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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio busco identificar la relacion entre trabajo por turnos
diurnos y nocturnos y funcion sexual femenina en personal de salud del Hospital Honorio
Delgado en Arequipa, 2018.

Materiales y Métodos: Se encuestd una muestra representativa de 198
trabajadoras, aplicando el indice de Funcidn Sexual Femenina (Female Sexual Function
Index - FSFI), y una ficha de datos. Se muestran resultados con estadistica descriptiva y se

comparan variables con prueba chi cuadrado.

Resultados: La edad promedio de las trabajadoras fue de 42.59 + 12.14 afios
(rango: 25 — 65 afios). El 39.53% eran enfermeras, 24.42% eran técnicas de enfermeria,
6.98% eran médicos asistentes y 15.70% médicos residentes, y un 13.37% eran obstetras.
El area de trabajo fue cirugia en 17.44%, medicina en 29.07%, el 37.79% laboraban en
obstetricia y 15.70% en pediatria. El tiempo de trabajo promedio fue de 12.10 + 11.35 afios
(rango: 2 meses — 42 afios). El 1.16% de casos no realiza guardias diurnas, y el 80.23%
hace de 5 a 6 guardias, llegando a mas de 8 guardias en 2.33%, con una media de 5
guardias diurnas; un 2.91% no hace guardias nocturnas, y un 77.91% realiza de 5 a 6
guardias nocturnas, con una media de 5, llegando hasta las 10 guardias. La funcion sexual
femenina fue adecuada en 52.91% de mujeres, con alteracion moderada en 19.19% vy
alteracion severa en 27.91% de casos. Se aprecia una tendencia a empeorar la funcién
sexual a medida que pasa la edad, pasando de severamente alterada en 23.53% en menores
de 30 afios, a un 52.94% de trabajadoras de 60 a 69 afios (p > 0.05). La mejor funcién
sexual se observo en las médicos residentes (62.96% con mejor funcidn), seguidas de las
técnicas de enfermeria (57.14%) y las médicos asistentes y las enfermeras (50%), y es con
menor frecuencia en las obstetras (43.48%; p > 0.05). El tiempo de trabajo parece influir
en la funcién sexual femenina, afectando al 22.95% de trabajadoras con menos de 5 afios,
y llega a 51.85% a las trabajadoras con mas de 30 afos, las diferencias resultaron
significativas (p <0.05). Aungue se observa que las trabajadoras que no hacen guardia
tienen todas una alteracion severa de la funcidén sexual, y tiende a mejorar en la medida
que se hacen mas guardias, puesto que fue adecuada en 50% de mujeres con 1 a 2
guardias, igualmente con aquellas de 7 a 8 guardias, y sube a 75% de mujeres que hacen

mas de 8 guardias (p > 0.05). Algo similar se observa con las guardias nocturnas, donde el
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20% de mujeres que no hacen guardia tienen buena funcion sexual, asi como 75% de
mujeres con 1 a 2 guardias, y con mas de 8 guardias (p > 0.05).

Conclusiones: Se concluye que la realizacion de guardias diurnas o nocturnas del
personal de salud femenino del Hospital Honorio Delgado no influye de manera

significativa en la funcidn sexual femenina.

PALABRAS CLAVE: funcion sexual femenina— turnos de trabajo — guardias.
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ABSTRACT

Objective: The present study sought to identify the relationship between work by
day and night shifts and female sexual function in health personnel of Hospital Regional

Honorio Delgado in Arequipa, 2018.

Materials and Method: A representative sample of 198 workers was surveyed,
applying the Female Sexual Function Index (FSFI), and a data sheet. Results are shown

with descriptive statistics and variables are compared with chi square test.

Results: The average age of the workers was 42.59 + 12.14 years (range: 25 - 65
years). The 39.53% were nurses, 24.42% were nursing techniques, 6.98% were attending
physicians and 15.70% resident doctors, and 13.37% were obstetricians. The area of work
was surgery in 17.44%, medicine in 29.07%, 37.79% worked in obstetrics and 15.70% in
pediatrics. The average work time was 12.10 + 11.35 years (range: 2 months - 42 years).
1.16% of cases do not perform daytime guards, and 80.23% do from 5 to 6 guards,
reaching more than 8 guards in 2.33%, with an average of 5 day guards; 2.91% do not
make night watches, and 77.91% perform 5 to 6 night watches, with an average of 5,
reaching up to 10 guards. Female sexual function was adequate in 52.91% of women, with
moderate alteration in 19.19% and severe alteration in 27.91% of cases. There is a
tendency to worsen sexual function as the age passes, from severely altering in 23.53% in
children under 30 years, to 52.94% of workers from 60 to 69 years (p> 0.05). The best
sexual function was observed in resident physicians (62.96% with better function),
followed by nursing techniques (57.14%) and attending physicians and nurses (50%), and
it is less frequent in obstetricians (43.48). %; p> 0.05). Working time seems to influence
female sexual function, affected in 22.95% of workers with less than 5 years, and reaches
51.85% the workers over 30 years, these differences were significant (p< 0.05). Although
it is observed that the workers who are not on duty have all a severe alteration of the
sexual function, and tend to improve as more guards are made, since it was adequate in
50% of women with 1 to 2 guards, also with those from 7 to 8 guards, and up to 75% of
women who make more than 8 guards (p> 0.05). Something similar is observed with the
nocturnal guards, where 20% of women who do not stand guard have good sexual
function, as well as 75% of women with 1 to 2 guards, and with more than 8 guards (p>
0.05).
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Conclusions: We conclude that the performance of day and night guards of the
women of the Hospital Honorio Delgado do not significantly influence female sexual

function.

KEY WORDS: female sexual function - work shifts - guards.
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INTRODUCCION

Los seres humanos requieren gozar de una vida plena profesional, familiar y social,

esta integralidad implica desarrollar adecuadamente la sexualidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define la sexualidad como: “Un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducciéon y la
orientacién sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos,

creencias, actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales”.

El tiempo que transcurre dentro del ambiente laboral, implica que los seres
humanos se adapten a diversas condiciones de trabajo, turnos, horas de descanso y de
actividad, nimero de horas trabajadas entre otras, podrian afectar, no sélo al rendimiento

laboral, sino la calidad de vida en el ambiente extralaboral, la vida familiar y social.

Un elemento que determina el bienestar de los seres humanos y también de los
trabajadores, es su capacidad para relacionarse integralmente entre seres humanos siendo
la actividad sexual parte de este relacionamiento. Existe evidencia que algunos factores
como el perfil laboral, se relaciona a disfuncion sexual en las mujeres, de alli la
importancia de estudiar las implicancias del trabajo por turnos y la funcion sexual de las

mujeres trabajadoras de la salud.

El propdsito de la presente investigacion es conocer si existe alguna relacién entre

el trabajo por turnos diurnos y nocturnos y la funcion sexual en las mujeres.

Se propone ademas, indagar si existen diferencias dependientes del servicio en el

cual la trabajadora de salud desarrolla sus actividades.
El presente estudio tiene como objetivo final, determinar la funcién sexual

femenina de personal de la salud de hospital puablico de Arequipa y su relacion con el

trabajo por turnos.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema

Relacion entre trabajo por turnos diurnos y nocturnos y funcion sexual femenina en

personal de salud del Hospital Regional Honorio Delgado en Arequipa, 2018.

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Avrea general : Ciencias de la Salud
—  Area especifica : Obstetricia y Puericultura
— Linea ; Funcion sexual
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b) Operacionalizacién de Variables

Variable Indicador Subindicador

Variable 1.1.1. N° de guardias
independiente 1.1. Guardias diurnas diurnas
1. Trabajo por 1.2. Guardias nocturnas 1.1.2. N° de guardias
turnos nocturnas

1.1 Deseo 1.1.1.
Variable dependiente | 1.2 Excitacion 1.1.2.
1. Funcion 1.3 Lubricacion 1.1.3.
sexual 1.4 Orgasmo 1.1.4.

1.5 Satisfaccion 1.15.
1.6 Dolor 1.1.6.

O OO OOoOF
|
o1 01 01 O1 01 O1

1.11. 25-34
34 - 44
45 - 54
55-65

1.12. 0-5
6-10
1.2 Tiempo de trabajo 11-15
16 - 20
21-25
26 — 30
31-35

1.1.3. Médico
asistente
Meédico
residente
Obstetra

1. Perfil laboral Enfermera

Técnica de

enfermeria

1.1.4. Pediatria

1.4 Servicio de trabajo Medicina
Obstetricia

Cirugia

1.1 Edad

Variables
intervinientes

1.3 Profesion
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c) Interrogantes bésicas

1) ¢Como es el indice de funcion sexual femenina del personal de salud

estudiado del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa?

2) ¢Cudl es la frecuencia de Trabajo por turnos del personal de salud estudiado
del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa y la relacion con su

funcién sexual?

3) ¢Cudl es el perfil laboral del personal de salud estudiado del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa y la relacion con su funcién

sexual?

4) ¢Cual es la relacion entre funcién sexual femenina del personal y trabajo
por turnos diurnos y nocturnos en el personal de salud estudiado del
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa?

d) Tipo de Investigacion

El presente estudio es una investigacion de campo.

e) Nivel de investigacion

Se trata de un estudio relacional.
1.3. Justificacion del problema
La propuesta de determinar la relacion entre el trabajo por turnos y la funcion sexual
en personal de salud de un hospital publico, es original a nivel local ya que no se ha
encontrado en la busqueda bibliografica ningan estudio similar de alli se justifica el

desarrollo del mismo al ser original.

Sobre la relevancia cientifica, el estudio generara datos de fuentes primarias que le

dan rigor cientifico al estudio.
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Sobre las relaciones de variables, se propone el anélisis y blusqueda de relaciones
entre trabajo por turnos y funcion sexual, los hallazgos serdn de utilidad para el
conocimiento de algunos factores laborales que pueden influir en la presencia de este

fendmeno.

El estudio tiene relevancia en el campo de la salud ocupacional debido a que los
efectos del trabajo por turnos deben ser estudiados de manera integral incluyendo los
cambios a la conducta del trabajador no solo en el ambiente laboral sino en sus relaciones

familiares.

El trabajador de salud esta expuesto a diversos riesgos fisicos, biolégicos quimicos,
etc., pero también a los factores psicosociales que en casos extremos los lleva a afectar su
propia salud pudiendo desencadenar en un sindrome de desgaste laboral, pero también
puede desarrollar alteraciones en la funcion sexual que afectarian no solo a la persona sino

a su familia.

Por otro lado, el tema seleccionado se correlaciona con las lineas de investigacion
de la facultad de Obstetricia y Puericultura.

Por todo ello es que se justifica el presente estudio.
1.4. Objetivos

1) Determinar el indice de funcion sexual femenina del personal de salud

estudiado del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa

2) Conocer la frecuencia y caracteristicas del trabajo por turnos del personal de
salud estudiado del Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa y su

relacién con la funcion sexual

3) ldentificar el perfil laboral del personal de salud que trabaja en el Hospital

Regional Honorio Delgado de Arequipa y la relacion con su funcién sexual

4) Establecer la relacion entre funcidon sexual femenina y el trabajo por turnos
diurnos y nocturnos en el personal de salud que labora en el Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa
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2. Marco Tebrico

2.1. Sexualidad femenina

La sexualidad es uno de los componentes mas complejos y basicos en el
comportamiento humano tornandose asi como una de las expresiones mas importantes en

la vida del mismo.

En cada mujer esta expresion es individual y distinta pudiendo ser modificada
durante su vida; abarcando no solo las relaciones sexuales sino también identidad y

funcion. (1)

La respuesta e impulso sexual en cada individuo es basicamente bioldgica
expresandose mediante diversos factores: sociales, psicologicos, espirituales, ambientales
y los aprendidos a lo largo de su vida. Muchas veces la satisfaccion sexual dependera de la
calidad de la relacién y las circunstancias en las que se dara la conducta sexual. (1)

2.2.  Ciclo biolégico de la respuesta sexual femenina

Varios investigadores al describir el ciclo y la respuesta sexual suponen que tienen
una secuencia predecible, este se divide en cuatro fases (1)

2.2.1. Impulso y deseo: en la actualidad no se conoce con exactitud de donde es que
proviene el deseo y la excitacion; al parecer existe una participacién conjunta de
neurotransmisores, hormonas sexuales y factores ambientales. Entonces podemos

definirlo como el deseo y actividad sexual, pensamiento e imagenes (3)

2.2.2. Excitacion: sensacion de placer, es compleja y tendra una relacién directa con el
estimulo y contexto emocional; viéndose reflejado en los cambios fisiologicos
como la vasoconstriccion genital, aumento de la frecuencia cardiaca, presion

arterial y frecuencia respiratoria. (3)

2.2.3. Orgasmo: respuesta producida después de llegar a la clspide del placer sexual,
expresado en la integridad del organismo con contracciones de los Organos
reproductores de forma ritmica y en los musculos perineales dando como resultado

la liberacion de la tension sexual. (3)
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2.2.4. Resolucion: una vez producido el orgasmo habra una inversion de los cambios

anatémicos y fisioldgicos: sensacion de bienestar general y relajacion muscular.

