuestro hallazgo de que aproximadamente 6 de cada 10 gestantes tenian disfuncion sexual global
son consistentes con la literatura existente. Por ejemplo, el estudio realizado por Leite y
colaboradores [3], realizado en poblacidn de gestantes en Brasil, demostro que la disfuncién sexual
(evaluada a través del indice de funcion sexual femenino) aumenta a lo largo del embarazo y los
porcentajes de disfuncion sexual femenina en los tres trimestres fueron 46,6 %, 34,2% y 73,3%,
respectivamente [3]. Estos resultados también son consistentes con una investigacion realizada en
Colombia por el Doctor Franklin José Espitia De La Hoz y colaboradores, titulado: “Impacto del
embarazo en la sexualidad de las gestantes del Eje Cafetero” [7], en el que se incluyeron 1440
mujeres mayores de 18 afios, con diagndstico confirmado de embarazo en el primer trimestre. La
prevalencia de disfunciones sexuales en el grupo estudiado, en el primer trimestre, fue del 39,79
%, en el sequndo 44,37 %y 71,87 % en el tercero. [7].

El aumento de la prevalencia de disfuncion sexual en el tercer trimestre del embarazo, es
un hallazgo comun en diversos estudios realizados en poblacion gestante en diferentes regiones,
los porcentajes varian discretamente, sin embargo, el comportamiento en la mayoria de ellos es el
mismo. Otra investigacion reciente que esta en concordancia con estos resultados es el realizado
por la Doctora Charlotte Cassis y colaboradores [44], en la cual se incluyé un total de 78 mujeres
primigestante las cuales fueron reclutadas durante su ecografia del primer trimestre en la clinica
prenatal de un hospital terciario en el este de Inglaterra entre febrero de 2017 y enero de 2018; a

este grupo poblacional se le aplicé el indice de funcion sexual femenina en los tres trimestres de
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embarazo encontrando una disminucion general en la puntuacion total del indice de funcion sexual
femenina en los tres trimestres; para el tercer trimestre el 86,1 % de las mujeres evidencian
disfuncion sexual [44]. Los estudios antes citados demuestran que durante la gestacion la presencia
de disfunciones sexuales es progresiva. Estos hallazgos sugieren que la disfuncion sexual es un
problema comun entre las gestantes y subrayan la importancia de abordar este tema en la atencion
prenatal.

En nuestra basqueda no se reportaron estudios similares en Colombia y a nivel continental
en afos recientes, encontramos el realizado en Brasil por Meireluci Costa Ribeiro y colaboradores
[48] en el que se incluyeron pacientes en el tercer trimestre del embarazo con y sin diabetes
gestacional entre marzo y diciembre de 2010. Se utilizé la versién brasilefia del indice de funcion
sexual femenina para evaluar la funcién sexual. Se inscribieron un total de 87 participantes (43
mujeres sanas y 44 con diabetes gestacional). Este estudio transversal encontré que las
puntuaciones totales del indice de funcién sexual femenina de las pacientes con diabetes
gestacional fueron de 21,0+9,59 en comparacién con 22,3+9,17 para las mujeres sanas (P = 0,523),
por lo que se concluyé que la funcidn sexual de las pacientes Brasilefias con diabetes gestacional
no difiere significativamente de la de las mujeres embarazadas sanas a la misma edad gestacional.

En cuanto a los dominios especificos de la disfuncidn sexual, nuestros resultados muestran
que la excitacion y el deseo fueron los dominios mas afectados, seguidos de cerca por la disfuncion
por dolor, lubricacién, orgasmo y satisfaccion. Estas conclusiones son consistentes con el estudio
realizado por el Doctor Franklin José Espitia De La Hoz y colaboradores, en pacientes
colombianas, en las cuales la disfuncion sexual presente con mas frecuencia en la poblacion de
gestantes estudiadas, fue el trastorno del deseo (71,94 %), seguido por la alteracién del orgasmo

(39,79 %) vy, en tercer lugar, la presencia de dolor (26,45%) [7]. Lo anterior, también es consistente