En caso no se haya producido un orgasmo estos cambios se presentaran

paulatinamente. (3)

Este ciclo biolégico puede variar de mujer a mujer en secuencia, estar ausente, ser

repetitivo o incluso ocultarse en algunos encuentros sexuales. (3)

Organos Genitales

Reacciones extragenitales

Tumescencia del
clitoris y labios
menores.
Lubricacion vaginal
Alargamiento de 2/3

Ereccién de los pezones
Hiperventilacion

Posible retorno a la fase
orgasmica.

/ do - Taquicardia
Excitacion mternc;]s N vag/ma Aumento de la presién
Estrec admliento 1_3 sanguinea
externq, e la vagina Rubor sexual
Secrecion mucoide por
glandulas periuretrales.
Retraccion del clitoris
Espasmos musculares
Contracciones del ano
Contracciones uterinas Aumento de la ventilacion
Contracciones 1/3
Orgasmo L pulmgnar .
externo de la vagina Taquicardia
Aumento de la presion
sanguinea
Reduccidn lenta de la
congestion pélvica. Sudoracion
Perdida de la Disminucion de la presion
Resolucion tumescencia de labios sanguinea
menores. Disminucion de la frecuencia

cardiaca

Tabla 1. Respuesta sexual fisiologica en tres fases (2) (Fuente: Castroviejo Royo, Fatima.

Funcion sexual femenina en Castilla y Ledn: rangos de normalidad. [Tesis para optar el
grado de Doctor]. Valladolid: Universidad de Valladolid; 2010.
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2.3. Trastornos sexuales

Abarcan una alteracion en el ciclo bioldgico de la respuesta sexual femenina
caracterizado por la dispareunia, alteracién de la excitacion, deseo, orgasmo o la

resolucién.

Una revision bibliogréfica reciente indica que el 64% de mujeres presenta una
reduccion en el deseo sexual o es ausente, un 35% presento dificultades para alcanzar el
orgasmo y el 26% padecié de dolor durante la actividad sexual. Estos problemas pueden

llegar a tener una duracion entre seis meses 0 mas. (4)

2.3.1. Epidemiologia

El 40% de mujeres en el mundo reportaron algun tipo de molestias sexuales. Esta
cifra fue demostrada mediante un estudio que se realizé en 29 paises con mujeres entre los
40 y 80 afios. Siendo el primer lugar el bajo deseo sexual una de las disfunciones mas
comunes (26 a 43%) seguido por la incapacidad para alcanzar el orgasmo (18 a 41%). (5)

Un estudio en los Estado Unidos sobre la disfuncion sexual femenina sobre la
prevalencia de problemas sexuales femeninos asociados con la angustia. Alrededor de
30,000 mujeres participaron. Encontrandose una prevalencia del 43% con o sin angustia en
el deseo sexual bajo, la excitacion baja y la dificultad para llegar al orgasmo, un 22%
reporto angustia personal relacionada al sexo y 12% la atribuyo a un problema sexual

especifico. (5)

Muchos de los estudios realizados sobre de la disfuncion sexual femenina no
reportan datos asociados al trastorno del dolor sexual conociéndose una tasa de dolor
durante el sexo del 14 al 16%. (4)

2.3.2. Factores de riesgo

La disfuncion sexual esta asociada a multiples factores que pueden incluir
problemas psicolégicos como: estrés, fatiga, depresion, ansiedad, conflicto dentro de la
relacion, la falta de privacidad, el uso de medicamentos y el abuso sexual o problemas

fisicos: endometriosis, sindrome genitourinario o cambios relacionados al climaterio. (1)
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Existe una asociacion estadisticamente significativa entre la salud fisica y los

problemas sexuales. (6)

a. Factores psicologicos: estos influyen negativamente en la libido de las
mujeres, reduciendo significativamente el interés. Esto se evidencia durante los
periodos vacacionales ya que hay una mejora en la respuesta e interés sexual.
(18)

b. Edad y menopausia: existe un debate sobre la influencia de la edad en la
funcion sexual de las mujeres. No se ha llegado a un consenso acerca de esta
asociacion, el estudio PRESIDE demuestra el aumento de los problemas

sexuales con el pasar de los afos y la experiencia adquirida. (7)

c. La menopausia esta asociada a un incremento de la sequedad vaginal y la
dispareunia, fisiopatolégicamente explicado por la falta de estrogeno en el

tejido vaginal. (8)

d. Enfermedad psiquiatrica: afecciones psiquiatricas como la depresion y
ansiedad se encuentran presentes en alrededor de un 17 a 26 % de aquellas

mujeres que refieren tener una disminucion en el deseo sexual. (9)

e. Problemas ginecologicos: tales como el parto (10), la disfuncion del piso
pélvico (11), dispareunia por endometriosis, hemorragia vaginal causada por
fibromatosis uterina; todos estos se han relacionado a una disminucion de la
funcion sexual especificamente por una alteracion en el deseo y presencia de

dispareunia. (18)

f. Factores de relacidn de pareja: el factor principal que afecta la funcion sexual
es la relacion afectiva con la pareja. La presencia de disfuncién sexual
masculina (disfuncion eréctil), decrece la satisfaccion sexual en la mujer. En el
caso de algunas mujeres que no poseen pareja sexual es un limitante en su

funcion sexual. (6)
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2.3.3. Tipos de disfuncion sexual

a. Trastorno del deseo sexual hipoactivo: Se define como Ila
ausencia/disminucion del deseo o interés sexual, ademas de verse reducido los
pensamientos o fantasias sexuales al no haber un incentivo o motivacién. Esto
puede ocurrir de forma persistente y puede ser influenciado por la edad y el
contexto de la vida de cada persona. (3)

b. Trastorno por aversion al sexo: Es la repulsion persistente o recurrente de
forma exagerada a determinada pareja. (3). En sus formas mas graves, durante
una situacion de tipo sexual, estara propensa a sufrir palpitaciones, dificultad

respiratoria, nduseas, mareos e incluso perder la conciencia. (3)

c. Trastorno de la excitaciéon sexual femenina: Reducida o nula excitacion
sexual, o ausencia de respuesta ante cualquier estimulo sexual. Ademas,
reducida sensacién en genitales durante la actividad sexual. (3)

d. Trastorno orgasmico femenino: los orgasmos estaran ausentes, disminuidos o
habra un retraso en su aparicion, después de una fase de excitacion adecuada.
(3). Pudiendo influir negativamente en la imagen corporal, autoestima y la

satisfaccion en las relaciones. (2)

e. Dispareunia: Dolor en region genital de aparicion recurrente o persistente

durante el coito o intentos de penetracién (1)

f. Vaginismo: Espasmo involuntario persistente 0 recurrente que provoca
dificultad para la penetracion a pesar del consentimiento y deseo. Posterior a

una experiencia dolorosa o de temor. (3)

2.3.4. Evaluacion de la Funcion Sexual

a. Indice de funcion sexual femenina (IFSF): en el volumen 26 del Journal of
Sex & Marital Therapy del afio 2000 se publicé por primera vez el articulo
denominado: “The Female Sexual Funtion Index (FSFI): A Multidimensional

Self-Report Instrument for the Assessment of Female Sexual Function” cuyo
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Autor fue: R. Rosen y compafia en la que presentan el desarrollo de un

instrumento para la medicion de la Funcion Sexual Femenina.

Fue un estudio de casos y controles en la que se evalué a 131 mujeres sin

patologias y 128 con alguna afectacién o desorden en la funcion sexual. (12)

Este estudio desarrollo un cuestionario corto, valido y confiable para la
autoevaluaciéon de la Funcion Sexual Femenina, el cual debiera ser
administrado con facilidad a las mujeres cubriendo un amplio rango de edad,

incluyendo mujeres post-menopausicas. (12)

Este cuestionario posee 19 preguntas que evalGan 6 dominios de la Funcién

Sexual:

- Eldeseo

- Laexcitacion subjetiva
- Lubricacién

- Orgasmo

- Satisfaccion

- Dolor y disconfort

Luego de pasar por las diferentes etapas para la validacion de un instrumento se
obtuvo un cuestionario accesible y psicométricamente valido, que diferencia
adecuadamente entre la disfuncion sexual objetiva y subjetiva que puede ser

usado posteriormente en diferentes areas de investigacion. (12)

Este instrumento fue validado en poblacion chilena en el afio 2004 con el
trabajo “Indice de funcién sexual femenina: un test para evaluar la sexualidad

de la mujer”, también fue aplicado en otros paises de Latinoamerica. (13)
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3. Anélisis de antecedentes investigativos
3.1.  Autor: Gonzélez Ricardo, Yaquelin, et al.
Titulo: Respuesta sexual en mujeres de edad mediana trabajadoras de la salud

Fuente: Gonzélez Ricardo Yaquelin, Maceo Coello Taira, Navarro Despaigne
Daysi Antonia, Dominguez Alonso Emma. Respuesta sexual en mujeres de edad mediana
trabajadoras de la salud. Rev Cubana Endocrinol [Internet]. 2011 Ago
[citado 2018 Mar 111 22( 2 ): 133-143. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-
29532011000200007&Ing=es.

Resumen: “Introduccién: la incorporacién al trabajo insertado y el escenario
laboral son factores sociales implicados en la funciéon sexual de la mujer en etapa
reproductiva, sin embargo, sus significados no estan bien establecidos en la mujer en etapa
de climaterio. Objetivo: identificar algunos aspectos relativos a la respuesta sexual en
mujeres de edad mediana que laboran en centros de salud de Ciudad de la Habana.
Métodos: estudio descriptivo transversal que consistié en entrevistar a las 59 mujeres de
edad mediana que respondieron a la convocatoria de participar en el estudio, todas
trabajadoras de 2 centros asistenciales del sector salud del municipio San Miguel del
Padrén, en Ciudad de La Habana, y todas con edades entre 38 y 59 afios y con pareja
sexual estable. Se emple6 una encuesta autoadministrada para explorar aspectos
sociodemograficos, y cambios en la respuesta sexual (deseo, excitacion y orgasmo) en los
altimos 6 meses. Como variables a controlar se utilizaron: la edad actual, la etapa de
climaterio, las caracteristicas de las relaciones de pareja y la sobrecarga de género. Se
emplearon estadigrafos descriptivos y ANOVA para establecer diferencias entre grupos
(valor de p< 0,05 para significacion estadistica). Resultados: la mayoria de las encuestadas
refiri6 no experimentar cambios en las caracteristicas de la respuesta sexual. La
disminucion de cualquiera de las fases de la respuesta sexual estuvo relacionada con las
caracteristicas de las relaciones de pareja, con una mayor edad de la mujer y con etapa de
posmenopausia, resultados similares a otros reportes realizados en mujeres con iguales
caracteristicas sociodemograficas que no trabajaran en el sector salud. No se identifico
influencia de la sobrecarga de género sobre la respuesta sexual. Conclusiones: los aspectos
relativos a la respuesta sexual identificados en el grupo de mujeres de edad mediana fueron
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similares a los de otros reportes nacionales e internacionales. No se confirma que el
escenario laboral escogido tuviera influencia (negativa o positiva) sobre la respuesta sexual

de las mujeres evaluadas. ” (14)

3.2.  Autor: Hifren JL.
Titulo: Sexual dysfunction in women: epidemiology, risk factors, and evaluation‘

Fuente: Shifren JL. Sexual dysfunction in women: epidemiology, risk factors, and
evaluation. In: UptoDate Online 17.3. Rose BD (Ed). UptoDate ONLINE 2010. [citado 18
enero de 2018]. Disponible en: http://www.uptodate.com/contents/sexualdysfunction in-
women-epidemiology-risk-factors
andevaluation?source=search_result&selectedTitle=1~150

Resumen: “Objetivo: determinar la influencia del tipo de cambio de trabajo sobre
la funcién sexual de trabajadoras del sector salud. Metodologia: tipo de estudio
cuantitativo, transversal y de correlacion. Universo compuesto de mujeres trabajadoras de
un hospital de alto complejidad, mujeres entre 20 y 64 afios que trabajaban en turnos
diurnos (DS) y Rotacion de turnos (RS). El perfil bio-social-demografico de 365
trabajadoras se caracterizo por los medios del indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI).
El analisis estadistico se llevé a cabo utilizando el software SPSS v.19.0 y se aplicaron
analisis univariados, bivariados y multivariados. Prueba no paramétrica de Mann-Whitney
fue empleado, en conjunto con Chi Square Test, prueba exacta de Fisher y regresion
logistica con valor de p<0.05. Resultados: 36, 5 afios de edad media (10, 65 DE); 43,2%
pertenece a DS y 56,7% pertenece a RS. General FSFI obtuvo 27 puntos, 86 puntos (6,11
SD), con una media de 27,47 puntos (6,82 SD) para DS y 28,16 puntos (5,51 SD) para el
RS. Las variables que podrian afectar FSFI en el caso de RS fueron la categoria de
Asistente del Servicio de Salud, con 7, 11 OR; 2, 051-24,622 IC; p = 0,002 y enfermedad
crénica con 2, 226 OR; 1093-4533 IC; p = 0,027. Variables protectoras para DS, el uso del
método anticonceptivo hormonal con 0,322 OR; 0,145-0,713 IC; p = 0,005 y método
anticonceptivo no hormonal con 0,229 OR; 0,09-0,586 IC; p = 0,002. Conclusion: No
hubo diferencias significativas de FSFI por turno. Un factor de proteccion para DS y dos

riesgos factores para RS fueron identificados.” (18)
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3.3.  Autor: Ramirez-Elizondo, Noé; Paravic-Klijn, Tatiana; Valenzuela-Suazo, Sandra.

Titulo: “Riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de

enfermeria.”

Fuente: Ramirez-Elizondo Noé, Paravic-Klijn Tatiana, Valenzuela-Suazo Sandra.
Riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral del profesional de enfermeria. Index
Enferm [Internet]. 2013 Sep [citado 2018 Mar 11]:22(3):152-155.Disponible en:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962013000200008&Ing=es. http://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962013000200008.

Resumen: “Objetivo: describir el riesgo de los turnos nocturnos en la salud integral
del profesional de Enfermeria. Se realizé una revision en diversas bases de datos, y de ahi
se extrajo lo mas relevante para la construccion de la informacion contenida. Se establece
que los principales trastornos asociados a los trabajos de noche giran en torno a problemas
gastricos, y del sistema cardiovascular. De igual manera hay importantes alteraciones
asociadas a la pérdida del vinculo familiar y la interaccién social. Se concluye que el
trabajo de noche no solo posee un impacto fisiologico, sino psicolégico y social, lo que
hace necesario la implementacion de politicas en salud que mitiguen los factores de riesgo

asociados”. (15)
3.4. Autor: Solis Marin, Rashell

Titulo: “disfuncion sexual en un grupo de usuarias de planificacion familiar del

hospital maria auxiliadora Setiembre — Octubre 2016”

Fuente: Solis Marin Rashell. Disfuncion sexual en un grupo de usuarias de
planificacion familiar del hospital maria auxiliadora Setiembre — Octubre 2016 [Tesis para
optar el grado de Titulo profesional de Licenciada en Obstetricia]. Ciudad: Lima.
Universidad: San Martin de Porres; Afio: 2016

Resumen: “Objetivos: Determinar la prevalencia de disfuncion sexual en usuarias
de Planificacién Familiar del Hospital Maria Auxiliadora Setiembre- Octubre 2016.
Método y muestra: La presente investigacion fue un estudio descriptivo, transversal y
prospectivo. La muestra estuvo conformada por 28 usuarias con disfuncion sexual entre las
edades de 14 a 29 afios, que acuden al consultorio de Planificacién Familiar del Hospital
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Maria Auxiliadora. Se utiliz6 como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario
indice de funcion sexual femenina (IFSF). Resultados: EI mayor porcentaje de mujeres con
disfuncion sexual se encuentra entre 25 a 29 afios con 82.1%, seguido por el grupo 20 a 24
afios con 14.3 % y el grupo 14 a 19 afios con 3.6 %. Las usuarias con disfuncién sexual
fueron predominantemente convivientes 82.1 % vy solteras 17.9%. Grado de instruccion
secundaria 57.1 % y primaria 42.9 %. 57.1 % eran amas de casa, 32.2 % trabajadoras
dependientes. 92.9 % era usuaria de un método anticonceptivo hormonal y 7.1 de métodos
anticonceptivos no hormonales. 60.7 % eran multiparas, 35.7 % primiparas y 3.6 %
nuliparas.. Conclusiones: De la muestra se presentd mayor disfuncién sexual en usuarias
del grupo de edad entre 25 a 29 afios, convivientes, de nivel educativo secundaria, amas de
casa, usuarias de métodos anticonceptivos hormonales y multiparas Palabras clave.

Disfuncién sexual, mujeres”. (19)

3.5. Autor: R. Rosen, C. Brown, J. Heiman, S. Leiblum, C. Meston, R. Shabsigh, D.
Ferguson, R. D'Agostino

Titulo: “The Female Sexual Function Index (FSFI): A Multidimensional Self
Report Instrument for the Assessment of Female Sexual Function ~

Fuente: Rosen R, Brown C, Heiman J, Leiblum S, Meston C, Shabsigh R, et al.
The Female Sexual Function Index (FSFI): A Multidimensional Self-Report Instrument for
the Assessment of Female Sexual Function. J Sex Marital Ther. 2000;26 (2):191-208.

Resumen: “Este articulo presenta el desarrollo de una breve medida de
autoinforme de la funcién sexual femenina. Las pruebas de validez inicial de los items
cuestionarios, identificados por un panel de expertos, fueron seguidos por un estudio
destinado a perfeccionar aun mas el cuestionario. Fue administrado a 131 controles
normales y 128 sujetos de la misma edad, a mujeres con trastorno de la excitacion sexual
(FSAD) en cinco centros de investigacion. Se identifico la estructura del dominio, que
incluia el deseo, la excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Los coeficientes
de fiabilidad test-post test globales fueron altos para cada uno de los individuos dominios
(r = 0.79 a 0.86) y un alto grado de consistencia interna fue observado (valores alfa de
Cronbach de 0.82 y mas). La buena validez de constructo fue demostrada por ser altamente
significativa. Estos resultados apoyan la fiabilidad y la validez psicométrica (asi como

clinica) del indice de Funcién Sexual Femenina (FSFI) en la evaluacion de las clave
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dimensiones de la funcién sexual femenina en clinica y no clinica. Nuestros hallazgos
también sugieren importantes diferencias de género en el patron de la funcion sexual

femenina en comparacion con similares cuestionarios en hombres™ (12)

3.6. Autor: Pérez, Vanesa Artiles; Sigler, M. Dolores Gutiérrez; Genovés, José
Sanfélix

Titulo: “Funcion sexual femenina y factores relacionados”

Fuente: Pérez, Vanesa Artiles; Sigler, M. Dolores Gutiérrez; Genovés, José
Sanfélix. Funcion Sexual femenina y factores relacionados. Atencion Primaria. 2006; vol.
38 (N° 6): 339-344

Resumen: “Objetivo. Valorar la funcion sexual femenina y describir los factores
que aparecen con mas frecuencia junto con su disfuncién. Disefio. Estudio descriptivo,
transversal. Emplazamiento. Atencion primaria. Participantes. Participaron 223 mujeres de
18 a 76 afos atendidas en un centro de salud urbano desde noviembre del 2004 hasta
febrero de 2005 que desearon participar de forma voluntaria en el estudio. Mediciones
principales. Se recogieron mediante cuestionario anénimo estructurado en 5 apartados con
53 items. Comprendia variables socioeconémicas, culturales, de estilo de vida, funcion
sexual femenina (IFSF) y autopercepcion del estado de salud (SF-12). Se efectud un
analisis de regresion logistica binaria. Resultados. La sexualidad femenina logra su
méaxima expresion entre los 30 y los 35 afios (IFSF: 30,0 intervalo de confianza [IC] del
95%, 28,3-31,6). Los factores de riesgo para la disfuncion sexual son: edad > 44 afios y
religion (odds ratio [OR] = 6,5; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,8-15), componente
fisico del SF-12 < 37 (OR = 3; IC del 95%, 1,3-7,2), componente mental del SF-12 < 31
(OR = 3,1; IC del 95%, 1,2-7,8). No tener pareja estable fue factor de riesgo para la
excitacion (OR = 9,6; IC del 95%, 2,8-24,0), la lubricacion (OR = 9,3; IC del 95%, 4,0-
21,5), el orgasmo (OR = 8,8; IC del 95%, 3,1-24,8) y la dispareunia (OR = 8,9; IC del
95%, 3,9-20,5). No fue factor de riesgo para el deseo ni para la satisfaccién con la vida
sexual. Conclusiones. El perfil de disfuncidén sexual consistié en mujer mayor de 44 afios
sin pareja estable, con practica de alguna religion, desempleada y con baja autopercepcion
de calidad de vida.” (16)
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3.7. Autor: Valenzuela, Romina. Contreras, Yolanda. Manriquez, Karen.
Titulo: Indice de funcion sexual en trabajadoras de la salud.

Fuente: Valenzuela, Romina. Contreras, Yolanda. Manriquez, Karen. indice de
funcion sexual en trabajadoras de la salud. Revista Chilena de Obstetricia y Ginecologia.
2014; vol 79 (2): 92 - 101

Resumen: “Objetivo: Determinar la funcion sexual femenina de trabajadoras de la
salud. Método: Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. Universo formado por
mujeres que se desempefian en un hospital de alta complejidad, cuyas edades flucttan
entre 20 a 64 afios. Se caracterizé el perfil biosociodemogréafico de la trabajadora junto al
indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF). El analisis estadistico se realizo aplicando
analisis univariados y bivariados, coeficiente de correlacién de Pearson o Spearman y
analisis de varianza. Resultados: El puntaje del IFSF logra su méaxima expresion alrededor
de los 35 a 39 afios (29,7 + 4,9) y luego disminuye progresivamente (23,0 £ 8,9). Se
observa un 32,6% de disfuncion sexual, 29% de desorden del deseo, 10,4% de dificultades
de excitacion, 5,6% de problemas de lubricacion, 9,7% de desorden en el orgasmo, 14% de
problemas de satisfaccion sexual y 9,9% de dispareunia. Conclusiones: El IFSF en
trabajadoras de la salud vari6 en concordancia con la edad, menopausia, educacién y
problemas de sexualidad en la pareja. El estamento auxiliar de servicio alcanzé6 mayores

indices de disfuncion sexual”. (17)

3.8.  Autor: Ccama Cahuana, Apolinaria

Titulo: “Alteraciones de la funcion sexual en mujeres primigestas segun la via del

parto. Hospital Goyeneche de Arequipa”

Fuente: Ccama Cahuana Apolinaria. Alteraciones de la funcidén sexual en mujeres
primigestas segun la via del parto. Hospital Goyeneche de Arequipa [Tesis para optar el
grado académico de Maestra en Ciencias de la Salud publica]. Arequipa: Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa; 2017.

Resumen: “Antecedente: El estudio de la sexualidad humana luego del parto
reviste gran importancia por las modificaciones anatomicas y fisiologicas en este periodo;
el parto vaginal puede afectar mas adn las estructuras del piso pélvico. Obijetivo:
Establecer las diferencias en la funcion sexual en mujeres primigestas segun la via de
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terminacion del parto. Métodos: Se encuestd una muestra representativa de 100 puérperas
sometidas a parto vaginal y 100 a cesérea, y en ellas se aplico el indice de Funcion Sexual
Femenina (Female Sexual Function Index - FSFI). Se comparan variables entre grupos
mediante prueba chi cuadrado y t de Student. Resultados: La edad promedio de las
primigestas con cesarea fue de 29.03 + 5.41 afios, y con parto vaginal fue de 24.40 + 5.48
afios (p < 0.05). El estado civil mostré predominio de convivientes entre ambos grupos, y
nivel socioecondmico predominante fue bajo en 52% de mujeres con cesarea y en 61% con
parto vaginal (p > 0.05). Se encontré una funcién disminuida de deseo en 70% de
cesareadas y en 63% de mujeres con parto vaginal, la excitacién estuvo disminuida en 36%
de mujeres del primer grupo y en 27% del segundo, la lubricacién fue menor en 29% de
cesareadas y en 17% de mujeres con parto vaginal (p < 0.05), y estuvo disminuida en
niveles similares para el orgasmo (38% en el primer grupo, 29% en el segundo), la
satisfaccion (18% y 14%, respectivamente), y se experimentd dolor en 13% y 21% de
mujeres cesareadas y con parto vaginal, respetivamente. Entre las mujeres con cesarea,
13% mostro disfuncion sexual, lo que ocurrié en 14% de mujeres con parto vaginal (p >
0.05). Conclusion: Se encontro una prevalencia de 13 a 14% de disfuncion sexual luego
del parto vaginal y cesarea, con disminucion predominante del orgasmo, lubricacién y
satisfaccion en mujeres con cesarea.”(20)

4. Hipotesis

Dado que el 40% de mujeres en el mundo presenta funcion sexual femenina
alterada la cual se encuentra influenciada por multiples factores tanto psicolégicos como

fisicos.