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribeiro+MC&cauthor_id=22189099
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con lo reportado en la literatura médica, en la cual la excitacion comienza a disminuir
progresivamente a medida que progresa el embarazo, debido a la disminucion de las sensaciones
placenteras que son provocadas por la congestion de la vagina, vulva y clitoris a raiz del aumento
de tamano del feto y la posicion de encaje para el parto [19]. Otro trabajo que concuerda con
evidenciado en nuestro estudio es el realizado por Meireluci Costa Ribeiro y colaboradores [48],
en el que se incluyeron pacientes en el tercer trimestre del embarazo con y sin diabetes gestacional
en el que la disfuncion en el deseo fue el sintoma mas comun en ambos grupos, siendo reportado
por el 42% vy el 50% para las pacientes con diabetes gestacional y las mujeres sanas,
respectivamente (P = 0,585).

Como se evidencia en nuestro trabajo de investigacion y en la literatura revisada, los
cambios fisicos y emocionales a lo largo de los tres trimestres representan un reto no solo para la
gestante sino también para su pareja, lo que se refleja en que a mayor trimestre gestacional mayor
disfuncion sexual. Lo anterior puede deberse a que estos cambios, no solo conllevan desafios
fisicos en la intimidad (como el abdomen abultado que limita ciertas posiciones sexuales), los
mitos alrededor de tener relaciones sexuales durante el embarazo (como el temor a desencadenar
un trabajo de parto pretérmino) [15, 33, 37], sino que también, influyen en la autopercepcién de
la mujer de su aspecto fisico y la preocupacion por la percepcidn que tiene su pareja respecto a
estos cambios fisioldgicos. Es por esto, que en nuestra investigacion encontramos que en las
uniones en las que el hombre acepta tener relaciones sexuales durante el embarazo, la disfuncion
sexual es menor (con un valor de P estadisticamente significativo). Esto refuerza el concepto de
que la preparacion de la pareja a los cambios que se presentan durante la gestacion favorece una
vida sexual, fisica y emocional mas plena durante el embarazo que en aquellas pacientes en las

que éste apoyo continuo tanto de los profesionales en salud como de su conyuge no se presenta.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ribeiro+MC&cauthor_id=22189099
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Este concepto se respalda en trabajos como el llevado a cabo por Esmaeili Mahnaz y colaboradores
[46], que busco determinar el impacto de un paquete educativo estructurado enfocado en mejorar
el conocimiento y las actitudes hacia los cambios fisicos y psicolégicos que ocurren durante el
embarazo en la funcion sexual de las gestantes iranies. Este trabajo incluyo 70 mujeres las cuales
se distribuyeron asi: 36 en el grupo de intervencion y 34 en el grupo de control. EI grupo de
implementacion recibié el paquete educativo estructurado y el grupo de control recibio
capacitacion sobre la lactancia materna y el parto normal. Lo que concluyeron fue que el deseo
sexual (P =0,019), la excitacion (P = 0,001), la lubricacion (P = 0,001), el orgasmo (P = 0,001),
la satisfaccion (P = 0,007) y la puntuacién FSFI total (P<0,001) mejoraron significativamente en
el grupo de intervencion en comparacion con el grupo de control.

En el presente estudio se encontraron diferencias estadisticamente significativas para la edad
y la ocupacién materna, con un gradiente negativo observado segun la edad y una mayor disfuncion
sexual en amas de casa. Esta informacion concuerda con la reportada en el trabajo de la Doctora
Paula Amorim y colaboradores [47], en una poblacion de gestantes en Brasil, que incluyo 261
participantes a las cuales se les aplicé un cuestionario con variables sociodemograficas, obstétricas
y de comportamiento, asi como el indice de funcion sexual Femenina, que se utilizé para evaluar
la funcion sexual. De los participantes, 32,1% presentaron disfuncion sexual, y los factores que
mas se vieron relacionados con este hallazgo fueron la “edad”, “renta” y “tipo de servicio de
salud”, prevaleciendo gestantes entre 21 y 30 afios (p < 0,001), con renta entre 1 y 2 salarios
minimos (p = 0,048) y que utilizan el servicio publico (p = 0,000). En cuanto al analisis por
dominios en esta poblacion se encontrd que el dominio con menos puntuacion fue el “deseo” y el

dominio mejor puntuado fue “la satisfaccion” [47]. Ademas, la ocupacién materna también puede


https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorRaw=Mahnaz%2C+Esmaeili
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jugar un papel importante en la disfuncion sexual, ya que las responsabilidades y el estrés

asociados con ser ama de casa pueden afectar la salud sexual de las mujeres.
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9. Andlisis de poder y limitaciones.