Es probable que exista relacion entre la funcion sexual femenina y el trabajo por
turnos diurnos y nocturnos en el personal de salud estudiado del Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa. 2018
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CAPITULO II:

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

1.1. Técnica
Se utilizo la técnica del cuestionario
1.2. Instrumentos

El instrumento utilizado consiste en una ficha de datos generales, y en el indice de

funcién sexual femenina validado para mujeres de Latinoamérica.

1.3. Cuadro de Coherencias

Variable Indicador Técnica Instrumento

Variable

independiente

1.1. Guardias diurnas

Ficha de recoleccion

1. Trabajo ) Cuestionario
1.2. Guardias nocturnas de datos generales
por
turnos
Variable 1.1 Deseo

dependiente

1.2 Excitacion

1.3 Lubricacion

Cuestionario: indice

1. Funcion Cuestionario B ]
sexual 1.4 Orgasmo de funcion femenina
1.5 Satisfaccion
1.6 Dolor
Variables 1.7 Edad
intervinientes . .
L perfil 1.8 Tiempo de trabajo octionari Ficha de recoleccion
. Perfi . uestionario
1.9 Profesion de datos generales
laboral

1.10 Servicio de

trabajo
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1.4. Materiales

= Fichas de investigacion
= Material de escritorio
= Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. Campo de verificacion
2.1.  Ubicacion espacial

La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional Honorio Delgado de

Arequipa. Ubicado en calle Daniel Alcides Carrion 505
2.2.  Ubicacion temporal:
2.2.1. Cronologia

El estudio se realizd en el mes de Marzo 2018
2.2.2. Vision temporal

El estudio fue prospectivo.
2.2.3. Corte temporal

Tiene un corte transversal.
2.3.  Unidades de estudio

Personal de salud femenino de las cuatro especialidades: Pediatria, Medicina,
Obstetricia y Cirugia que labore en turnos diurnos y nocturnos del Hospital Regional

Honorio Delgado de Arequipa
2.1.1. Poblacion

Todo el personal de salud femenino de las cuatro especialidades: Pediatria,
Medicina, Obstetricia y Cirugia que labore en turnos diurnos y nocturnos del Hospital
Regional Honorio Delgado de Arequipa, siendo un total de 245, distribuida de la siguiente

manera.
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Pediatria 4 8 - 15 10
Medicina 10 14 - 27 18
Obstetricia 5 6 30 22 20
Cirugia 3 10 - 28 15

2.1.2. Muestra

Se estudié una muestra cuyo tamafio se determind mediante la formula de muestreo
para proporciones en poblaciones finitas conocidas:
M *E_jp *g
G 2 2
dH N -1)+ 22 * p*g

Donde:

N = tamafio de la poblacion = 245

n = tamafo de la muestra

Za = coeficiente de confiabilidad para una precision del 95% = 1.96

p = prevalencia del 40% de disfuncion sexual en las mujeres, segun resultados
de un estudio realizado en 29 paises con mujeres.

q=1-p

E = error absoluto = 5% para estudios de ciencias de la salud = 0.05

Luego de la aplicacion de la formula de muestreo se obtuvo una muestra de 198

participantes, distribuidos de la siguiente manera:

Medicas Medicas Técnicas de
. . Obstetras Enfermeras .
asistentes residentes enfermeria
Pediatria 3 7 - 12 8
Medicina 8 12 - 22 13
Obstetricia 4 5 25 18 17
Cirugia 2 9 - 22 11
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2.1.3. Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion

Personal de salud femenino

Personal de salud que pueda completar el llenado de instrumento.

— Participacion voluntaria de personal de salud

Personal de salud que trabaje por turnos
b.  Criterios de exclusién

— Personal de salud masculino

— Personal de salud que no pueda completar el llenado de instrumento.
— Personal de salud en estado de gestacién o en periodo de puerperio
— Personal de salud que no deseen participar en el estudio

— Personal de salud que se encuentre de vacaciones

— Personal de salud que se encuentre con descanso médico

3. Estrategia de Recoleccion de datos

3.1. Organizacion

Se presenté una la solicitud por mesa de partes dirigida al Director del Hospital
Regional Honorio Delgado, solicitando el respectivo permiso para la ejecucion del

proyecto de investigacion.
Coordinaciones internas y externas varias
Toma de consentimiento informado.
Se mantuvo la confidencialidad de las unidades de estudio, mediante el anonimato.

La informacion obtenida de las unidades de estudio se utilizd exclusivamente para

fines académicos.
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3.2.  Recursos

a. Humanos

- Investigadora: Elizabeth Mercedes Anci Salazar

- Asesora: Dra. Agueda Mufioz Del Carpio Toia
b. Materiales

- Fichas de recoleccion de datos generales

- Cuestionario de Indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF).
- Hojas de papel para impresién

- Lapiceros

- Computadora

- Software de datos y estadisticos.

- Impresora

c. Econdémicos

- Autofinanciado
3.3.  Validacion del Instrumento:

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

satisfaccion y dolor (8, 14) (anexo 1). Consta de 19 preguntas con el siguiente sistema de

puntuacion:

Dominio Preguntas Puntaje Factor Minimo Maximo
Deseo 1-2 1-5 0,6 1,2 6
Excitacion 3-6 0-5 0,3 0 6
Lubricacion 7- 10 0-5 0,3 0 6
Orgasmo 11-13 0-5 0,4 0 6
Satisfaccion 14-16 0-5 0,4 0,8 6
Dolor 17-19 0-5 0,4 0 6

Rango total 2 36
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Sistema de puntuacion: Se obtiene la puntuacion individual y se suman a los demés
del mismo dominio, multiplicando por el factor correspondiente. La escala total es
obtenida sumando los scores obtenidos de los 6 dominios. Un score de 0 en un dominio

indica no actividad sexual en el Gltimo mes.

Es una herramienta con propiedades psicométricas éptimas para cada uno de los 6
dominios, facil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar entre poblaciones
clinicas (mujeres con disfuncion sexual) y no clinicas (sin alteraciones sexuales). Los
valores obtenidos fueron 19,2 + 6,63 en pacientes con disfuncion sexual versus 30,5 + 5,29

en los controles, con un valor de P <0,001. (8)

Cada dominio se valor6 con su puntaje minimo y maximo, calculando su
distribucion en terciles, con un tercil inferior (bajo), un tercil medio y un tercil superior
(alto).

4. Estrategia para manejar los resultados
4.1. Plan de procesamiento
a. Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 se codificaron y tabularon de manera
mixta (manual y computarizada) para su analisis e interpretacion.

b. Plan de tabulacion

Se empled tablas de frecuencias de observaciones para la estadistica

descriptiva; los datos se codificaron para su facil manejo.
c. Plan de graficacion

Para mostrar los datos de la estadistica descriptiva se utilizaron histogramas y
gréficas de barras y graficos de sectores tipo pie. Para los datos de estadistica

inferencial se emplearon graficos de barra de comparacion.
d. Plan de analisis
Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio,

mediana) y medidas de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables
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continuas; las variables categéricas se mostraran como porcentajes. La
variacion de puntajes entre expectativas y percepcion se valoré mediante prueba
T pareada, y la comparacion de variables categoricas se evalué con la prueba
chi cuadrado, considerando significativa una diferencia de p < 0.05. Para el
analisis de datos se empleara el paquete estadistico SPSS v. 22.0.
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CAPITULO III:

RESULTADOS
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Tabla 1
Distribucion del personal femenino segun edad

Edad (afios) N° %
<30a 34 19.77%
30-39 a 50 29.07%
40-49 a 28 16.28%
50-59 a 43 25.00%
60-69 a 17 9.88%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 1: Se distribuye a la muestra estudiada por grupos de edad. Se evidencia que el 29%
de la muestra se encuentra entre 30 a 39 afios, el 25% tiene entre 50 y 59 afios y un 10 %
entre 60 y 69 afios. Edad promedio + D. estandar (min — max): 42.59 + 12.14 afios (25 — 65

anos)

Gréfico 1
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Tabla 2
Distribucion del personal femenino segln ocupacion

Ocupacion N° %
Enfermera 68 39.53%
Médico Asistente 12 6.98%
Médico Residente 27 15.70%
Obstetra 23 13.37%
Técnica de enfermeria 42 24.42%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 2: Observamos la distribucion de la muestra segun la profesion encontrando que el
39% de la poblacién estudiada son enfermeras, seguido por el personal técnico de
enfermeria con un 24%, médico residente un 15%, obstetras representado por el 13% y

médico asistente con 6%.

Gréfico 2
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RELACION ENTRE TRABAJO POR TURNOS DIURNOS Y NOCTURNOS Y FUNCION SEXUAL
FEMENINA EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2018

Tabla 3
Distribucion del personal femenino segun area de trabajo

Area N° %

Cirugia 30 17.44%
Medicina 50 29.07%
Obstetricia 65 37.79%
Pediatria 27 15.70%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 3: En cuanto al area de trabajo observamos una mayor distribucion del personal en
el servicio de Obstetricia, representado por 37%, Medicina en 29% teniendo menor

distribucion Cirugia y Pediatria con 17% y 15%.

Gréfico 3
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Tabla 4

Distribucion del personal femenino segun tiempo de trabajo

Tiempo N° %

< 5 afios 61 35.47%
5-9 afios 38 22.09%
10-19 afios 25 14.53%
20-29 afios 21 12.21%
> 30 afios 27 15.70%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 4: EI 35% de la muestra estudiada tiene un tiempo de trabajo < 5 afios, el 22% de 5

a 9 afios, un 15% > 30 afios, seguido del 14% con 10 a 19 afos de servicio y el 12% de 20

a 29 afios de trabajo. Tiempo promedio: 12.10 + 11.35 afios (2 meses — 42 afios)
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RELACION ENTRE TRABAJO POR TURNOS DIURNOS Y NOCTURNOS Y FUNCION SEXUAL
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Tabla 5

Distribucion del personal femenino segun realizacién de guardias diurnas

Guardias N° %
Sin guardias 2 1.16%
1-2 guardias 2 1.16%
3-4 guardias 20 11.63%
5-6 guardias 138 80.23%
7-8 guardias 6 3.49%
> 8 guardias 4 2.33%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 5: Se encontré que en promedio el personal tiene de 5 a 6 guardia diurnas, siendo

estas representadas por el 80%. Mediana: 5 guardias (0 — 10 guardias)

Grafico 5
90,00%
80,23%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

20,00%
11,63%

10,00% 3499
1,16% 1,16% 7270 2,33%
0,00% [ ] —

Sin guardias 1-2 guardias 3-4 guardias 5-6 guardias 7-8 guardias > 8 guardias

Guardias diurnas

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —— DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE TRABAJO POR TURNOS DIURNOS Y NOCTURNOS Y FUNCION SEXUAL
FEMENINA EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2018

Tabla 6

Distribucion del personal femenino segun realizacién de guardias nocturnas

Guardias N° %
Sin guardias 5 2.91%
1-2 guardias 4 2.33%
3-4 guardias 19 11.05%
5-6 guardias 134 77.91%
7-8 guardias 6 3.49%
> 8 guardias 4 2.33%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
Tabla 6: En cuanto a las guardias nocturnas el promedio también fue de 5 a 6 guardias,

representando asi el 77% Mediana: 5 (0 — 10 guardias)

Gréafico 6
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Tabla 7

Componentes de la funcion sexual femenina en el personal

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa

Dimensién N° % N° % N° %

Deseo 46 26.74% 93 54.07% 33 19.19%
Excitacion 75 43.60% 59 34.30% 38 22.09%
Lubricacion 97 56.40% 38 22.09% 37 21.51%
Orgasmo 78 45.35% 47 27.33% 47 27.33%
Satisfaccion 89 51.74% 69 40.12% 14 8.14%
Dolor 103 59.88% 38 22.09% 31 18.02%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 7: Se observa el componente del deseo con una funcién alterada siendo el 73%. Por

contrario el componente dolor representa el 59% de funcién adecuada.
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Tabla 8

Valoracion de la funcién sexual femenina en el personal evaluado

FSF N° %

Adecuada 91 52.91%
Alt. Moderada 33 19.19%
Alt. Severa 48 27.91%
Total 172 100.00%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 8: De la muestra estudiada se encontro que el 47% sufre de algun tipo de alteracion,

ya sea moderada o severa. Por consiguiente, el 52% no muestra ningln tipo de alteracion.
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Tabla 9

Influencia de la edad en la funcion sexual femenina

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa

Edad Total N° % N° % N° %

<30a 34 19 55.88% 7 20.59% 8 23.53%
30-39a 50 31 62.00% 6 12.00% 13 26.00%
40-49 a 28 15 53.57% 6 21.43% 7 25.00%
50-59 a 43 22 51.16% 10 23.26% 11 25.58%
60-69 a 17 4 23.53% 4 23.53% 9 52.94%
Total 172 91 52.91% 33 19.19% 48 27.91%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 9: Se asocia la funcién sexual con la edad, observandose una alteracion severa de la
funcién entre los 60 y 69 afios con un 52%.y en mujeres con una edad entre los 30 y 39
afios se observa una funcién adecuada representada por el 62%. Se concluye asi que no

existe una relacion significativa entre la edad y la funcién sexual. (p = 0.09)

Grafico 9

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

M Alt. Severa
B Alt. Moderada

B Adecuada

<30a 30-39a 40-49 a 50-59 a 60-69 a
Edad (afios)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




~wF== . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE g CAT()LlCA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

RELACION ENTRE TRABAJO POR TURNOS DIURNOS Y NOCTURNOS Y FUNCION SEXUAL
FEMENINA EN PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO. AREQUIPA, 2018

Tabla 10

Influencia de la ocupacidn en la funcion sexual femenina

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa

Ocupacion Total N° % N° % N° %
Enfermera 68 34 50.00% 13 19.12% 21 30.88%
"X'e.d'co 12 6 50.00% 2 16.67% 4 33.33%

sistente
Medico 27 17 62.96% 2 7.41% 8  29.63%
Residente
Obstetra 23 10 43.48% 8 34.78% 5 21.74%
Tecnica de 42 24 57.14% 8 19.05% 10  23.81%
enfermeria
Total 172 91 52.91% 33 19.19% 48 27.91%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 10. Asociacion de la ocupacion y funcién sexual. La ocupacion con una adecuada
funcién sexual fueron los médicos residentes con 62% mientras que las obstetras son el
grupo con una alteracion en la funcion sexual tanto moderada como severa en un 56%. (p=

0.53)
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Tabla 11

Influencia del area de trabajo en la funcién sexual femenina

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa
Area Total N° % N° % N° %
Cirugia 30 19 63.33% 4 13.33% 7 23.33%
Medicina 50 30 60.00% 7 14.00% 13 26.00%
Obstetricia 65 30 46.15% 16 24.62% 19 29.23%
Pediatria 27 12 44.44% 6 22.22% 9 33.33%
Total 172 91 52.91% 33 19.19% 48 27.91%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 11: Asociacién del area de trabajo con la funcion sexual. Fue adecuada en el area de

cirugia con el 63% y con alteracion moderada y severa en pediatria en 55%. (p = 0.54)
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Tabla 12

Influencia del tiempo de trabajo en la funcion sexual femenina

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa

Tiempo Total N° % N° % N° %

<5 afios 61 36 59.02% 11 18.03% 14 22.95%
5-9 afios 38 23 60.53% 4 10.53% 11 28.95%
10-19 afios 25 15 60.00% 5 20.00% 5 20.00%
20-29 afios 21 10 47.62% 7 33.33% 4 19.05%
> 30 afos 27 7 25.93% 6 22.22% 14 51.85%
Total 172 91 52.91% 33 19.19% 48 27.91%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 12: Asociacion entre el tiempo de trabajo y funcién sexual. Se evidencia que el
tiempo de trabajo parece ser la variable asociada a la funcion sexual, a mayor afios de
trabajo mayor alteracién en la funcién sexual. Las mujeres que trabajaron por menos de 5
afios presentan una alteracion del 40%, aquellas que trabajaron de 5 a 19 afios tuvieron una
alteracion en el 39%, mientras que aquellas que trabajaron por méas de 30 afios poseen una

funcion sexual alterada en 74%. (p = 0.04)
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Tabla 13

Influencia de las guardias diurnas en la funcién sexual femenina

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa
Guardias Total N° % N° % N° %
Ninguna 2 0 0.00% 0 0.00% 2 100.00%
1-2 guardias 2 1 50.00% 1 50.00% 0 0.00%
3-4 guardias 20 13 65.00% 2 10.00% 5 25.00%
5-6 guardias 138 71 51.45% 28 20.29% 39 28.26%
7-8 guardias 6 3 50.00% 2 33.33% 1 16.67%
> 8 guardias 4 3 75.00% 0 0.00% 1 25.00%
Total 172 91 52.91% 33 19.19% 48 27.91%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 13: Se relaciona la funcion sexual con el namero de guardia diurnas aunque no
hubo una diferencia significativa se observa que aquellas mujeres que no hacen guardias
tienen una alteracién severa, con una evidente mejora a mayor numero de guardias.
(p=0.40)

Grafico 13
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Tabla 14

Influencia de las guardias nocturnas en la funcion sexual femenina

Adecuada Alt. Moderada Alt. Severa
Guardias Total N° % N° % N° %
Ninguna 5 1 20.00% 2 40.00% 2 40.00%
1-2 guardias 4 3 75.00% 1 25.00% 0 0.00%
3-4 guardias 19 12 63.16% 2 10.53% 5 26.32%
5-6 guardias 134 68 50.75% 27 20.15% 39 29.10%
7-8 guardias 6 4 66.67% 1 16.67% 1 16.67%
> 8 guardias 4 3 75.00% 0 0.00% 1 25.00%
Total 172 91 52.91% 33 19.19% 48 27.91%

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

Tabla 14: Relacion entre guardias nocturnas y funcion sexual. Del total de mujeres sin
guardias el 80% presenta algun tipo de alteracion y el 49% de aquellas que hacen de 5 a 6
guardias, tienen la funcion sexual alterada. Los grupos menos afectados serian aquellas

que hacen de 1 a 2 y més de 8 guardias. (p= 0.72)

Grafico 14
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio buscé identificar la relacion entre trabajo por turnos diurnos y
nocturnos y funcion sexual femenina en personal de salud del Hospital Honorio Delgado
en Arequipa, 2018.

La propuesta de determinar la relacién entre el trabajo por turnos y la funcion
sexual en personal de salud de un hospital publico, es original a nivel local ya que no se ha
encontrado en la busqueda bibliografica ningun estudio similar de alli se justifica el
desarrollo del mismo al ser original.

Sobre la relevancia cientifica, el estudio generara datos de fuentes primarias que le
dan rigor cientifico al estudio.

Sobre las relaciones de variables, se propone el analisis y busqueda de relaciones
entre trabajo por turnos y funcion sexual, los hallazgos seran de utilidad para el
conocimiento de algunos factores laborales que pueden influir en la presencia de este
fenomeno.

El estudio tiene relevancia en el campo de la salud ocupacional debido a que los
efectos del trabajo por turnos deben ser estudiados de manera integral incluyendo los
cambios a la conducta del trabajador no solo en el ambiente laboral sino en sus relaciones

familiares.

El trabajador de salud esta expuesto a diversos riesgos fisicos, biolégicos quimicos,
etc, pero también a los factores psicosociales que en casos extremos los lleva a afectar su
propia salud pudiendo desencadenar en un sindrome de desgaste laboral, pero también
puede desarrollar alteracion en la funcion sexual que afectarian no solo a la persona sino a

su familia.

Por otro lado, el tema seleccionado se correlaciona con las lineas de investigacion

de la facultad de Obstetricia y Puericultura.

Por todo ello es que se justifica el presente estudio.
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Para la realizacion del estudio se encuestd una muestra representativa de 198
trabajadoras, aplicando el indice de Funcién Sexual Femenina (Female Sexual Function
Index - FSFI), y una ficha de datos. Se muestran resultados con estadistica descriptiva y se

comparan variables con prueba chi cuadrado.

Del total de 198 trabajadoras del hospital, aceptaron participar 172 trabajadores,
con un porcentaje de participacion del 86.87%. 24 no consintieron su participacién y 2
quedaron excluidas por estar gestando.

En las 6 primeras tablas, con sus respectivos graficos se representan las respuestas
obtenidas en la Ficha de recoleccion de datos generales. Que nos permitirn caracterizar a
la poblacion participante en nuestro estudio.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra la edad de las trabajadoras; en 29.07% de
casos tuvieron de 30 a 39 afios, y un 25% tuvo de 50 a 59 afios, con una edad promedio de
42.59 + 12.14 afos (rango: 25 — 65 afios).

Valenzuela (2014), en un estudio realizado en trabajadoras de salud de Chile
obtuvo una edad promedio de 34 afios +/- 10.9 (17). Mientras que Bliimel (2004),
encuentra en su estudio de la universidad de Chile una edad promedio de 35.3 afios +- 10.9
(13).

Como se evidencia en nuestra investigacion la poblacion estudiada tiene un
promedio de edad mayor al de los antecedentes investigativos, factor que puede ser
determinante en la funcion sexual. El rango de edad menos frecuente es de 60 a 69 afios
(9%), el 29% tiene entre 30 y 39 afios. Aungue la influencia de la edad en la funcion
sexual femenina no es claramente establecida, Shifren (2008) encuentra que la poblacion
mayormente afectada esta entre los 45 a 64 afios con un 14.8%, seguida por las jovenes en

10.8% y finalmente mujeres ancianas en 8.9% (7).

En la Tabla y Grafico 2 se aprecia la ocupacion de las mujeres trabajadoras del
hospital; el 39.53% eran enfermeras, 24.42% eran técnicas de enfermeria, 6.98% eran

médicos asistentes y 15.70% médicos residentes, y un 13.37% eran obstetras.

El &rea de trabajo fue cirugia en 17.44%, medicina en 29.07%, el 37.79% laboraban
en obstetricia y 15.70% en pediatria Tabla y Gréfico 3
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Valenzuela (2014), trabajo con el personal de salud, distribuido de la siguiente
manera: 32% entre obstetricia y pediatria donde se concentra la mayor poblacién, el 31%
representando cirugia, medicina con un 6%, imagenologia 3% y cardiovascular en un 5%.
(17)

La Tabla y Gréfico 4 muestran el tiempo de trabajo del personal; el 35.47% labora
por menos de 5 afios, y 22.09% entre 5y 9 afios, con un 15.70% de casos con méas de 30
afos de trabajo, con una duracién promedio de 12.10 + 11.35 afios (rango: 2 meses — 42

afios).

En la Tabla y Gréafico 5 se muestra la frecuencia de realizacién de guardias
diurnas en las trabajadoras; el 1.16% de casos no realiza guardias, y el 80.23% hace de 5 a

6 guardias, llegando a mas de 8 guardias en 2.33%, con una media de 5 guardias diurnas;

Se hallan resultados similares en cuanto a las guardias nocturnas, un 2.91% no hace
guardias nocturnas, y un 77 .91% realiza de 5 a 6 guardias nocturnas, con una media de 5,
Ilegando hasta las 10 guardias. Tabla y Gréfico 6.

Las dimensiones de la funcién sexual femenina se muestran en la Tabla y Grafico
7 se observa que el parametro con mayor alteracion es el deseo, el 73.26% de las mujeres
presentan un tipo de alteracion en este parametro (moderada o severa), en el parametro de
excitacion se observa una alteracion de 56.4% y en cuanto al orgasmo un 54.6%, estando
alterada la lubricacion en el 43.6% de las mujeres. EI componente con mejor respuesta fue

la ausencia de dolor en 59.88%.

Valenzuela (2014): encuentra que el 29% de la poblacion estudiada presenta
alteracion en el deseo, el 14% problemas en la satisfaccion sexual, seguido por el 10.4%
con dificultad en la excitacion, el 9.9% sufrio algun tipo de dolor, el 9.7% presentd

disfuncién en el orgasmo y el 5.6% alguna alteracion en cuanto a lubricacion. (17).

Laumann (2005), evidencia que el tipo de disfuncion afectado con mas frecuencia
es el bajo deseo sexual (26 a 43%), mientras que la dificultad para alcanzar el orgasmo

alcanza un 18 a 41%.