Como se observa en el andlisis estadistico llama la atencion que las comorbilidades
estudiadas no son estadisticamente significativas para disfuncion sexual global y por dominios.
Esto puede deberse a falta de tamafio de muestra por contar con una gran diversidad de
comorbilidades en gestantes atendidas en un centro de referencia; realizando el ejercicio de analisis
de poder se alcanzo la mayor potencia estadistica en embarazo adolescente (54,3%) y el mas bajo
para multiparidad (8%) por tanto recomendamos en una siguiente investigacion realizar un
muestreo mayor estratificando por las diversas patologias asociadas con las prevalencias obtenidas

en esta investigacion.
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10. Conclusiones y recomendaciones.

Nuestro hallazgo de que 6 de cada 10 gestantes tenian disfuncion sexual global son
consistentes con la literatura existente. La prevalencia de disfuncién sexual aumenta a lo largo de
la gestacion, siendo mas frecuente en el segundo y tercer trimestre del embarazo.

En cuanto a los dominios especificos de la disfuncion sexual, nuestros resultados muestran
que la excitacion y el deseo fueron los dominios mas afectados, seguidos de cerca por la disfuncion
por dolor, lubricacion, orgasmo Y satisfaccion. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado
en otros trabajos reportados en la literatura.

La disfuncién sexual en la gestacion se debe a los cambios fisicos, emocionales y
hormonales que presenta las pacientes durante el embarazo y que limitan no solo fisicamente la
actividad sexual, sino gque también afecta la autopercepcion de la mujer, a medida que estos
cambios fisiologicos se hacen méas pronunciados y que pueden afectar el ejercicio de la sexualidad
y la vida en pareja.

Como lo muestra nuestro estudio, la disfuncion sexual global y por dominios es menor en
aquellas pacientes que conviven con su pareja y cuando ésta acepta tener relaciones sexuales
durante la gestacion, lo que refuerza la teoria de que la educacion frente a los cambios anatomicos
y fisioldgicos del embarazo, lo que involucra activamente a los servicios de salud, puede impactar
de forma favorable y estadisticamente significativa en la disfuncién sexual durante el embarazo.

Se debe dar prioridad a los cursos de preparacion a la maternidad y a la paternidad y un
acompafiamiento activo de la gestante y su pareja a lo largo del embarazo. De esta forma

garantizamos una gestacién con un mayor grado de bienestar fisico y emocional, con
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intervenciones psicosociales dirigidas a mejorar la comunicacion y la intimidad durante el

embarazo, con el fin de mejorar la salud sexual y el bienestar de nuestras pacientes.
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11. Conformacidn y trayectoria del grupo de investigacion.

El Doctor Ricardo Meza, Medico y cirujano de la Universidad industrial de Santander
durante su trabajo como médico general hizo parte del estudio “sindrome de Dubowitz asociado a
malformacion arteriovenosa cerebral: un nuevo hallazgo” - Caso clinico, el cual se expuso como
poster en el Il congreso internacional de medicina interna. Este mismo caso particip6 en el
concurso de casos clinicos como parte del XXI1I curso de actualizacién en medicina interna en el

afo 2019.
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ANEXOS
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Anexo 1. Formato de recoleccion de informacion.

Si presenta alguna duda durante el diligenciamiento del instrumento, el entrevistador estara

atento para resolver sus dudas.

Datos de identificacion.

Edad: Estrato socioeconémico:

Nivel educativo:

Primaria incompleta: |:| Primaria completa:DBachillerato incompleto: |:|

Bachillerato completo: [ | Técnica: [ ] Universitaria: [

Estado civil: Ocupacion:

Soltera:[ ] Casada: [ ] union libre: []

Separada/Divorciada:[ Viuda: []

¢Su pareja sexual es de género masculino?