Llama la atencion la alta presencia de estas alteraciones en la poblacion estudiada
en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa, 2018.
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Esto hace que la funcion sexual femenina sea adecuada en 52.91% de mujeres, con
alteracion moderada en 19.19% y con alteracion severa en 27.91% de casos, como se
aprecia en la Tabla y Gréfico 8.

El puntaje promedio en el indice de Funcion Sexual Femenina es de 21.55 con un

puntaje minimo de 2 y un maximo de 36, obteniendo una desviacion estandar del 9.5.
Valenzuela (2014): el puntaje de IFSF hallado fue 27.9 +- 6 (17).

En Espafia, en una poblacion normal Castroviejo (2010), encuentra una calificacion
promedio de 25.5+- 8.5 (2).

Como se evidencia en nuestra investigacion la poblacion estudiada fue de una
mayor edad, obteniendo calificaciones mas bajas en comparacion con estudios previos. La
mayoria de estudios coinciden en que el deseo es el parametro mayormente mas afectado.

La Tabla y Grafico 9 muestran la influencia de la edad de las mujeres trabajadoras
del hospital en la funcién sexual; se aprecia una tendencia a empeorar la funcion sexual a
medida que pasa la edad, pasando de severamente alterada en 23.53% en menores de 30
afios, a un 52.94% en trabajadoras de 60 a 69 afios, aunque las diferencias no resultaron
estadisticamente significativas (p =0.09).

Valenzuela (2014): comenta que la mejor funcion se encontré en aquellas mujeres
entre los 35 y 39 afios (puntuacion 29.7 +- 5) con una tendencia a disminuir

progresivamente desde los 40 afios. (17)

La Tabla y Gréafico 10 muestran la influencia de la ocupacion en la funcion sexual
femenina; la mejor funcion sexual se observé en las médicos residentes (62.96%), seguidas
de las técnicas de enfermeria (57.14%) y las médicos asistentes y las enfermeras (50%), y
es con menor frecuencia en las obstetras (43.48%), aunque las diferencias no son

significativas (p > 0.05).

Valenzuela (2014): hallo que el personal técnico auxiliar tenia alteracion en la
funcion sexual con un 48.1% Yy las trabajadoras con mayor nivel educacional (entiéndase

profesionales) presenta calificaciones mayores (29.8 +- 5.1).(17)
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Tampoco se observaron diferencias en el area de trabajo, aunque fue adecuada en
63.33% de mujeres en cirugia y en 60% de mujeres que laboran en medicina, y fue
adecuada en 44.44% de trabajadoras de pediatria y en 46.15% de trabajadoras de
obstetricia (Tabla y Gréafico 11).

El tiempo de trabajo parece influir en la funcion sexual femenina, ya que empeora
de ser severamente afectada en 22.95% de trabajadoras con menos de 5 afos, y llega a
51.85% de trabajadoras con mas de 30 afios, las diferencias resultaron significativas (p >
0.05) como se muestra en la Tabla y Gréafico 12. Es decir que ambas variables se

encuentran asociadas.

Valenzuela (2014): demuestra que aquellas mujeres que han trabajado por mas de

20 afios alcanzan un 41% de disfuncion sexual.(17)

La Tabla y Grafico 13 muestran la influencia de las guardias diurnas en la funcién
sexual femenina; no hubo una influencia significativa, aunque se observa que las
trabajadoras que no hacen guardia tienen todas una alteracion severa de la funcién sexual,
y tiende a mejorar en la medida que se hacen mas guardias, puesto que fue adecuada en
50% de mujeres con 1 a 2 guardias, igualmente con aquellas de 7 a 8 guardias, y sube a
75% de mujeres que hacen mas de 8 guardias (p > 0.05).

Algo similar se observa con las guardias nocturnas (Tabla y Grafico 14), donde el
20% de mujeres que no hacen guardia tienen buena funcidn sexual, asi como 75% de
mujeres con 1 a 2 guardias, y con mas de 8 guardias, diferencias que tampoco fueron
significativas (p > 0.05). Contrariamente a lo encontrado por Hess (2009) quien refiere que
aquellas mujeres que duermen entre 6 y 9 horas por noche son sexualmente mas activas

que las que duermen 6 0 menos horas. (21).
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CONCLUSIONES

Primera. El indice de funcion sexual femenina del personal de salud estudiado del
Hospital Regional Honorio Delgado de Arequipa fue adecuado en 52.91%,

y con alteracién moderada o severa en un 47.19%.

Segunda. La frecuencia media de trabajo por turnos diurnos y nocturnos fue de 5,
con un rango de 0 a 10 turnos en el personal de salud femenino del

Hospital Regional Honorio Delgado.

Tercera. EI39% del personal de salud femenino que trabaja en el Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa son enfermeras, con un promedio de trabajo
de doce afios de trabajo, y la funcion sexual femenina tiene alteracioén ya

sea moderada o severa a mas afios de trabajo.

Cuarta. La funcion sexual femenina no se relaciona al trabajo por turnos diurnos y
nocturnos en el personal de salud que labora en el Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa, aunque la funcién sexual tiende a mejorar

con la mayor frecuencia de guardias.
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SUGERENCIAS

1) Se sugiere, debido a la alta prevalencia de alteracién en la Funcion Sexual hallada en
este estudio, considerar esto como un posible problema de salud publica
subdiagnosticado, es asi que se plantea reconsiderar los afios de trabajo del personal de
salud; solicitando una jubilacion en el tiempo adecuado para que puedan disfrutar de la

misma.

2) Se sugiere al area de salud ocupacional del Hospital Regional Honorio Delgado incluir
la evaluacion de la Funcidn Sexual del personal que labora en la institucién como parte
de sus Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales, para garantizar el bienestar
biopsicosocial de los mismos.

3) Se sugiere al personal de salud Obstetra la capacitacion constante para la obtencién de
nuevas perspectivas a cerca de la sexualidad para contribuir con la prevencion y
deteccion temprana de alguna alteracion. Asi mismo la salud sexual y reproductiva es
un tema amplio y complejo que requiere ser una especialidad para nuestra profesion de
esta manera se contara con obstetras preparadas para continuar como consejeras y

promotoras trabajando en conjunto con el médico especialista.
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Anexo 1: Consentimiento informado

A traves de este documento se le invita a usted colaborar en un estudio de investigacion,
con la finalidad conocer la “Relacién entre trabajo por turnos diurnos y nocturnos y
funcién sexual femenina en personal de salud del hospital Honorio Delgado. Arequipa,
2018~

Durante el proceso de la investigacién se mantendrd el anonimato de sus participantes

garantizandose asi la confidencialidad de sus respuestas.
Siendo este de caracter voluntario y confidencial.

Si usted decide participar de esta investigacion, puede responder las preguntas presentadas
en hojas posteriores.

En caso de no consentir su participacién sirvase devolver el cuestionario.

- Desea participar en el estudio ( )

- No desea participar en el estudio ()

Atentamente.

Gracias.
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Anexo 2: Ficha de toma de datos generales

¢Cuantos afos tiene usted? __afios
Profesion:

Servicio en el cual trabaja:
Tiempo de trabajo en el servicio:
Numero de guardias diurnas al mes:
Numero de guardias nocturnas al mes:

Instrucciones
Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las dltimas 4 semanas. Por favor responda las

siguientes preguntas lo més honesta y claramente posible. Sus respuestas seran mantenidas
completamente confidenciales.

Marque s6lo una alternativa por pregunta
Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia sexual,
sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o fantasias sobre tener

Sexo.

1. Enlas tltimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?

— Siempre o casi siempre S puntos
— La mayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
— A veces (alrededor de la mitad) 3 puntos
— Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
— Casi nunca o nunca 1 puntos
2. En las Gltimas 4 semanas, ,Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?
—  Muy alto S puntos
— Alto 4 puntos
— Moderado 3 puntos
— Bajo 2 puntos
— Muy bajo o nada 1 puntos

Excitacion sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede
incluir sensacidon de calor o latidos en los genitales, lubricacion vaginal (humedad) o contracciones
musculares
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3. Enlas ultimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sinti6é excitacion sexual durante la
actividad sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Siempre o casi siempre 5 puntos
— La mayoria de las veces (méas que la mitad) 4 puntos
— Aveces (alrededor de la mitad) 3 puntos
— Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
— Casi nunca o nunca 1 puntos

4. En las Gltimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel de excitacion sexual durante la actividad

sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Muy alto 5 puntos
— Alto 4 puntos
— Moderado 3 puntos
— Bajo 2 puntos
— Muy bajo o nada 1 puntos

5. Enlas Gltimas 4 semanas, ¢ Cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad

sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Muy alta confianza 5 puntos

— Alta confianza 4 puntos
— Moderada confianza 3 puntos
— Baja confianza 2 puntos
— Muy baja o nada de confianza 1 puntos

6. En las Gltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia se sintio6 satisfecho con su excitacion durante la
actividad sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Siempre o casi siempre 5 puntos
— La mayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
— A veces (alrededor de la mitad) 3 puntos
— Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
— Casi nunca o nunca 1 puntos

7. En las Gltimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sintié lubricacién o humedad
vaginal durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Siempre o casi siempre 5 puntos
— La mayoria de las veces (méas que la mitad) 4 puntos
— A veces (alrededor de la mitad) 3 puntos
— Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
— Casi nunca o nunca 1 puntos
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8. En las Gltimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?
— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Extremadamente dificil o imposible 1 puntos
—  Muy dificil 2 puntos
— Dificil 3 puntos
— Poco dificil 4 puntos
— No me es dificil 5 puntos

9. Enlas tltimas 4 semanas, ;Con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Siempre o casi siempre la mantengo 5 puntos
— La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad) 4 puntos
— Aveces la mantengo (alrededor de la mitad) 3 puntos
— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad) 2 puntos
— Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal

hasta el final 1 puntos

10. En las ultimas 4 semanas, ¢Le es dificil mantener su lubricacion (humedad) vaginal hasta
finalizar la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
—  Extremadamente dificil o imposible 1 puntos
—  Muy dificil 2 puntos
— Dificil 3 puntos
— Poco dificil 4 puntos
— No me es dificil 5 puntos

11. En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Con qué
frecuencia alcanza el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Siempre o casi siempre 5 puntos
— La mayoria de las veces (mas que la mitad) 4 puntos
— A veces (alrededor de la mitad) 3 puntos
— Pocas veces (menos que la mitad) 2 puntos
— Casi nunca o nunca 1 punto

12. En las Gltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢Le es dificil
alcanzar el orgasmo o climax?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
—  Extremadamente dificil o imposible 1 puntos
—  Muy dificil 2 puntos
— Dificil 3 puntos
— Poco dificil 4 puntos
— No me es dificil 5 puntos
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13. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo

(climax) durante la actividad sexual?

— No tengo actividad sexual

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha

0 puntos
5 puntos
4 puntos
3 puntos
2 puntos
1 puntos

14. En las Gltimas 4 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

0 puntos
5 puntos
4 puntos
3 puntos
2 puntos
1 puntos

15. En las ultimas 4 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 ultimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

— Muy satisfecha

— Moderadamente satisfecha
— Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha

5 puntos
4 puntos
3 puntos
2 puntos
1 puntos

5 puntos
4 puntos
3 puntos
2 puntos
1 puntos

17. En las Ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor durante la penetracion

vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (mas que la mitad)
— Aveces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca

0 puntos
1 puntos
2 puntos
3 puntos
4 puntos
5 puntos

18. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la

penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces (méas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca
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19. En las Gltimas 4 semanas, ;,Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor
durante o después de la penetracion vaginal?