SI__NO__
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¢Acepta su pareja sexual tener relaciones sexuales durante el embarazo?

SI__NO__

Respecto a su religion usted se considera: (marque con una “X” la casilla que corresponda)

Muy practicante: Poco practicante: No practicante:

Las siguientes preguntas son acerca de su vida sexual. Por favor responda de la forma mas honesta

y sincera posible. Recuerde que no hay respuestas correctas o incorrectas y lo consignado en esta

encuentra sera mantenido en completa confidencialidad y sus datos no seran publicados.

Marque una sola alternativa por cada pregunta con una “X”. La respuesta debe corresponder a lo

gue mas se ajuste a susituacion en las Gltimas 4 semanas.

Antes de iniciar el diligenciamiento de la encuesta es importante tener en cuenta algunos

conceptos. Si no entiende alguna pregunta, favor expresarlo al entrevistador.
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Definiciones.

Actividad sexual: caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones sexuales.

Relacion sexual: penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual: juegos sexuales con la pareja, autoestimulacion (masturbacién) o juegos

sexuales.

1. En las Gltimas cuatro semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido deseo o interés sexual?

Siempre o casi siempre.

La mayoria de las veces (més de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca

2. En las tltimas cuatro semanas, Como calificaria su nivel (intensidad) de deseo o interés

sexual?

Muy alto.

Alto.

Moderado.

Bajo.

Muy bajo o nada.
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3. Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos como mentales de la
sexualidad, puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal

(humedad) o contracciones musculares.

En las Gltimas cuatro semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante la

actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre.

La mayoria de las veces (més de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca.

4. En las tltimas cuatro semanas, ¢;Como calificaria su nivel de excitaciéon sexual durante la

actividad sexual o relacion sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Muy alto.

Alto.

Moderado.

Bajo.

Muy bajo o nada.
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5. En las Gltimas cuatro semanas, ¢;qué tan segura estaba de que se iba a excitar sexualmente

durante la actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Muy segura.

Segura

Moderadamente segura

Poco segura

Casi nada o nada segura.

6. En las ultimas cuatro semanas, ¢;Con qué frecuencia se sintio satisfecha con su excitacion

durante la actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre.

La mayoria de las veces (mas de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca.

7. En las ultimas cuatro semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacion vaginal

(“estar mojada”) durante la actividad o relacion sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre.
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La mayoria de las veces (mas de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca.

8. En las ultimas cuatro semanas, /le es dificil lubricarse (“mojarse”) durante la actividad

sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Extremadamente dificil.

Muy dificil.

Dificil.

Poco dificil.

No es muy dificil.

9. En las dltimas cuatro semanas, ¢Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad)

vaginal hasta finalizar su actividad sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre la mantengo.

La mayoria de las veces la mantengo (mas de la mitad).

A veces la mantengo (alrededor de la mitad).

Pocas veces la mantengo (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final.
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10. En las ultimas cuatro semanas, ¢Qué tan dificil fue mantener su lubricacién (humedad)

vaginal hasta finalizar la actividad sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Extremadamente dificil o imposible.

Muy dificil.

Dificil.

Poco dificil.

No es dificil.

11. En las ultimas cuatro semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones

sexuales (sola o en pareja), ¢ Con qué frecuencia alcanza un orgasmo o climax (“se vino™)?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre.

La mayoria de las veces (mas de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca.

12. En las ultimas cuatro semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones

sexuales (sola o en pareja) ;Le es dificil alcanzar el orgasmo o climax (“se vino”)?

No tengo actividad sexual.

Extremadamente dificil o imposible.
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Muy dificil.

Dificil.

Un poco dificil.

Nada dificil.

13. En las Gltimas cuatro semanas. ¢Cuéan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el

orgasmo (climax) durante la actividad sexual (sola o en pareja)?

No tengo actividad sexual.

Muy satisfecha.

Moderadamente satisfecha.

Ni satisfecha ni insatisfecha.

Moderadamente insatisfecha.

Muy insatisfecha.

14. En las ultimas cuatro semanas, ¢Cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente

durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

No tengo actividad sexual.

Muy satisfecha.

Moderadamente satisfecha.

Ni satisfecha ni insatisfecha.

Moderadamente insatisfecha.

Muy insatisfecha.
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15. En las ultimas cuatro semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su pareja?

Muy satisfecha.

Moderadamente satisfecha.

Ni satisfecha ni insatisfecha.

Moderadamente insatisfecha.

Muy insatisfecha.

16. En las Gltimas cuatro semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

Muy satisfecha.

Moderadamente satisfecha.

Ni satisfecha ni insatisfecha.

Moderadamente insatisfecha.

Muy insatisfecha.

17. En las Gltimas cuatro semanas, ;Cuan a menudo siente molestia o dolor durante la

penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre.

La mayoria de las veces (mas de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca.
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18. En las ultimas cuatro semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfor o dolor después de la

penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual.

Siempre o casi siempre.

La mayoria de las veces (mas de la mitad).

A veces (alrededor de la mitad).

Pocas veces (menos de la mitad)

Casi nunca o nunca.

19. En las Ultimas cuatro semanas, ¢Cémo clasifica su nivel (intensidad) de molestia o dolor

durante o después de la penetracién vaginal?

No tengo actividad sexual.

Muy alto.

Alto.

Moderado

Bajo

Muy bajo o nada.
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Espacio diligenciado por entrevistador.

Dx principal:

Otras comorbilidades:

Control de comorbilidades:

Formula obstétrica:

Edad gestacional:

IMC:

Numero de diagndsticos que complican

gestacion:

la
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado.

Estudio “disfuncion sexual en gestantes que cursan con embarazo de alto riesgo atendidas

en el hospital universitario de Santander. 2024.”

Con base en los principios establecidos en la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 por la
cual se establecen las normas para la investigacion en salud en Colombia, especificamente en el
Articulo 15, en lo relacionado con el consentimiento informado, usted debe conocer acerca de la
investigacion y aceptar su participacion en ella si considera conveniente. Por favor lea con

cuidado y realice las preguntas que desee hasta su total comprension.

La Universidad Industrial de Santander y el postgrado de Ginecologia y Obstetricia estan llevando
a cabo un estudio en la ciudad de Bucaramanga, el cual sera realizado por el Dr. Ricardo Meza

Agudelo, medico estudiante de dicho posgrado.

Mediante el presente documento le presento el proyecto de investigacién
denominado “prevalencia y factores asociados de la disfunciéon sexual femenina de las
pacientes que cursan con gestacion de alto riesgo”, del cual la invitamos a participar. A
continuacion, recibira informacion acerca de la disfuncién objeto del estudio y de las

caracteristicas del mismo.
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La justificacion: Los trastornos sexuales en la mujer han sido ampliamente estudiados en
pacientes de todas las edades, con diferentes enfermedades (como por ejemplo el cancer) y en
tratamientos médicos como las cirugias, sin embargo, en embarazadas de alto riesgo existen pocos
trabajos reportados en los textos medicos. Lo anterior, se ve reflejado en que los articulos
cientificos donde se evalla la funcion sexual durante el embarazo se centran en gestantes de bajo
riesgo o sin ninguna condicion que complique el embarazo (como por ejemplo la diabetes, la
hipertension, la obesidad, entre otras). El objetivo del presente trabajo es evaluar si el embarazo
afecta la vida sexual de las mujeres y a su vez conocer qué factores estan asociados a dicho
compromiso en caso de que llegue a presentarse. Lo ya mencionado lo podremos documentar
usando como herramienta la encuesta que usted diligenciara donde se evalGan diversos

componentes de la vida sexual y de pareja.

Procedimientos: Si usted decide participar, se procederda a la aplicacion de una
encuesta compuesta una escala, la cual sera resuelta en su totalidad por usted en un lugar privado
previa explicacion del investigador del proceso para contestar las preguntas contenidas en el
formulario. El instrumento que usted va a diligenciar contiene el indice de funcion sexual
femenino. Dicha encuesta no llevara su nombre o su identificacion, solamente se asignara un
cddigo Unico a cada una de ellas con el fin de garantizar la mayor confidencialidad posible. En
caso de determinarse que usted presenta una alteracion en la funcién sexual (disfuncion sexual),
sera direccionada a la red de atencién en salud o a la consulta de sexologia de la Dra. Rocio Guarin

en el instituto de salud e Bucaramanga, seguin corresponda.
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Dentro de las posibles molestias que se considera se podrian llegar a presentar
por su participacion en este estudio se encuentran el cuestionamiento acerca de practicas sexuales
en su vida intima las cuales posterior a la entrega del formulario completamente diligenciado seran

resueltas por el investigador a fin de no generar impacto negativo en su vida intima.

De igual manera el investigador considera que el conocimiento extra que se
generara en usted acerca de su sexualidad al resolver el instrumento le puede aportar un mayor
entendimiento de la respuesta sexual femenina y generar asi una mejoria de esta en su caso
personal. Recuerde que el investigador se encuentra disponible para resolver cualquier inquietud
que se le presente durante su participacion en el presente estudio, al final del presente documento

encontrara los datos de contacto de requerirlos.

Usted tiene el derecho a solicitar informacién acerca de la investigacion si asi lo desea. La
participacion en este estudio es voluntaria y esta en la libertad de responder o no a la encuesta o
de abstenerse de responder algunas de las preguntas alli consignadas. Si lo desea tiene usted la
libertad de solicitar que los datos recolectados durante el estudio no sean usados en el presente
trabajo y puede retirarse del estudio en cualquier momento, lo anterior, no va a afectar la atencién

integral en la institucion, el tratamiento o el seguimiento de su embarazo por el equipo de salud.

No debe aportar dinero alguno por la aplicacion de la escala. Se hace la claridad de que en el
presente estudio no se usaran procedimientos experimentales o intervenciones de tipo quirurgico.
Para proteger la identidad a la informacién que suministre solo tendré acceso el investigador y no

sera identificada en ningun reporte o publicacién acerca de este estudio, estas se haran solo
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mencionando la cantidad de gestantes evaluadas. Por ningn motivo le seran relevados los datos
de sus respuestas a ninguna persona diferente al investigador, se entiende como persona diferente
a compariero sentimental, familiares, conocidos o personal médico o paramédico que no participe
de la investigacion. El presente documento se firmara en duplicado quedando una copia en su

poder.

Al tener alguna duda sobre este estudio puede preguntarnos en cualquier momento sobre todo lo
relacionado con el estudio. Puede contactarse con las Doctoras Rocio Guarin o Ricardo Meza en
la direccién: Carrera 33 No. 28 — 126 Departamento de Ginecologia y Obstetricia, Universidad
Industrial de Santander. Para preguntas, aclaraciones o inquietudes acerca de los aspectos éticos
de esta investigacion puede comunicarse con el Comité de Etica para la Investigacion Cientifica
de la UIS, en horas habiles de lunes a viernes de 8-12 y de 2-5pm al teléfono: 6344000 ext. 3208,

o enviar correo electronico a: comitedetica@uis.edu.co

Al firmar este consentimiento, acepta que entiende la informacién que se le ha presentado con
respecto a beneficios, riesgos y que esta de acuerdo en autorizar la participacion en este estudio.
Asi mismo, con su firma autoriza que la informacion recaudada en este trabajo pueda ser usada en
posibles investigaciones futuras que puedan generarse a partir de este, previo concepto del Comité

de Etica de la Universidad Industrial de Santander.

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se
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le aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a su participacion en la investigacion, usted

acepta participar en investigacion titulada:
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Disfuncion sexual en gestantes que cursan con embarazo de alto riesgo atendidas en el

Hospital Universitario de Santander. 2024.

Nombre de la participante Firma Cédula
Nombre testigo N1 Direccion Parentesco
Nombre testigo N2 Direccion Parentesco

Responsable de toma de consentimiento informado
Ricardo Meza Agudelo

Médico Residente Ginecologia y Obstetricia UIS