— No tengo actividad sexual 0 puntos
— Muy alto 1 puntos
— Alto 2 puntos
— Moderado 3 puntos
— Bajo 4 puntos
— Muy bajo o nada 5 puntos

Gracias por su colaboracion
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Anexo 4: Autorizacion

DoC- [1S066¥
gxp F3104S

SOLICITO: Permiso para aplicacion de cuestionario

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL HONORIO DELGADO
AREQUIPA DR. MILTON JIMENEZ BENGOA

Yo, ELIZABETH MERCEDES ANCI
SALAZAR, identgficado con DNI N*
73977277, actualmente Bachiller en Obstetricia
y Puenicultura, realicé los estudios de Pregrado
en la Facultad de Obstetricia y Puencultura y el
internado en el Hospital que Ud. dinige durante
el primer trimestre del afio 2017; ante Ud, con
el debido respeto, me presento y digo::

Por motivo de la realizacion de la tesis para la
obtencién del Titulo Profesional, y habiendo recibido el dictamen favorable para la
ejecucion de mi Plan de Tesis, cuyo titulo es: “RELACION ENTRE TRABAJO POR
TURNOS DIURNOS Y NOCTURNOS Y FUNCION SEXUAL FEMENINA EN
PERSONAL DE SALUD DEL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO,
AREQUIPA, 2018”

Solicito se me otorgue Permiso para aplicar encuestas al personal de salud del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza que cumplan con los criterios de inclusion y
~ exclusién que se encuentran detallados en el Proyecto de Tesis, y de esta manera poder
~ ejecutar dicho estudio, para lo cual adjunto:
g -Copia de proyecto de tesis.
-Informe Plan de tesis aprobado.
e

POR LO EXPUESTO:
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Anexo 5: Matriz de sistematizacién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

CUESTIONARIO: iNDICE DE FUNCION SEXUAL FEMEMNINA (IFSF)

DesedExcitacion |Lubricacion | Orgasmo [Fatisfaccion Dolor Total

N' [Consent |EdadProfesion [servicio  |APos tra Diur [Woct | 1] 2| 3] 4] 5] 6| 7] 8] 9] 10| 11] 12] 13| 14] 15] 16| 17] 18] 18]
150 41 Meédico Asistente Pedistria 19 anos 4 411¢o0000000 0 O O O OC 3 3 0 O O 3,6
250 40 Meédico Asistente Pedistria 2 afos 5 5224334553 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 2B
3 No Médico Asisternte Pediatria 1]
4 5§ B2 Meédico Asistente Medicina 33 afios 4 4 211121121 1 1 1 1 2 1 1 4 3 32 116
55 3B Médico Asisterte Medicina 4 afios 5 4 555555544 4 4 4 4 4 2 4 4 5 311
& No Mg dico Asistente  Medicina o
7 No Médico Asistente Medicina ]
8 5i 2 Meédico Asistente Medicina 5 afos O os3soco0cooooQco0cQC o O O OCOC 32 2 00 O 56
g 5§ 5 Meédico Asistente Medicina 29 ahos 2 o222 232232 3 1 2 2 3 3 3 4 4 4 185
0 5§ 45 Medico Asistente Medicina 16 ahos 4 2443555455 5 4 4 5 5 5 4 4 4 3189
11 Mo Médico Asistente  Medicina o
12 50 45 Meédico Asistente Obstetrice 4 afos B 4 43 4 343444 3 4 3 5 4 4 3 3 4 3 251
15 5i 55 Meédico Asistente Obstetrice B afios 5 3 l11i1o0000O0CO0C0CKC OC O O OOS4Q 3 0 0 O 4
14 5§ 47 Meédico Asistente Obstetrice 13 afios 5 5435445555 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 336
15 Si 35 Meédico Asistente Obstetrice 4 afos 4 4 333 33 3343 3 3 4 1 1 2 2 3 4 4 7
15 Mo Medico Asistente Cirugia o
17 s 47 Meédico Asistente Cirugia 15 afos 4 4 445455555 5 5 5 5 5 5 5 5 5 §5 345
18 Si 22 Medico Residente Pedistria 7 meses B 6 555545434 4 5 5 5 5 5 5 5 5 &5 342
ji= ] 27 Medico Residente Pedistria 7 meses 5] 6544444444 4 4 4 4 4 3 3 4 5 5 254
20 50 28 Medico Residente Pedistria & meses 7 7445555454 5 5 5 5 5 5 5 2 3 4 318
1 No Medico Residente Pediatria o
2 50 32 Medico Residente Pedistria 3 afos 5 5112 2222 22 2 1 1 1 4 4 3 4 4 4 14
3 Mo Medico Residente Pediatria 1]
24 5§ 22 Medico Residente Pedistria 7 meses B 6 44 2 22 22 22 2 1 1 1 3 3 3 4 2 2 176
x5 50 X Medico Residente Medicina B meses 4 4320000000 0 0O O OCO0ODS3 4 0 0 0O 58
26 5 27 Medico Residente Medicina 3 afos B 7444343443 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 351
27 50 30 Medico Residente Medicina 2 afos B 6 33 3 223443 4 4 4 4 5 2 3 5 4 3 247
2\ & 2% Medico Residente Medicina 7 meses B #g11i1000000 0 O0O0OCO0OO0ODI1I 1 00O 23
2 5 22 Medico Residente Medicina 1afio? 4 4 220000000 0 O O OO0 3 3 0 O O 48
3050 22 Medico Residente Medicina 2 afos 3 4 33 233 3343 4 3 4 4 5 4 4 3F 4 4 351
IS0 25 Medico Residente Medicina 7 meses 4 4334344444 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 73




HEEREPEERY AR EEOEGEREEOAEE Y HHREER

Si
i
5i
&
&i
Mo
Mo
i
&
Si
i
i
i
&i
Mo
&i
i
Mo
&i
i
&i
i
&
Si
i
Mo
i
Mo
Si
&i
i
&
5i
i

B W EER

BEEREBSR

t N

5

Medico Residente
Medico Residente
Medico Residente
Me dico Residente
Me dico Residente
Medico Residente
Me dico Residente
Me dico Residente
Me dico Residente
Medico Residente
Medico Residente
Medico Residente
Me dico Residente
Me dico Residente
Medico Residente
Me dico Residente
Medico Residente
Me dico Residente
Me dico Residente

5l Obstetra
3 Obstetra
58 Obstetra
51 Obstetra
25 Obstetra
28 Obstetra
Chstetra
Ohstetra
Chstetra
Ohstetra
Chstetra
Chstetra
Obstetra
Chstetra
Ohstetra

t

DEDEE S

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Ohstetricia
Ohstetricia
Ohstetricia
Ohstetricia
Ohstetricia
Cirugiz
Cirugiz
Cirugiz
Cirugiz
Cirugiz
Cirugiz
Cirugiz
Cirugia
Cirugiz
Ohstetricia
Chs=tetrica
Ohstetricia
Ohstetricia
Ohstetricia
Ohstetricia
Ohs=tetrica
Ohstetricia
Chs=tetrica
Ohstetricia
Chs=tetrica
Ohs=tetrica
Ohstetricia
Chs=tetrica
Ohstetricia

7 meses
7 meses
2 &hos
3 anos
3 anos

2afios 81

2 anos

1afic?m

3 ahos
2 ehos
2 &hos
2 &hos

2 ahos
8 meses

1afo

30 afios
7 ehos

35 afos
3 meses
3 meses
B meses

25 ahos

47 afos
33 afios
33 afios
34 anos
7 meses
2 @hos

[ I = LY Y

9
9

10

%5 ] L0 D U R Y [ 8 [ 5 I L TR R o Ky o

O mowowowown

¥, ] L5 I I O R I R [ W, R W) | [ 5 I - U'II.I'ILl.IILI.:IEI.EILEI B B WA O
o= Lo L

Lo T S R W R R D |

5] kd L3 Lo LR L = P2 Fd P Fd = L0 L0 L Lo =

W L = ka2

LN T o N I o N I N R o K

[ T o N T L R oF N I o &

Ll pa

LR Ry R S S
Ny
(¥ 8]

La

ka L PR3 = B

o o ka W

(S s T W, Y T S N
(T s T Y TV O
B2 3 B L LU g 0

La 15 I R A W I R L =+

[ R N R o A ™

W B W ka W

L S TV S N TV T 8 Lu

R A N s =

N ¥ ) B R R o

B U W s e La
g

5]

WO B R ka3

o T
o s W
(I T, QY SO S 4
$= LA s R2OLR

(I =TT T S S A
k2 O3 A = R a0
(T T ST T R
k2 O3 A = R a0

]
FS
(W S

L I B W R L
B N R

L
L
e
e

L A N =

o o = k0O
£ = W kW0

L5 [N R o R [ =S N 5 B W
N TR ST RV T S

s W

W e & R Q

(W I B S U N

i [ I ST RN RN SR e =8 o (I s TRT S S S

EE T SR P LS L

=N s R LA

] BT L I L B I Ty = La | T s R W Y [ U A e

L A N =

NN R S

ka [T T S ST I ST 8 oW (TN = T S S A

-

N S Y

] L I i W I L R . T LA g | T s W 5 B SR (R M

R A A L™

[ 5 I "R W B PN RN

fos [ T N VT W R S I I 1 N s [ I RN | B =

T S N ="

[ I 5 I R N R o

Lia [05  P  J H [ 5 I =1 LR B O o I I A ]

o B R Ba L

o S A T T

5] L) I O L I =T ¥ I = i La W= B B oo

L L I T -

= 0 LD B LR

= L0 T R R R O I ) | [ 5 = T e R N o B O LY.L =

L0 ) I R S o K e |

FENT I TER S

= L0 T I 5 I By S B W5 | = L L% T S B B Y o

o ok =

= LA A L LA

= L5 T R I Y Y 5 B = LA LS T v L T 1 T B =" o

L5 T Y 5 O N T C o N I i |

26,2
15,8
25,9
32,4
28,4

71
30,2
272
32,1

15,8

216
29,3

249
26,8

351
29,6
23,8
314

229

3,6
13,8
105
241
28,8
23,4



EREYAREEEESERYRREBERRARdaddadd @ddRdB®d R

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

PEYBELPEAAREYSERERAENEEEOREEEELYHEEEYE A

Ohstetra

Ohstetra

Ohstetra

Dhstetra

Dhstetra

Ohstetra

Ohstetra

Ohstetra

Ohstetra

Dhstetra

Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera

Obstetricia
Obstetricia
Obstetrica
Obstetrica
Obstetrica
Obstetricia
Obstetricia
Obstetrica
Obstetrica
Obstetrica
Pedistria
Pediatria
Pediatria
Pediatria
Pediatria
Pediatria
Pediatria
Pedistria
Pediatria
Pediatria
Pediatria
Pediatria
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina

35 anos
24 arnos
& Meses
8 meses
1 afio
25 afios
& oS
30 afios
27 afios
12 afios
30 afios
15 afios
25 afios
32 anos
20 anos
12 afios
9 &S
4 Zhios
2 @os
5 &rios
& anos
lafiolm
32 afios
4 Zhios
B ahios
8 &ios
20 afos
10 anos
G aros
d @fios
5 meses
B afios 41
2 meses
Zanos 6

L S o o I O o o e T I I o b I A o I o T O O I o Iy o I O o o B I I o ]

L T O T 9 T I T I T O T i T I T Y T I I 5 I I O O T O I I I O O T i O Y I I 5 Y %

Sl T - B oF D R F Ly o L o S SO ¥ I L S T S T L R L R S R L R e i T N R L S L

[l N R oF & Ry R F Ly F L R WL R O GO S I T T = R U T LR L L E N L R R S S S [ U D F LI U N R L ]

L Y Y e Y o Y s N Ry o § Ty o O O R L I (T o O s o o O N O L T T =T S o ¥ IO L T N L D oF N oF N ) % R R ¥

o T R e Y e Y o O F L oF L R K B S T i O = T I < e R oF L o 1 I U L R L S L R R L T Do D L R S R L

Lo Y OO T s N o Y R VT 1 TR U SO SR U TR S S o Y G B Y S O SRR ' T S VR N S S N S T TE T 7E R TET S ¥

(e T B T e T e TR O TR N SO N NI SR N N o T N R o R R R R L I S TT, [ T T SO JU I S Sy &

Lo T o e o o O Y N o I o N ¥ L L= T =T & I 5 B Lo o e o B o e e i

L Y e Y o e Y ¥ O I 5 IO o O I R o Ny o ¥ TR O O O o o N I O O L T T =T S o ¥ IO L T O "N oF N I "R I 1 5 I =1

o T W e Y e Y o O O 5 R O O O I S O L T L I < e R <y o & I B L R L S L L SR T S 7 C I S R [ oL D o R B U B

Lo N B e O e T S O R O o O o B T T R I B - SO T N ETRT, [ Sy VI ST IR T =8

o T I e Y o Y o L Y O T O I S T I s R oF o I U S I 5 B S o Y S [ oL I L S ¥ ) I S L

o T I e v o L [y o S U B O e O I T N~ By o~ D o S T S o R o R 5 I S S o L B T R L R ¥ ) I S

o T s Y e Y o R Y (X R O T O 7 U T Sy Wy I e T S % D 5 B LSS Y Y C N L R S O SO S T S R o D L S U A A

o T I o Y e Y o L Y Y O O ¥ I = I T I O e R U O 5 B L O e T S D o O o S E I D I - R U L o

LIS T N o S R oF NI 5 B O SN T 5 N o T R "y N 5 B o N T R R "l o N [y ¥ O o N Ry o o & R A C o I L O S IV S

L L™ R o L B o o O e e o 5 O L. N o o L & & Ry o I o O o e O L T - B R oy L

Lo Y OO T o N o Y OR[N S S SNy T S ¥ S o N s O B O, N VI T S S B VT ¥ QO O O [ % S JE Y JE I TR Y

QO QO Q QU W W AR WNQ UM EWNE BEF B0 WE WA WWE BN

QP Q0 QQ & Wk & W W Qg uE s BRI W LW s s s W

18,6
278
25,4

154
211

14
229
9,6
26,9
15,2
21,4
8,2
155
17,9
299
19,8
28,6
52
309
23,6
211

312
31,2
246
251
29,6
3,6
6,8
5,8
311
3,8



100 Si
101 Si
102 Si
103 si
104 5i
105 Si
106 Si
107 Si
108 Si
109 si
110 Si
111 Si
112 Si
113 Si
114 si
115 Si
116 Si
117 Si
113 Si
119 Si
120 Si
121 Si
122 si
123 5i
124 Si
135 Si
126 Si
127 Si
123 5i
129 No
130 No
131 Si
132 si
133 si

32
43
a

r
=

e I B B - T U SO R U

M
=T
=

Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera
Enfermera

Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Medicina
Ohstetricia
Obstetrica
Obstetricia
Ohstetricia
Obstetricia
Obstetricia
Obstetrica
Obstetricia
Ohstetricia
Obstetrica
Obstetricia
Ohstetricia
Obstetricia
Obstetricia
Obstetrica
Obstetricia
Ohstetricia
Obstetrica
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia
Cirugia

& 2hos
8 @fios
7 &ios
B Meses
7 @hios
& a0
3 anos
5 @hios
34 afios
30 anos
30 afios
7 afios
2 afios
31 afios
28 anos
14 afios
32 afios
13 anfos
B afos 2 |
G afos 7 |
20 afios
31 afios
7 afos
26 afios
25 afios
2 meses
3 &hios

L O i o I O N o O N O e T AN

20 ahos
10 afios

==
2

ELI'I|.|'IL|'IL|'IL|'IL|'I|.|'ILﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂLﬂ

Loy |
e

LA

Sl =T o T L N R R S B U B L O o I U L T S o T o ¥ R NI L R L L R L R
Sl LI = o T R R U L I S L B o S o R o R L T SN = TP N oF &y oF 1 Ry L Ry L O v LS o O oF & (L 8

¥, ]

[

[0 D B o I e T o Y e S B L B R L O e L B Y I O o N U L R o L R W R L R S L T 7 R

EE
i
i
i
i
i
e

[ T O e O o T O o T L O I e O L A - L " B VI - S SO St Ny ' iy PR T I o T R
P S B VI e I o O OO o N L 6 L T O o L O L B Ry oF O N GO Sy of & [ - (S I R v B S o |
{5 O Y o Y o Y SN s Y Y o ¥ o Y SN o VY o O Y S Y W Y oF ¥ <N of VI Y [ O N S S N Y S o R O o |
(9o T s Y T o T o TR O o TR S o T W Y SO S T o Y (S T S T N T SO (S Y - A O - S - (R VO o T S
mw &0 DR R R DR RW AW BN ERERB WL R QD WNQ
FSN N T (o A o O s R LY.L B I o s [ O S U € LV T - - W (R PR o s S S

[#5]

(LI RN B e R S e T L= e S I S R S L B0 B S ) (R ) R N e

Ny

SN O O = T e S N R o T G L o L ¥ S o D W By U R S - Sy I, [ W [ U S o Y O |

I

L5 TR 5 IR MO T o Y O o N S TR SO o Y SO o TR T T < T N - T 3 [N - SRy R SO S o B 5 I o |

FS

oW Wm0 O R OW R W s O W R B R e LA N R W 0 R D

N

E U i (R o I o T s O B o o B T R L. O e - B S o I O R U o L Y I O O o O L. B e (R W B

45

B W R i e T =T T R oF L L B % T I B PR U o O R Wy W R i CH o L I W ) I 4

¥, ]

[0 I o I [y E I R R O S L . O T RN o Ly oy o Ry oF I B & U o Y I U ) I O T T R = 4

E N WL RN By e R ) [ T 8 L I S R = S ) I S S R €8y B S ) W ) R

1]

EN WL R By e R ) [ L R L I S R S ) I S S R Wy By S Sy ) D o R

o

LS T L F o Y o Y o Y I IO o O L Y S SO O OO s [ UL = N oF I W 5 NS O OO o R L™ N ¥ 5 O (N R 5 I o Y 3 Y v

2

4.8

54
=
23,8
239
30,2
285
293
23,3
26,8
21,8
313
17,7
11,4
19,2

54
241
249
7

13,8
3,2
28,8
54
4.8
331
33,8
275

31,9
=
3,68



134 Si
135 Si
136 No
137 Si
138 Si
139 Si
140 Si
141 Si
142 Si
143 Si
144 Si
145 Si
145 Si
147 No
148 No
149 No
150 Si
151 Si
152 Si
153 Si
154 Si
155 Si
156 Si
157 Si
158 Si
159 No
160 Si
161 Si
162 Si
163 Si
164 Si
165 Si
166 Si
167 Si

3 Enfermera Cirugia
a5 Enfermera Cirugia

Enfermera Cirugia
61 Enfermera Cirugia
a4 Enfermera Cirugia
3B Enfermera Cirugia
38 Enfermera Cirugia
& Enfermera Cirugia
6l Enfermera Cirugia
52 Enfermera Cirugia
38 Enfermera Cirugia
3 Enfermera Cirugia
50 Enfermera Cirugia

Enfermera Cirugia

Enfermera Cirugia

Enfermera Cirugia

51 Técnica de enferm Pediatria
48 Técnica de enferm Pediatria
31 Técnica de enferm Pediatria
&) Técnica de enferm Pediatria
53 Técnica de enferm Pediatria
55 Técnica de enferm Pediatria
36 Técnica de enferm Pediatria
38 Técnica de enferm Pediatria
28 Técnica de enferm Medicina

Técnica de enferm Medicina
32 Técnica de enferm Medicing
46 Técnica de enferm Medicina
38 Técnica de enferm Medicina
55 Técnica de enferm Medicina
28 Técnica de enferm Medicina
30 Técnica de enferm Medicina
5 Técnica de enferm Medicina
44 Técnica de enferm Medicina

15 afos
14 afios
9 ahos

10 afos
14 afios
21 afos
18 afios
11 afios
5 afios

20 afos

30 afos
17 afios
4 afios
33 anhos
23 afos
32 afios
4 afios
9 afos
3 afos

& afios
20 afos
10 afos
32 afios
2 afos
dafios 2
28 afos
12 afios

%]

Lo T o T o T T O I R 5 o I ) |

4 LA AW W WA Wi B O

L5 N 5 R R W o R o B, B, I ¥ |

%]

Lo T o T o T T O I R o R ) |

L5 T I I O O e O R L R )|

= N wowowownownoun

]

B e W ORI L s Ra LD

Pt P L = B B2 P LD
Fed L L =+ L0 PR3 s L B

o op o P e R B
Fd L L0 B L = s

a

LR B o A L R LT L. B L R A ]

L
e
iy
i
e
s

Lo = o L Lo PR3 Pfa B L0 L

g k2 L 3 W s ka0

P s s L LT R

Lo = W O e = s L O o f= D LD PR R R B LOLID

LRI U R oF & s TR R A T O T o 6 R |

[ N N o ¥ R

FE W B T T L O L I I o I ]

L o O ¥ N L™ B = o ¥ |

SR N S R R I R YU S

o= O B ka2 N 0
R A o R N . L =
T o A T A A =
R A R A L ="

L fa P LD LN = L
N A

£ N B W R R

N A L L T

F S O Y I N I S

W

T B L =" I SR L R =

L ST LI E R S S S

I

Y o N e L R

A A = R T =

L8 I — T T 1 B B =

%]

Lo L s L = = R L = L

g k2 b 3 W0 = s Lo O

o tgowinowin e = a2

I

Lo Ly B B B R LD R s

S S R L o R VY U A < s |

= B B = R

[ |

L RN R T I = o E R =

Lo = W O = N = O

o g B W o R L

= 0

R R T T T R L7~ O N TV 8

WoE s O W R E O

W B ks o

£

EEIE ST I T S R T L R R o E R

Lo = B = LD R N e R

o g B Wi s Lo L

L

R R T T T R L7~ O N TV 8

Fed B2 2 L0 L0 3 LA B =

LR 5 Y o T O O I L R o ¥ |

%]

[, T U T A S JUR S A ST

(Y Y I = T S R N

oW s e e W W g

i

(W, TR S T SRS FU R S S ST

[N T I = T S KR

L0 N 5 R ) R W R 1 R R R oF &

= 0

T Y R L

R Y I = T S C R N

L5 W 5 R O W 5 N U 6 R o &



168 Si
169 No
170 Si
171 Si
172 Si
173 5i
174 5i
175 5i
176 Si
177 Si
178 Si
179 5i
180 Si
181 Si
182 Si
183 Si
184 5i
185 Si
186 Si
187 Si
188 Si
189 Si
190 No
101 Si
192 No
193 No
194 No
195 Si
196 Si
197 No
198 Si

55 Técnica de enferm Medicina
Técnica de enferm Medicina
37 Técnica de enferm Medicina
61 Tecnica de enferm Obstetricia
34 Técnica de enferm Obstetricia
43 Técnica de enferm Obstetrica
628 Técnica de enferm Obstetrica
28 Técnica de enferm Obstetrica
57 Técnica de enferm Obstetricia
36 Técnica de enferm Obstetricia
32 Técnica de enferm Obstetricia
37 Técnica de enferm Obstetricia
30 Técnica de enferm Obstetrica
&7 Técnica de enferm Obstetrica
52 Técnica de enferm Obstetricia
34 Técnica de enferm Obstetricia
58 Técnica de enferm Obstetricia
53 Tecnica de enferm Obstetricia
51 Técnica de enferm Obstetricia
56 Técnica de enferm Obstetricia
43 Técnica de enferm Cirugia
52 Técnica de enferm Cirugia
Técnica de enferm Cirugia
48 Técnica de enferm Cirugia
Técnica de enferm Cirugia
Técnica de enferm Cirugia
Técnica de enferm Cirugia
63 Técnica de enferm Cirugia
28 Técnica de enferm Cirugia
Técnica de enferm Cirugia
30 Técnica de enferm Cirugia

29 afos

9 anos
33 anos
3 anos
16 afios
30 afios
laficdm
30 afos
7 ahos
6 anos
6 ahos
4 afos
5 anos
15 afios
5 anos
32 afos
g anos
20 afios
16 afios
10 afios
12 afios

20 anos

33 anos
1 afio

[0 N SR SO N oF o T O o Y v Y - T O N I I Y I O O O Y S I 5 |

[0 0 T T o T O T o R o T o Y - Y - T Y 5 I O I Y I R O W S B 5

o o AL P PR WO = s LD R = R D s LR LA

B o I LT L™ B ™ T o [ oy LSS gy (S5 R LS - 1 I Oy Y o B S W

R SO O <O & N (N U D o R o S R o Y o T e T S Y P D oF L O W S A

R SR OO o & o & DN DO v o o O OL™. N s 7 & L% D oF & O Y [ S A

o ¥ I R o L L™ T e T e N [ o I e O o 1 Y - B F 1 R U I 5 B S A

R SO SN ST 5 N (N (T RO R e Y DN B LS T e O S o B o 1 B O Y o B S W |

RS W 5 N SR I O N R o Y o R o I ML IO e R % B L% D oF & R R W [ S =Y

LT R R N O R T = I == D ¥ By B e I 0 B S P R I Ll =

N A A e L I = =B R =T T T TR S Sy Sr 3

R ST O o & o & D L O U R e R Ry o B U e R F N L% D o L I o\ R O S

B SR T . T o DR S D O N e N U B o e N S S 1 R T 5 B S o A

SN N N Y I ST O T = T S N A = N A A

E T B S ) O T I == R ¥ ) B o R R R L L L )

B L B =N i (N o T I e e S SO B LSS T N o U F L 6 R OO B (N |

B N B O o L I ¥ L LT - T N ™ T ¥ & T & o & Ry % S O [ L R 5

B b s e PRa e PBa LD U LG LD L LD L U Ra

[0 I o N L™ T == B ¥ R Ry e R O D S R 5 IR Iy o R |

L I o o s o L™ IR N W & B S R Dy 5 B L B W |

L8 Y I o T Y Y o I e Y Y Y SR e Y S T I o Y o Y I I o N L T W |

25,6

29,3

35,1
29,3
204
18,2
18,2

4.2
22,6
32,2
309

42

4.3
26,4

32,5
26,8



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis






