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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores sociodemograficos, personales y de pareja
asociados a la funcién sexual de mujeres en edad fértil, atendidas en el consultorio de
planificacion familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los meses de julio y
agosto de 2025.

MATERIALES Y METODOS: De tipo descriptivo, de nivel relacional y corte
transversal; se trabajo con una muestra de 384 mujeres. Se aplico la encuesta como técnica,
para la primera variable se utiliz6 una ficha que permitio identificar los factores
sociodemograficos, personales y de pareja. Para la segunda variable se emple6 el indice
de Funcién Sexual Femenina (FSFI), un instrumento estandarizado que permite evaluar el
funcionamiento sexual femenino. Los datos recopilados fueron analizados por medio del
software SPSS version 23.

RESULTADOS: Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, la edad comprendida
entre 15 y 30 afios, asi como una carga laboral superior a 8 horas, se asocian
significativamente con la funcion sexual (p=0.007). En cuanto a los factores personales,
se identifico una relacion significativa con el inicio de actividad sexual (p=0.000), la
ausencia de antecedentes de infecciones de transmision sexual (p=0.031) y la presencia de
abuso sexual durante la infancia o adolescencia (p=0.026), siendo elementos que muestran
una asociacion directa con la funcion sexual femenina. Sobre los factores de pareja, se
evidencio que la satisfaccion matrimonial (p=0.001) presentan una asociacion significativa
con la funcidn sexual. Finalmente, los resultados mostraron que el 41% de las participantes
presentd disfuncion sexual, mientras que el 59% evidencio una funcion normal.
CONCLUSIONES: Se concluyd que la funcién sexual femenina se encuentra
significativamente asociada (p<0.05) con la edad, la carga laboral, la edad de inicio de la
actividad sexual, la historia de infecciones de transmision sexual, los antecedentes de abuso

sexual en la infancia o adolescencia y la satisfaccion con el matrimonio.

PALABRAS CLAVE: Factores asociados, funcion sexual, mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the sociodemographic, personal, and partner-related factors
associated with the sexual function of women of reproductive age attending the family
planning clinic at the Maritza Campos Diaz Health Center during July and August 2025.

MATERIALS AND METHODS: This descriptive, relational, and cross-sectional study
included a sample of 384 women. A survey was used as the data collection technique. For
the first variable, a questionnaire was used to identify sociodemographic, personal, and
partner-related factors. For the second variable, the Female Sexual Function Index (FSFI),
a standardized instrument for evaluating female sexual function, was used. The collected

data were analyzed using SPSS version 23 software.

RESULTS: Regarding sociodemographic characteristics, age between 15 and 30 years, as
well as a workload exceeding 8 hours, were significantly associated with sexual function
(p=0.007). As for personal factors, a significant relationship was identified with the onset
of sexual activity (p=0.000), the absence of a history of sexually transmitted infections
(p=0.031), and the presence of sexual abuse during childhood or adolescence (p=0.026),
all of which showed a direct association with female sexual function. Regarding partner
factors, marital satisfaction (p=0.001) was found to have a significant association with
sexual function. Finally, the results showed that 41% of the participants presented with

sexual dysfunction, while 59% demonstrated normal function.

CONCLUSIONS: It was concluded that female sexual function is significantly associated
(p<0.05) with age, workload, age at first sexual intercourse, history of sexually transmitted

infections, history of sexual abuse in childhood or adolescence, and marital satisfaction.

KEYWORDS: Associated factors, sexual function, women of reproductive age.
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INTRODUCCION

Actualmente, las mujeres en edad fértil enfrentan diversos desafios que impactan su salud
sexual. Esta problematica se ve influenciada por multiples factores que pueden contribuir
al desarrollo de disfunciones sexuales, entre los cuales se incluyen caracteristicas
demograficas, condiciones personales y la dindmica de pareja

Conforme a la Organizacion Mundial de la Salud, la salud sexual trasciende la mera
inexistencia de patologias o incapacidades, configurandose como un bienestar somatico,
psiquico, emocional y social intrinseco a la sexualidad (1). En este sentido, la funcién
sexual de la mujer se entiende como la interaccion entre el deseo, la excitacion, el
orgasmo, la satisfaccion y la ausencia de dolor; por lo tanto, se considera que existe
disfuncion sexual femenina cuando alguno de estos componentes de la respuesta sexual
se ve alterado. Sus causas pueden ser de origen anatdmico, hormonal, neuroldgico,
psicoldgico, sociocultural o estar asociadas al uso de medicamentos o sustancias (2).

La prevalencia de la disfuncion sexual femenina varia considerablemente entre
poblaciones, con cifras globales que oscilan entre el 35.4% y el 62.1% (3). En Estados
Unidos, se estima que entre el 30 y el 50% de las mujeres en edad reproductiva presentan
algun tipo de disfuncién sexual. Entre sus principales manifestaciones se encuentran la
falta de interés sexual (27-32%), la incapacidad para alcanzar el orgasmo (22—-28%), el
dolor durante las relaciones sexuales (8-21%) y el sexo poco placentero (17-27%) (4).
En el contexto peruano, el abordaje de las disfunciones sexuales femeninas y masculinas
se enmarca en una realidad social e historica caracterizada por la persistencia de mitos,
tabues y desinformacion, factores reforzados a menudo por procesos de medicalizacion.
Estas disfunciones suelen ser concebidas, desde el discurso médico predominante, como
trastornos o patologias que requieren diagndstico y tratamiento especializado. Si bien este
enfoque clinico es relevante, debe ser complementado con una visién que contemple las
particularidades socioculturales del pais, a fin de comprender de manera integral como
las mujeres experimentan y afrontan estas alteraciones. No obstante, en comparacion con
otros paises, la informacién estadistica precisa sobre su prevalencia a nivel nacional es
aun escasa (5).

En esa linea, una investigacion realizada en el Per(, cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre factores psicologicos y la disfuncién sexual en mujeres jovenes
universitarias, revelé que el 62.1% de las participantes presentaba algin grado de
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disfuncion. Ademas, se identifico una mayor prevalencia en mujeres con depresion
(74.7%) y ansiedad (72.6%). Asimismo, se encontrd asociacion con variables como la
reprobacion de cursos, tener pareja sexual y la solteria (6).

A partir de esta evidencia, se resalta la importancia de profundizar en los factores que
inciden en la funcién sexual femenina. Comprender dichos elementos no solo permitira
enriquecer el conocimiento cientifico, sino tambien desarrollar estrategias de intervencion
culturalmente pertinentes. En este sentido, la investigacion pretende identificar los
factores sociodemograficos, personales y de pareja asociados a la funcién sexual en
mujeres en edad fértil. El estudio se segrega en tres apartados: el primero aborda el marco
tedrico, la operacionalizacion de variables, la justificacion, hipdtesis, objetivos y
fundamentos conceptuales; el segundo expone el planteamiento operacional; y el tercero

presenta el desarrollo de resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado

Factores sociodemograficos, personales y de pareja asociados a la funcion
sexual de mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de planificacion
familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los meses de julio y

agosto, Arequipa 2025.
1.2. Descripcion
1.2.1. Area del conocimiento

e General: Ciencias de la salud.
e Especifica: Obstetricia y Puericultura.

e Linea: Salud Sexual y Reproductiva

1.2.2. Operacionalizacion de variables

TABLA 1
ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES INDICADORES | SUBINDICADORES | CATEGORIAS
e Menos de 30.
e 30a35.
¢ 36 a 40.
e Mas de 40
e Catolica
e Adventista
Religion * Testigo de
INDEPENDIENTE Jehova
Factores e Cristiana
sociodemograficos . Factores, . e Mormona
" | Sociodemogréficos —
personales y de e Primaria
pareja «Secundaria
Nivel de estudios e Analfabeta
e Técnico
e Universidad
e Menos de 8
horas
e Mas de 8
horas

Edad

Carga laboral
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e Menosde S/

Factores
Personales

1,130
Ingresos mensuales ¢S/ 1,130

e Mayora S/

1,130
Edad de inicio de la e <18
actividad sexual en
afios 218
Caracteristicas del e Regular
ciclo menstrual e Irregular

Anticonceptivos

orales
combinados
Tipo de método de | ® Inyeccion
planificacion familiar | anticonceptiva
utilizado e Implante
e Dispositivo
Intrauterino
e Otros
¢ Ninguno
Historia de e Sj
Infecciones de
transmision sexual e No
(ITS)
Abuso sexual en la e Si
infancia y o« NO

adolescencia

Satisfaccion con el
matrimonio

e Satisfecha

e Insatisfecha

Satisfaccion con la
capacidad sexual del
conyuge

e Satisfecha

e Insatisfecha

- <5
Factores de Pareja | pyiferencia de afios de : 510
las parejas <10
- e <5
Duracion del <510
matrimonio
e >10
Frecuencia de deseo .
sexual . i
Deseo : — Disfuncién
lgllvel per0|b||do de sexual < a
DEPENDIENTE Feseo Sexua ; 26.
Funcion sexual re(.:uer_u,:la € eFuncion
excitacion durante el sexual
Excitacién Sexo xu
- — normal > a
Nivel percibido de 2

excitacion
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Seguridad de lograr
excitacion
Satisfaccion con la
excitacion sexual
Frecuencia de
lubricacion inicial
Dificultad para
lubricar

Lubricacion Frecuencia de
mantenimiento de
lubricacion
Dificultad para
mantener lubricacién
Frecuencia de
orgasmo

Dificultad para
alcanzar el orgasmo
Satisfaccion con la
capacidad de orgasmo
Satisfaccion con
cercania emocional
Satisfaccion con
relaciones sexuales
Satisfaccion con la
vida sexual general
Frecuencia de dolor
durante la penetracion
Frecuencia de dolor
Dolor post penetracion
Nivel percibido de
doloren la
penetracion

Orgasmo

Satisfaccion

1.2.3. Interrogantes basicas

e ;Cuales son los factores sociodemograficos que se asocian con la
funcion sexual en mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio
de planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
en los meses de julio y agosto?

e ;Cuales son los factores personales que se asocian con la funcion
sexual en mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de
planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
en los meses de julio y agosto?
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e ;Cuales son los factores de pareja que se asocian con la funcion
sexual en mujeres en edad fertil atendidas en el consultorio de
planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz
en los meses de julio y agosto?

e COmo es la funcién sexual en mujeres en edad fértil atendidas en el
consultorio de planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz en los meses de julio y agosto?

e Cual es el factor que tiene mayor incidencia en la funcion sexual en
mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de planificacion
familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los meses de

julio y agosto?
1.2.4. Tipo

De tipo descriptivo; consistio en explorar y describir aspectos
especificos para obtener respuestas detalladas, mediante el analisis

sistematico de sus caracteristicas (7).
1.2.5. Nivel
De nivel relacional.
1.3. Justificacion
1.3.1. Relevancia social

La disfuncion sexual en mujeres constituye un fenémeno que puede
comprometer de manera significativa el bienestar fisico y el equilibrio
emocional de las mujeres, particularmente en la etapa reproductiva.
Esta condicidn repercute negativamente en la calidad de vida, limitando
el ejercicio pleno de la sexualidad y afectando aspectos fundamentales
del desarrollo personal. En este sentido, la presente investigacion posee
una importancia social considerable, ya que busca generar
conocimiento que no solo contribuya a optimizar la salud sexual
femenina, sino que también permita desmitificar esta problemética en

beneficio de las mujeres.
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1.3.2. Relevancia cientifica

La sexualidad femenina abarca dimensiones complejas vy

multidisciplinarias que involucran areas como la biologia, la psicologia

y las ciencias sociales. En este &mbito convergen factores hormonales,
neuroldgicos y cardiovasculares, asi como elementos vinculados a la
ansiedad, la depresion, el trauma, la educacion, la cultura y las
relaciones de pareja. Por consiguiente, los aportes de este estudio son
relevantes no solo para el desarrollo de teorias relacionadas con la salud
sexual, sino también para promover una mayor comprension de la
satisfaccion en esta esfera. De este modo, se busca contribuir al
bienestar integral de las mujeres, brindandoles herramientas e
informacion que les permitan disfrutar de una vida sexual mas plena y

saludable a partir de evidencia cientifica sélida.
1.3.3. Relevancia humana

La disfuncién sexual en mujeres involucra multiples factores asociados
que impactan la vida de la mujer en edad reproductiva. El estudio
permitié identificar los factores y parametros de mayor incidencia en la
funcion sexual, con el fin de proponer estrategias de solucion frente a

estos problemas.
1.3.4. Interés personal

Desde la perspectiva de la formacion en obstetricia, el interés en esta
investigacion surge de la necesidad de visibilizar un problema muchas
veces silenciado. La praxis clinica evidencia que el factor etario, el
grado de instruccion, el entorno de pareja y las condiciones
socioeconémicas influyen significativamente en la salud sexual
femenina. La motivacion principal reside en comprender a fondo como
estos factores impactan la calidad de vida y el bienestar integral de las
mujeres en edad fértil, particularmente aquellas que acuden al
consultorio de planificacion familiar, para asi contribuir a brindar una
atencion mas empatica, integral y basada en evidencia en la futura

practica profesional.
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1.3.5. Factibilidad

Se considera factible dado que cuenta con el respaldo del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz, institucién que otorgara la autorizacion
para realizar la recoleccion de datos mediante encuestas dirigidas a la
poblacion objetivo. Asimismo, la pertinencia y actualidad del tema
favorecen el interés y la disposicion de las participantes, lo que facilitara
la ejecucion del estudio. Por otro lado, la disponibilidad de los insumos
materiales y el capital humano indispensables para la ejecucion idénea

del proyecto avala su factibilidad.
2. Objetivos

e Determinar los factores sociodemograficos que se asocian con la funcién sexual en
mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de planificacion familiar en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los meses de julio y agosto.

e Determinar los factores personales que se asocian con la funcion sexual en mujeres
en edad fértil atendidas en el consultorio de planificacién familiar en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz en los meses de julio y agosto

e Determinar los factores de pareja que se asocian con la funcion sexual en mujeres
en edad fértil atendidas en el consultorio de planificacion familiar en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz en los meses de julio y agosto.

e Determinar la funcion sexual de mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio
de planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los meses
de julio y agosto.

e ldentificar el factor que tuvo mayor incidencia en la funcion sexual en mujeres en
edad fértil atendidas en el consultorio de planificacién familiar en el Centro de Salud
Maritza Campos Diaz en los meses de julio y agosto.

3. Marco tedrico
3.1. Factores sociodemogréaficos

La disfuncion sexual presenta una alta prevalencia en la poblacion femenina,
por lo que resulta fundamental que los profesionales de la salud prioricen su

deteccion y proporcionen informacion adecuada. Investigaciones han sefialado
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que factores como la carga laboral excesiva, el nivel educativo, la edad y la
ocupacion se asocian significativamente con la funcion sexual femenina. Estas
variables pueden afectar la calidad de vida de la mujer e incluso generar
conflictos en la relacion de pareja (8).

e Edad

Es un factor determinante en la investigacion sobre disfuncion sexual, la
prevalencia de esta condicion tiende a aumentar con el paso de los afios,
especialmente en las mujeres en etapa peri y posmenopausica. Esta variable no
solo afecta la funcion sexual, sino que también interactia con otros factores
como el estado civil, la salud mental y las condiciones médicas, lo que resalta
la complejidad de la sexualidad femenina a lo largo de las diferentes etapas de
la vida (9).

e Religion

La religion se entiende como un sistema organizado de creencias, practicas y
valores culturales, éticos y sociales que influyen en la forma de pensar, actuar
y relacionarse de las personas, asi como en su interpretacion de la vida, la salud
y las relaciones interpersonales (10).

e Ocupacion

El empleo se considera un factor significativo en la disfuncion sexual femenina,
ya que puede influir en la salud integral de las mujeres de diversas maneras.
Las mujeres empleadas suelen presentar una mayor frecuencia coital, un deseo
sexual mas espontaneo y una mayor capacidad para alcanzar el orgasmo en
comparacion con aquellas en situacion de desempleo. Dicha tendencia se
atribuye a varios factores, como la satisfaccion laboral, la independencia
financiera y la autoestima, que pueden mejorar la calidad de vida v,
consecuentemente, la vida sexual. Sin embargo, también se reconocen desafios
como el estres laboral y el conflicto entre el trabajo y la familia, los cuales
pueden afectar negativamente la sexualidad (11).

o Nivel de estudios

Constituye un determinante clave en el ejercicio y vivencia de la sexualidad
femenina, ya que el acceso a una formacion académica mas avanzada se asocia
con una comprension mas amplia de la funcién sexual y un mayor

empoderamiento para abordar aspectos intimos. Esta poblacion también
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presenta mayores competencias para identificar y gestionar dificultades
sexuales, asi como una mayor conciencia sobre la prevencion de ITS. En
contraste, aquellas con bajo nivel educativo enfrentan méas barreras para
acceder a informacion adecuada, lo que repercute negativamente en su
experiencia y puede traducirse en una mayor prevalencia de disfunciones,
insatisfaccion y conflictos dentro de la relacion de pareja (12).

e Carga laboral

La carga laboral se refiere al tiempo y esfuerzo que una mujer dedica a sus
actividades profesionales. En el contexto de la disfuncion sexual femenina, se
ha observado que una jornada excesiva, especialmente cuando supera las 8
horas diarias, puede estar asociada con un mayor riesgo de desarrollar esta
condicion. Esta relacion se explica por la fatiga y el estrés derivados de largas
horas de trabajo, que pueden afectar negativamente el livido, la satisfaccion y
la capacidad de disfrutar de las relaciones intimas (8).

¢ Ingresos mensuales

El nivel de ingresos esta asociado con la disfuncion sexual femenina, ya que
las mujeres con recursos econémicos bajos presentan un riesgo mayor de
experimentar sintomas de esta indole. Ello obedece a que las mujeres con
ingresos limitados a menudo enfrentan mayores vulnerabilidades, como acceso
restringido a servicios de salud y apoyo social, lo que puede agravar los
problemas de salud sexual. Ademas, la presion econdmica y las situaciones de
estrés relacionadas con la falta de recursos pueden influir negativamente en la

satisfaccion y en la funcién sexual general (8).
3.2. Factores personales
3.2.1. Edad de inicio de la actividad sexual

Este factor se ha relacionado con la salud en la adultez; especificamente,
un comienzo mas tardio en esta esfera puede estar asociado con menos
problemas en la etapa adulta. Este fendmeno podria explicarse por el
hecho de que las personas que inician su vida sexual mas tarde tienen
mas tiempo para desarrollarse emocional y psicolégicamente, lo que
influye positivamente en su funcion sexual. Por lo tanto, el momento del

primer contacto sexual puede ser un factor
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importante en la evaluacion del bienestar integral a lo largo de la vida
(13).

3.2.2. Caracteristicas del ciclo menstrual

Las caracteristicas del ciclo menstrual, que incluyen variaciones
hormonales entre las fases folicular y IdGtea, impactan
significativamente la funcion sexual femenina. A lo largo del ciclo se
observan cambios en el deseo, la lubricacion y la satisfaccion. En
general, se ha evidenciado que estos dos ultimos aspectos tienden a ser
mas elevados durante la fase lGtea. Sin embargo, la disfuncion sexual
puede manifestarse de diversas formas, como la falta de deseo o la
dificultad para alcanzar el orgasmo, y puede verse afectada no solo por

factores hormonales, sino también por sintomas depresivos (14).
3.2.3. Tipo de método de planificacion familiar utilizados

Los métodos de planificacion familiar pueden influir significativamente
en la funcion sexual femenina. Las opciones hormonales, como los
anticonceptivos orales combinados, el implante subdérmico y el anillo
vaginal, han mostrado efectos variados, existiendo reportes de
consecuencias negativas como la disminucion del deseo, la lubricacion
y el placer. Por otro lado, métodos como el dispositivo intrauterino
hormonal han presentado efectos mayoritariamente positivos o neutros.
La insatisfaccion puede estar asociada con el tipo de método utilizado,
por lo que las mujeres que experimentan efectos adversos en su funcion
sexual podrian considerar la necesidad de cambiar su esquema
anticonceptivo (15).

3.2.4. Historial de Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

La disfuncion sexual femenina puede verse agravada por la presencia
de ITS, que pueden causar complicaciones graves como infertilidad y
dolor pélvico cronico; tanto la clamidia como la gonorrea pueden
afectar negativamente la salud sexual y reproductiva, aumentando el

riesgo de disfuncion. Ademas, la anatomia femenina, junto con factores
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socioculturales, contribuye a una mayor vulnerabilidad frente a las ITS,
lo que a su vez puede impactar la funcion sexual y la calidad de vida de
las mujeres (16).

3.2.5. Abuso sexual en la infancia y adolescencia

Las mujeres con antecedentes de vulneracion sexual durante el
desarrollo temprano pueden evidenciar manifestaciones sexuales
adversas, tales como rechazo, desagrado, descontento, insatisfaccion y
falta de estabilidad en sus relaciones intimas. Revisiones realizadas han
demostrado que el abuso sexual durante estas etapas constituye un
riesgo muy significativo para las relaciones interpersonales. Estos
problemas pueden inducir conflictos sexuales en la pareja y también
afectar el rol materno o paterno (17).

3.3. Factores de pareja
3.3.1. Satisfaccion con el matrimonio

La satisfaccion conyugal se refiere al grado de bienestar, armonia y
cumplimiento de expectativas dentro de la relacion, y constituye un
indicador clave del equilibrio emocional en el contexto marital. La
alteracion de la funcionalidad sexual, manifestada mediante el descenso
del libido, disfunciones excitatorias, anorgasmia o dispareunia, es
frecuente que genere tensiones, insatisfaccion emocional y
distanciamiento afectivo, lo que repercute directamente en la calidad de

la relacion conyugal (8).
3.3.2. Satisfaccion con la capacidad sexual del conyuge

Se define como la percepcion subjetiva de un individuo sobre el
desempefio de su pareja y el grado en que este cumple con sus
expectativas o necesidades. Este concepto abarca la valoracion personal
de la calidad de la interaccion intima por el conyuge, incluyendo
aspectos como la excitacion, la reciprocidad y la consecucion del placer
mutuo (8).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.v#= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A i CATOLICA

TESIS UCSM <  DE SANTA MARIA

3.3.3. Diferencia de afios de las parejas

La diferencia de edad entre las parejas puede influir en la disfuncion
sexual femenina, especialmente en mujeres de mediana edad. Estudios
en América Latina y Europa han encontrado que tener una pareja
significativamente mayor se asocia con una mayor prevalencia de esta
condicion, incluyendo problemas de deseo, lubricacion, orgasmo y
satisfaccion. En particular, el riesgo aumenta tanto con la edad de la
mujer como con la del compafiero, y la presencia de alteraciones en la
funcidn sexual masculina también incrementa la vulnerabilidad para la

mujer (18).
3.3.4. Duracion del matrimonio

La duracion del matrimonio constituye un escenario dindmico donde
interactian maultiples factores a lo largo del tiempo. Si bien en las
uniones prolongadas pueden acumularse elementos de riesgo como la
monotonia, los conflictos no resueltos, los cambios fisioldgicos
asociados a la edad tales como la menopausia y el estrés de la vida
cotidiana, también puede consolidarse un entorno protector
fundamentado en una profunda intimidad, confianza y comunicacion
abierta (19).

3.4. Funcidn sexual en la mujer

La funcion sexual en la mujer se define como la capacidad de experimentar de
manera adecuada y satisfactoria las distintas fases de la respuesta sexual
femenina; deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo y satisfaccion. Una funcion
sexual adecuada contribuye al bienestar fisico y emocional de la mujer, asi
como a una relacién de pareja saludable y a una mejor calidad de vida. (20).

La disfuncion sexual en la mujer, por el contrario, se manifiesta cuando existen
dificultades persistentes en una 0 mas fases de la respuesta sexual, como el
deseo, la excitacion, la lubricacion, el orgasmo o la satisfaccion, generando
malestar personal y/o conflictos en la relacién de pareja. Esta condicion puede
estar asociada a diversos factores, entre ellos cambios hormonales,

enfermedades cronicas, efectos secundarios de medicamentos, experiencias
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emocionales negativas, estres, problemas de comunicacién con la pareja y
contextos socioculturales, afectando de manera significativa la calidad de vida
y la salud integral de la mujer (21).

La disfuncion sexual en la mujer puede dar lugar a diversos problemas a nivel
personal y relacional, como disminucién de la autoestima, ansiedad, frustracion
y sentimientos de insatisfaccion con la propia vida sexual. Asimismo, puede
generar dificultades en la comunicacién con la pareja, conflictos conyugales,
distanciamiento emocional e incluso afectar la estabilidad de la relacion,
repercutiendo negativamente en el bienestar psicoldgico, social y en la calidad

de vida de la mujer (22).
3.4.1. Deseo

El deseo sexual o libido se conceptualiza como la pulsion que orienta al
sujeto hacia la busqueda o receptividad de vivencias erdticas. Tales
impulsos derivan de la activacién de un sistema neural cerebral
especifico; cuando esto ocurre, la persona puede experimentar un estado
de excitacién, frecuentemente descrito como calor corporal, asi como
diversas percepciones a nivel genital y sensorial. A medida que aumenta
el deseo, el sujeto tiende a mostrarse mas receptivo y abierto a la

interaccion sexual (23).
3.4.2. Excitacion

La excitacion surge como consecuencia de la estimulacion mental y
corporal. Cuando el nivel del deseo es alto, la excitacidn se presenta con
mayor rapidez e intensidad; en cambio, si el deseo es bajo, es posible
que la excitacion no sea suficiente para permitir la continuacion del
ciclo. En el plano psiquico se caracteriza por un incremento de las
sensaciones agradables, mientras que a nivel fisico se observan cambios
progresivos en ambos sexos, siendo los mas destacados la ereccion del
pene y la lubricacion vaginal (24).
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3.4.3. Lubricacién

El término lubricacion se define como un fendmeno fisioldgico
producido a nivel genital durante el acto sexual. Este proceso ocurre
debido al incremento del flujo sanguineo en los tejidos de la zona
pélvica, incluyendo la vagina, la vejiga y el ano. A medida que se eleva
la irrigacion sanguinea, se produce este fluido, el cual se segrega hacia
la parte exterior de la vagina. Este mecanismo permite que la vagina se

lubrique de manera natural, facilitando asi la penetracion (24).
3.4.4. Orgasmo

El orgasmo se define como una alteracion del estado de conciencia,
provocada principalmente por la estimulacion en la zona genital
proveniente de areas especificas como el clitoris, los labios menores y
mayores, la vagina y las glandulas que rodean la zona uretral. Estas
sefiales se transmiten hasta alcanzar el pico de la respuesta sexual,

conocido como la sensacién de maximo placer (21).
3.4.5. Satisfaccion

La satisfaccion es una vivencia subjetiva y multifactorial que conlleva
la valoracion del interés o desinterés que un individuo experimenta con
relacion a su vida sexual. Esta gratificacion no se restringe inicamente
a la experiencia fisica del acto, sino que también abarca elementos como
la satisfaccion en la relacion de pareja, la comunicacion sexual, la

regularidad y diversidad de las actividades, y la autosatisfaccion (25).
3.4.6. Dolor

El dolor genital, también conocido como dispareunia, se refiere a
molestias a nivel genital que a menudo son persistentes y recurrentes,
estando mayoritariamente asociadas a las relaciones sexuales. Esta
condicion puede manifestarse en cualquier momento y a cualquier edad,
ya sea antes, durante o después del acto sexual. Asimismo, varia en
grados de intensidad y ubicacién, por lo que afecta el placer e incluso
lleva a la persona a evitar todo tipo de contacto sexual (25).
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3.5. Antecedentes
3.5.1. Internacional

e Autor: Palomino Blanquicett.

e Fuente: Universidad de Cartagena, 2024.

e Resumen: El proposito general consistio en determinar los factores
correlacionados con la prevalencia de disfunciones sexuales en
discentes de una universidad publica de Cartagena.
Metodoldgicamente, se condujo un analisis cuantitativo transversal
sobre una poblacion estimada de 5.556 estudiantes. Se aplico el
indice de Funcién Sexual Femenina (IFSF), evaluando variables
sociodemogréficas y de salud sexual y reproductiva; los hallazgos
reportaron la participacion de 1.027 alumnas con una media etaria
de 21.1 afos; el 23.3% presentd disfuncion sexual, afectando
principalmente las dimensiones del orgasmo (15.9%), el dolor
(14.9%) y la satisfaccion (9%). Se identificaron la masturbacion
[OR: 0.67 1.C 95% (0.49 - 0.92)] y mantener una relacion amorosa
[OR: 0.51 IC 95% (0.35 - 0.74)] como elementos protectores para la
funcion sexual, mientras que el nimero de individuos en casa, el
tratamiento para la endometriosis y el tabaquismo figuraron como
factores de riesgo. Se concluyé que la formacion y el cuidado
temprano son fundamentales para identificar y tratar la salud sexual,
asi como para promover el ejercicio de los derechos sexuales y la
equidad de género (26).

o Autores: Jaramillo Carrasco et al.

e Fuente: Revista Estudiantil CEUS, 2022.

¢ Resumen: El objetivo general fue determinar los factores asociados
a la alteracién de la Funcién Sexual Femenina (FSF) en estudiantes
de Medicina de la Universidad de Cuenca. Metodoldgicamente, se
llevd a cabo una investigacion de tipo observacional y corte
transversal, que abarcé una poblacion de 635 alumnas. Se utilizé el
IFSF y el Inventario Sistémico Cognoscitivista. Los resultados
indicaron que el 34.3% de las participantes experimento
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disfunciones sexuales, siendo el deseo y el orgasmo los mas
afectados. Por otro lado, la excitacion y la lubricacién mostraron
menores indices de alteracion; asimismo, se observé una conexion
relevante entre tener una relacion de pareja insatisfecha y un
aumento en las disfunciones sexuales. Se concluyd que mas del 25
% de las estudiantes de Medicina experiment6 cambios en la Funcién
Sexual Femenina, y que estos cambios se vincularon a factores de

riesgo como la insatisfaccion en la relacion de pareja (27).
3.5.2. Nacional

e Autor: Gutiérrez Rodriguez.

¢ Fuente: Repositorio de la Universidad Ricardo Palma, 2021.

e Resumen: Se tuvo como objetivo determinar la asociacion de
factores psicoldgicos relacionados con la disfuncion sexual en
féminas universitarias. La metodologia empleada fue cuantitativa,
observacional-analitica y de corte transversal. La muestra integro a
393 estudiantes de la Universidad Ricardo Palma, sexualmente
activas y con un rango etario de 18 a 29 afos. Se emplearon el IFSF
y la Escala de Ansiedad y Depresién de Goldberg (EADG) como
instrumentos de evaluacion. Los hallazgos evidenciaron disfuncion
sexual en el 62.1% de las participantes, prevalencia que ascendio al
74.7% en presencia de depresion y al 72.6% en cuadros de ansiedad.
Adicionalmente, se establecidé una correlacion con el rezago
academico, la tenencia de pareja sexual y la solteria. Finalmente, se
concluyé que no hubo correlacion estadistica entre la variable
ansiedad y el estado civil soltera (6).

e Autor: Malpartida Aparco.

e Fuente: Universidad San Juan Bautista, 2021.

¢ Resumen: El objetivo general fue dilucidar los determinantes de la
disfuncion sexual en féminas adultas asistentes al Centro de Salud
Delicias de Villa — Chorrillos en noviembre de 2020. De enfoque
cuantitativo de alcance descriptivo-correlacional, con disefio no
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experimental y transversal, aplicado a una muestra de 50
participantes. La recoleccion de datos se instrumentd mediante
encuestas que integraron el Cuestionario de Factores que Intervienen
en la Disfuncion Sexual y el Test de Funcion Sexual; los hallazgos
evidenciaron la incidencia significativa de variables personales,
familiares y socioculturales en la disfuncion sexual de mujeres
mayores de 30 afios; tales como tener méas de dos hijos, ser victima
de violencia, el estrés laboral, el consumo de alcohol, la religion, la
falta de privacidad en casa y el uso de métodos anticonceptivos. Se
concluyd que los factores que mas influyen en la disfuncién sexual

femenina son los personales, familiares y socioculturales (28).
3.5.3. Anivel local

e Autor: Chavez Pino.

e Fuente: Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa— Peru, 2023

e Resumen: EI objetivo general fue determinar los factores
relacionados con la disfuncion sexual en gestantes. En cuanto a la
metodologia, se realiz6 un estudio de campo, prospectivo y
relacional; se emple6 un cuestionario que incluy6 factores
sociodemogréficos, obstétricos y creencias, ademas del IFSF. Se
trabajé con un total de 210 mujeres embarazadas, de las cuales se
obtuvo una muestra de 103 gestantes. Los hallazgos mostraron que
el 27% de las gestantes tenia entre 33 y 37 afios, y el 63% contaba
con instruccion secundaria. EI 77% presentd un IFSF bajo, indicando
disfuncion sexual. Se hallé asociacion significativa entre la
disfuncidon sexual y factores como la falta de privacidad (91.42%),
obesidad (92.9%) y nivel educativo superior (55.6%) (p<0.05).
También se evidencio relacion con la ausencia de creencias sociales
(32.2%), ideas sobre complicaciones en el embarazo (38.3%) v el
parto (61.4%), asi como con la falta de creencias religiosas (74.4%)
y culturales (53.2%) (p<0.05). Se concluyé que los factores
sociodemogréaficos, obstétricos de creencias influyen
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significativamente en la disminucion del IFSF en las gestantes
evaluadas (28).

e Autor: Luza Portilla y Palacios Lajo.

¢ Fuente: Repositorio de la UCSM, 2023.

e Resumen: El fin fue determinar la respuesta sexual femenina y su
relacion con las variables depresion e imagen corporal. La poblacion
se integro por mujeres mastectomizadas bajo tratamiento oncolégico
mamario en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Sur. El abordaje metodologico fue cuantitativo, no experimental y
transversal; la muestra final const6 de 80 pacientes mujeres. Los
instrumentos empleados fueron el Indice de la Funcion Sexual
Femenina (IFSF), el Inventario de Depresion de Beck-11 (BDI-I1) y
la Escala de Imagen Corporal. Los resultados revelaron que el
58.75% de las evaluadas presentd disfuncién sexual; la totalidad de
la muestra evidenci6 algun tipo de depresion, aunque el 78.75% la
presentd de manera leve; el 11.25%, moderada; y el 10%, grave.
Asimismo, el 90% tuvo una vision desfavorable de si misma a nivel
fisico. Finalmente, se concluyé que existe una correlacion
significativa entre la imagen corporal y la depresién, pero no entre el
funcionamiento sexual y la depresion, ni tampoco con la imagen

corporal (29).
4. Hipotesis

Dado que la disfuncion sexual femenina ocurre durante la etapa reproductiva de la mujer

y puede estar asociada a factores de diversa indole.

Es probable que exista una asociacion significativa entre los factores sociodemogréaficos,
personales y de pareja con la funcion sexual femenina en las mujeres atendidas en el
consultorio de planificacién familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los
meses de julio y agosto.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
1.1. Técnica

Se utilizo la encuesta como técnica, entendida como un método utilizado para
obtener datos relevantes y opiniones sobre un tema especifico a través de la

recopilacion de informacidn en un grupo de personas (7).
1.2. Instrumento

Variable 1: se utilizd una ficha de recoleccion de datos orientada a recopilar
informacion sobre los factores asociados a la funcion sexual femenina.

Variable 2: se utilizo el IFSF, validado a nivel nacional en el afio 2022 por
Mirella Liliana Yépez-Alvarez en donde se obtuvo valores del coeficiente alfa
de Cronbach superiores a 0.70 y coeficiente omega que oscilaron entre 0.779 y
0.979, lo que evidencia una alta consistencia interna y confirma la fiabilidad

del instrumento para su aplicacion en mujeres peruanas (25).

TABLA 2
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION
VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTOS
Vi e Sociodemograficos
Eactores asociados | ® Personales Encuesta Ficha de datos
De pareja

e Deseo

e Excitacion
VD e Lubricacion Encuesta Cuestionario
IFSF e Orgasmo

e  Satisfaccion

e Dolor
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1.3. Materiales de verificacion

e Hojas Bond
o Utiles de escritorio
e Impresora

e Computadora
2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial

Se llevo a cabo en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz, ubicado en la
esquina Yaravi con Marafién S/N, Cerro Colorado 0417, Arequipa, Peru
(Anexo 1).

2.2. Ubicacion temporal

e Cronologia: Se efectu6 durante el intervalo comprendido entre julio y agosto
de 2025.

o Vision temporal: El estudio fue prospectivo.

e Corte temporal: El disefio fue transversal.
2.3. Unidad de estudio
2.3.1. Poblacion

Constituida por mujeres que fueron atendidas en el consultorio de
planificacion familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz,
Arequipa 2025.

2.3.1.1. Criterios de inclusion

e Féminas de 15 a 49 afios

e Quienes manifiesten su anuencia para participar en el
estudio y suscriban el consentimiento informado.

2.3.1.2. Criterios de exclusion

e Mujeres puérperas o gestantes.
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e Mujeres con alguna discapacidad fisica 0 mental.

e Quienes declinen la intervencion o rehlsen la

suscripcion del consentimiento informado.
2.3.2. Tamaiio de la muestra

El calculo muestral se efectu6 mediante la formula para poblaciones
infinitas, estableciendo un nivel de confianza del 95% y un margen de
error del 5%, lo que derivo en la seleccion de 384 mujeres asistidas en
el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz.
Leyenda:
n= Muestra = 384
Z= Nivel de confianza 95%
P= Proporcion de aciertos p = 50%
g= Proporcion de errores q = 50%

e= Margen de error = 5%

Za2XpPXq
neSe= I
(1.96)2x0.5x0.5
= (0.05)2
3.8416x0.5x 0.5
=

0.0025

0.9604
n=
0.0025

n= 384
3. Estrategias de recoleccion de data
3.1. Organizacion

e Tras la aprobacion del proyecto, se solicito la autorizacion correspondiente
a la Direccion de la Red de Salud Arequipa Caylloma para llevar a cabo el
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estudio y la obtencion de datos (Anexo 2). La recoleccion de la informaciéon
se realizd mediante la aplicacion presencial de cuestionarios a una muestra
representativa de mujeres atendidas en el consultorio de planificacion
familiar de dicho centro durante el afio 2025.

e La estrategia de recoleccion de data implicé el uso de una ficha de datos y
un cuestionario; el primero, destinado a obtener informacidn sobre los
factores demograficos, personales y de pareja (Anexo 3), y el segundo,
utilizado para recolectar datos sobre la funcion sexual femenina (Anexo 4).

e Laaplicacion presencial de los instrumentos tuvo como objetivo asegurar la
comprension clara de las preguntas y la obtencion de respuestas completas
y precisas. Esta estrategia permitio garantizar la confidencialidad de la
informacion recopilada, asi como obtener una muestra diversa y
representativa de las usuarias del servicio. La inclusion en el estudio se
limité a aquellas mujeres que firmaron el consentimiento informado (Anexo
5).

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

¢ Investigadora: Bach. Ancco Vargas, Flor Milagros.
e Investigadora: Bach. Mendoza Castellanos, Medalith Luciana.

e Asesora: Dra. Flores Pari, Lizbeth Yannine.
3.2.2. Fisicos
3.2.2.1. Materiales

e Ficha de recoleccion de datos

e Cuestionario
3.2.2.2. Institucionales

e Instalaciones del Centro de Salud Maritza Campos Diaz.
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3.2.2.3. Financieros
¢ Investigacion autofinanciada.
3.3. Validacion del instrumento

Para la recopilacion de datos concernientes a los determinantes de la funcion
sexual femenina, se empled una ficha estandarizada que evalta variables
sociodemograficas, personales y de pareja; dicha herramienta fue validada en
el aflo 2023, con un coeficiente alfa de Cronbach de 0.82, ostenta fiabilidad
para el analisis en mujeres en edad fértil (Anexo 3) (8).

Como parte de la encuesta se consideraron los factores sociodemograficos,
personales y de pareja que se asocian a la funcion sexual en mujeres en edad
fértil atendidas en el consultorio de planificacion familiar del Centro de Salud
Maritza Campos Diaz atendidas entre julio y agosto. Las preguntas fueron
extraidas de la investigacion realizada por Tamene (8). Asimismo, para el item
10 sobre el abuso sexual en la infancia y la adolescencia, se tomé en cuenta la
investigacion realizada por Lopez (17).

El IFSF constituye una herramienta estandarizada que valora la funcion sexual
mediante seis dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion
y dolor. Ha sido aplicado en diversos paises y contextos socioculturales, lo que
respalda su validez transcultural. A nivel nacional, Escajadillo lo utilizé en
mujeres universitarias de Piura, mientras que Carrefio lo emple6 en mujeres
diagnosticadas con cancer de cuello uterino, confirmando su utilidad en
diferentes poblaciones femeninas (Anexo 4) (25).

La validacion peruana efectuada por Yépez-Alvarez et al., se efectué un
analisis factorial confirmatorio, el cual corroboré la estructura de seis
dimensiones con indices de ajuste adecuados (CFl'y TLI >0.95, SRMR < 0.06,
RMSEA < 0.08), evidenciando validez basada en la estructura interna. En
cuanto a la confiabilidad, se reportaron valores del coeficiente alfa de Cronbach
superiores a 0.70 y coeficientes omega entre 0.779 y 0.979, demostrando una
alta consistencia interna. Estos resultados respaldan la idoneidad del FSFI
como una herramienta valida y confiable para evaluar la funcién sexual

femenina en distintos contextos clinicos y no clinicos (25).
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Se adm

inistro el cuestionario que examina la funcion sexual en seis dominios

clinicamente relevantes: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion

y dolor. Consta de 19 items, cuyos puntajes se agrupan y multiplican por

factores especificos para cada dominio. El puntaje total oscila entre 2 y 36,

donde una puntuacion < 26 sugiere disfuncion sexual y mayor a 26 indica una

funcion sexual adecuada. Un puntaje de 0 en algin dominio indica ausencia de

actividad sexual reciente (25).

TABLA 3
PUNTAJE DE IFSF
BAREMOS
Puntaje Valor
Igual 0 menor a 26 Disfuncion sexual
Mayor a 26 Funcion sexual normal

3.4. Pautas éticas

e Se instrument6 el consentimiento informado, mediante el cual se garantiza

el principio de autonomia (Anexo 5).

e Se informo a las participantes respecto a la indole del estudio.

e Se asegurd la preservacion del anonimato de las personas.

4. Estrategias para el manejo de resultados

4.1. Plan de

41.1.

4.1.2.

procesamiento

Tipo de sistematizacion de datos
e Manual y electronica.

Plan de operaciones

¢ Clasificacion: Se empled una matriz sistematizada segun la variable
a estudiar.

e Tabulacién: Se emplearon tablas de doble entrada.
¢ Graficacion: Se elaboraron graficos basados en las tablas.

¢ Caodificacion: Codificacion segun variables.
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¢ Recuento: El tipo de recuento fue manual y electrénico, utilizandose

matrices de conteo.

¢ Andlisis de datos: (a) Por el nimero de variables: Analisis bivariado;

(b) Por su naturaleza: Andlisis cuantitativo.
4.2. Plan de analisis estadistico
4.2.1. Descriptiva

e Tablas de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.
e Manejo estadistico: Se utilizé el software SPSS 23.

4.2.2. Inferencial

e Se empled la prueba de Chi cuadrado.
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CAPITULO II

RESULTADOS
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TABLA 4
EDAD DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Edad NUmero Porcentajes
Menos de 30 190 49.0
30a35 98 26.0
36 a 40 54 14.0
Mas de 40 42 11.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 1
EDAD DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

50%
45%
40%
35%

30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Menos de 30 afios 30a 35 afios 36a 40 afios Mas de 40 afios

*Tomado de: Matriz de datos.

De acuerdo con la Tabla 4 y la Figura 1, se aprecian los hallazgos de acuerdo a la edad y
se aprecia que el 49% presenta una edad menor de 30 afios.
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TABLAS
RELIGION DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Religion NUmero Porcentajes
Catolica 307 80.0
Adventista 20 5.0
Testigo de Jehova 8 2.0
Cristiana 43 11.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 2
RELIGION DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se observan los hallazgos segun la religion, donde el 80% profesa la religién catdlica.
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TABLA 6
NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Nivel de estudios NUmero Porcentajes
Primaria 3 1.0
Secundaria 122 32.0
Analfabeta 4 1.0
Técnico 119 31.0
Universidad 136 35.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 3
NIVEL DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se aprecian los resultados segun el nivel de estudios, destacando que el 35% alcanzé un

nivel de estudio universitario.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE AEr e CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

TABLA7
CARGA LABORAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Carga laboral NUmero Porcentajes
Menos de 8 horas 188 49.0

Mas de 8 horas 196 51.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 4
CARGA LABORAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO
DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se muestran los resultados referentes a la carga laboral, donde se evidencia que el 51%

trabaja mas de 8 horas diarias.
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TABLA S8
INGRESOS MENSUALES DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Ingresos mensuales NUmero Porcentajes
Menos de S/ 1,130 183 48.0
S/1,130 65 17.0
Mayor a S/ 1,130 136 35.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURAS
GANANCIA MENSUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se muestran los resultados sobre los ingresos mensuales, sefialando que el 48% percibe
un ingreso inferior al sueldo minimo vital.
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TABLA9
INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Inicio de la actividad sexual Numero Porcentajes
Menos de 18 afios 118 31.0
18 afios a més 266 69.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 6
INICIO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se exponen los resultados relativos al inicio de la actividad sexual, observandose que el

69% inicio dicha actividad a partir de los 18 afios.
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TABLA 10
CARACTERISTICAS DEL CICLO MENSTRUAL DE LAS MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE
JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Ciclo menstrual Numero Porcentajes
Regular 126 33.0
Irregular 258 67.0

TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 7
CICLO MENSTRUAL DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se observan los hallazgos segun el ciclo menstrual, destacando que el 67% refiere tener

un ciclo menstrual irregular.
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TABLA 11
METODO ACTUAL DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE
JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Método de planificacion familiar NuUmero Porcentajes
Anticonceptivos orales combinados 47 12.0
Inyeccion anticonceptiva 84 22.0
Implante 20 5.0
Dispositivo intrauterino (DIU) 26 7.0
Otros 124 32.0
Ninguno 83 22.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 8
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS MUJERES ATENDIDAS
EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO
DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y
AGOSTO, AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se aprecian los hallazgos relativos al método anticonceptivo actual, donde se evidencia
que el 32% utiliza otros métodos de planificacion familiar al momento de mantener

relaciones sexuales.
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TABLA 12
ANTECEDENTES DE ITS EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Antecedentes de ITS Numero Porcentajes
Si 45 12.0
No 339 88.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA9
ANTECEDENTES DE ITS EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

De acuerdo con la Tabla 12 y la Figura 9, se detallan los resultados sobre antecedentes de
ITS, sefialando que el 88% manifestd no haber tenido antecedentes de dicha indole.
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TABLA 13
ABUSO SEXUAL DURANTE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA EN LAS
MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS
MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Abuso sexual durante la infancia y adolescencia NUmero Porcentajes
Si 63 16.0
No 321 84.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 10
ABUSO SEXUAL DURANTE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA EN LAS
MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS
MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se aprecian los resultados referentes al abuso sexual durante la infancia y adolescencia,

indicando que el 16% manifest6 haber sufrido esta condicion.
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TABLA 14
SATISFACCION EN EL MATRIMONIO EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Satisfaccion en el matrimonio NUmero Porcentajes
Satisfecha 219 57.0
Insatisfecha 165 43.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.
FIGURA 11
SATISFACCION EN EL MATRIMONIO EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN
EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se aprecian los resultados de satisfaccion en el matrimonio, donde el 57% se encuentra

satisfecha en su matrimonio.
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TABLA 15
SATISFACCION CON EL CONYUGE EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Satisfaccion con el conyuge NuUmero Porcentajes
Satisfecha 210 55.0
Insatisfecha 174 45.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 12
SATISFACCION CON EL CONYUGE EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se exponen los resultados sobre la satisfaccion con el cényuge, evidenciandose que el

55% se encuentra satisfecha en la relacion conyugal.
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TABLA 16
DIFERENCIA DE EDAD CON EL CONYUGE EN LAS MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE
JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

Diferencia de edad con el conyuge Numero Porcentajes
Menos de 5 217 57.0
Entre 5y 10 138 36.0
Mas de 10 29 8.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 13
DIFERENCIA DE EDAD CON EL CONYUGE EN LAS MUJERES
ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN
EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE
JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se muestran los resultados respecto a la diferencia de edad con el conyuge, donde el 57%

tiene parejas con 5 afos de diferencia.
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TABLA 17
ANOS DE MATRIMONIO DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*

Afos de matrimonio Numero Porcentajes
Menos de 5 185 48.0
Entre 5y 10 113 29.0

Mas de 10 86 22.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 14
ANOS DE MATRIMONIO DE LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO,
AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Se observan los resultados sobre la duracion del matrimonio en las usuarias, donde el
48% mantiene una uniéon menor de 5 anos.
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TABLA 18
IFSF EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

indice Numero Porcentajes
Disfuncion Sexual 156 41.0
Funcién Sexual Normal 228 59.0
TOTAL (N°=384) 384 100

*Tomado de: Matriz de datos.

FIGURA 15
IFSF EN LAS MUJERES ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA
CAMPOS DIAZ EN LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*
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*Tomado de: Matriz de datos.

Al analizar los resultados de las usuarias atendidas, se evidencia que el 59% refiere una

funcion sexual normal, mientras que el 41% restante presenta disfuncion sexual.
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TABLA 19
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A LA FUNCION
SEXUAL DE MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL
CONSULTORIO DE PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CSMCD EN LOS
MESES DE JULIO Y AGOSTO, AREQUIPA 2025*

INDICE DE FUNCION SEXUAL
FEMENINA
FACTORES Disfuncion Funcion Prueba Chi
sexual sexual Cuadrado
normal
F % F % X2 P
FACTORES SOCIO DEMOGRAFICOS
Edad
Menos de 30 afios. 56 29 134 | 71
30 a 35 afos. 47 48 51 52
36 a 40 afos. 31 57 23 43 20.692 | 0.000
Mas de 40 afios 22 52 20 | 48
Religion
Catdlica 127 41 180 | 59
Adventista 8 40 12 60 0,068 | 0.995
Testigo de Jehova 3 37 5 62 ' '
Cristiana 18 42 25 58
Nivel de estudios
Primaria 1 33 2 67
Secundaria 50 41 72 59
Analfabeta 2 50 2 50 | 0.224 | 0.994
Técnico 48 40 71 60
Universidad 55 40 81 60
Carga laboral
Menos de 8 horas 72 38 116 | 62
Mas de 8 horas 102 52 94 | 48 7314 ) 0.007
Ingresos mensuales
Menos de S/ 1,130 90 49 93 51
S/1,130 30 46 35 54 2.849 | 0.241
Mayor a S/ 1,130 54 40 82 | 60

*Tomado de: Matriz de datos.

¢ Interpretacion
Se presenta la relacion entre los factores sociodemograficos y el IFSF. Se observa que
tanto la edad (p = 0.000) como la carga laboral (p = 0.007) mostraron una asociacion

significativa con la disfuncién sexual (p < 0.05). Las féminas menores de 30 afios
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presentaron una mayor proporcion de funcion sexual normal (71%), mientras que las
mayores de 36 afios registraron una mayor prevalencia de disfuncién. Asimismo, las
participantes con una carga laboral superior a 8 horas diarias evidenciaron una mayor
frecuencia de disfuncion sexual (52%) en comparacion con aquellas que trabajaban
menos horas, quienes mostraron una mayor proporcion de funcion sexual normal (62%).
Por el contrario, la religion, el nivel educativo y los ingresos mensuales no presentaron
asociaciones estadisticamente significativas, observandose proporciones similares entre
las categorias de funcion sexual normal y disfuncional.
TABLA 20
FACTORES PERSONALES ASOCIADOS A LA FUNCION SEXUAL DE
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CSMCD EN LOS MESES DE JULIO Y
AGOSTO, AREQUIPA 2025

FACTORES PERSONALES
Disfuncion Funcion Prueba Chi
FACTORES sexual sexual Cuadrado
normal
F % F |% X2 | P
Edad de Inicio de la actividad sexual
<18 78 20 40 |10 15.46 | 0.000
>18 118 |31 148 | 39
Caracteristicas del ciclo menstrual
Regular 65 17 61 |16 0.022 | 0.881
Irregular 131 | 34 127 | 33
Tipo de método de planificacion familiar utilizado
Anticonceptivos orales combinados | 25 7 2 |6 2519 | 0.774
Inyeccion anticonceptiva 41 11 43 |1
Implante 12 3 8 2
Dispositivo Intrauterino 14 4 12 |3
Otros 58 15 66 | 17
Ninguno 46 12 37 |10
Historia de ITS
Si 30 8 15 |4 4.98 0.031
No 166 |43 173 | 45
Abuso sexual en la infancia y adolescencia
Si 40 10 23 |6 4.68 0.026
No 156 |41 165 | 43

*Tomado de: Matriz de datos.

e Interpretacion
En la tabla se muestra la relacion entre los factores personales y el IFSF. Se evidencid
que la edad de inicio de la actividad sexual (p = 0.000), la historia de ITS (p = 0.031) y el
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antecedente de abuso sexual en la infancia o adolescencia (p = 0.026) se asociaron
significativamente con la disfuncion sexual. Las mujeres con ciclos menstruales
irregulares, antecedentes de ITS o experiencias de abuso sexual reportaron una mayor
frecuencia de disfuncién, mientras que aquellas con ciclos regulares, sin antecedentes de
ITS ni de abuso sexual presentaron una mayor proporcion de funcion sexual normal. En
contraste, la caracteristica del ciclo menstrual y el método de planificacion familiar
utilizado no mostraron asociacion significativa, observandose proporciones similares
entre las participantes con funcién sexual normal y aquellas con disfuncion.
TABLA 21
FACTORES DE PAREJA ASOCIADO A A LA FUNCION SEXUAL DE
MUJERES EN EDAD FERTIL ATENDIDAS EN EL CONSULTORIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR EN EL CSMCD EN LOS MESES DE JULIO Y
AGOSTO, AREQUIPA 2025

FACTORES DE PAREJA
Disfuncion Funcion Prueba Chi
Cuadrado
FACTORES sexual sexual
normal
F |% F % X2 | P
Satisfaccion con el matrimonio
Satisfecha 95 24 124 | 32
- 11.976 | 0.001
Insatisfecha 101 | 26 64 17
Satisfaccion con la capacidad sexual del conyuge
Satisfecha 102 | 27 108 | 29
- 1.442 0.230
Insatisfecha 94 25 80 21
Diferencia de edad de las parejas
<5 afnos 110 29 107 | 28
5-10 afos 12 19 66 17 0.170 0.918
>10 afios 14 4 15 |4
Duracién del matrimonio
<5 afos 95 25 90 23
5-10 afos 60 16 53 14 0588 | 0745
>10 afios 41 11 45 12

*Tomado de: Matriz de datos.

¢ Interpretacion
En la tabla se expone la relacion entre los factores de pareja y el IFSF. El factor que
mostrd asociacion significativa fue la satisfaccion con el matrimonio (p = 0.001). En
cambio, la satisfaccion con la capacidad sexual del cényuge, la diferencia de edad y la
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duracion del matrimonio no evidenciaron una asociacion significativa, ya que las

proporciones entre funcion sexual normal y disfuncidn fueron similares en cada categoria.
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DISCUSION

En el presente estudio, el 41% de las mujeres atendidas en el consultorio de planificacién
familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz presentd disfuncidn sexual. Esta cifra
es superior al 23,3% reportado en Cartagena, Colombia (26), y similar al 34,3% descrito
en estudiantes de Medicina en la Universidad de Cuenca, Ecuador (27); no obstante,
resulta inferior al 62,1% hallado en mujeres jovenes de la Universidad Ricardo Palma,
Perl (6), y al 77% encontrado en gestantes del Hospital Goyeneche de Arequipa (6). Estas
discrepancias podrian atribuirse a las caracteristicas de cada poblacion: universitarias con
menor exposicion a factores de riesgo, gestantes con cambios fisiologicos propios del
embarazo, y mujeres adultas jévenes en este estudio, donde predomind un grupo menor
de 30 afios (49%).

Respecto a los factores sociodemograficos, la edad mostré una asociacion significativa
con la disfuncion sexual (p=0,000), siendo mas frecuente en mujeres mayores de 36 afos.
Este hallazgo ratifica lo reportado en Cartagena, donde la edad fue un factor determinante
(26), y coincide con el estudio en Cuenca, que encontrd que la insatisfaccion se intensifica
en grupos de mayor edad (27). De manera similar, en gestantes de Arequipa la edad
avanzada también se relacion6 con esta condicion (6). Por su parte, en cuanto a la religion,
esta investigacion no hallé asociacion significativa, a diferencia del estudio en Chorrillos
que evidencio la influencia de la préctica religiosa (28) y del trabajo de Chavez en
Arequipa, donde las creencias religiosas y culturales fueron determinantes (6). Es posible
que la homogeneidad de la muestra (80% catolicas) explique la ausencia de diferencias.
Por otro lado, el nivel educativo tampoco mostro asociacién significativa en el analisis,
mientras que Chavez reportd que la educacion superior si influyé en la disfuncion sexual
(6). Esto sugiere que, en contextos locales, el nivel educativo podria relacionarse mas con
otros factores como las creencias culturales y el acceso a informacién en salud sexual. En
cambio, la carga laboral si evidencié una asociacion significativa (p=0,007), siendo
mayor la prevalencia en quienes trabajan mas de ocho horas, lo cual concordé con
Malpartida, quien identificé el estrés laboral como un factor determinante (28). Los
ingresos mensuales no mostraron relacion estadistica, en contraste con lo planteado por
la misma autora, quien considerd la economia como un factor influyente (28).

En cuanto a los factores personales, se observd que el inicio de actividad sexual
(p=0,000), los antecedentes de ITS (p=0,031) y el abuso sexual en la infancia o

adolescencia (p=0,026) se relacionaron significativamente con la disfuncidn sexual. Estos
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hallazgos coinciden con el estudio de Cartagena, donde problemas ginecologicos como
la endometriosis y antecedentes de salud sexual constituyeron factores de riesgo (26), asi
como con Malpartida, que sefialé la violencia y las experiencias traumaticas como
determinantes (28). Contrariamente, el inicio de la actividad sexual y el método de
planificacion familiar no mostraron asociacion, mientras que en Chorrillos si se encontrd
que el uso de anticonceptivos influia (28).

En lo referente a los factores de pareja, se hallé que la satisfaccion con el matrimonio y
se asocio significativamente con la disfuncion sexual (p=0,001). Este resultado guarda
concordancia con Jaramillo, quien en Cuenca describid que la insatisfaccion con la pareja
incrementaba la prevalencia de disfuncién (27), y con Gutiérrez, quien identificé a la
pareja sexual como variable influyente (6). Por el contrario, la diferencia de edad con el
cényuge y la duracion del matrimonio no presentaron asociacion significativa en nuestro
estudio, lo cual indica que, mas alla del tiempo o la diferencia generacional, el aspecto
cualitativo de la relacion resulta clave para el bienestar sexual.

En sintesis, los hallazgos confirman que la disfuncion sexual femenina es un problema
multifactorial donde intervienen elementos sociodemograficos, personales y de pareja. En
consonancia con la literatura internacional, nacional y local, en el presente estudio los
factores mas relevantes fueron la edad, la carga laboral, los antecedentes de ITS, la
irregularidad menstrual, el abuso sexual previo y la satisfaccion con la relacion de pareja.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Los factores sociodemograficos que se asocian significativamente con la
funcion sexual (p= 0.000) en mujeres en edad fértil atendidas en el
consultorio de planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza
Campos Diaz el intervalo comprendido entre julio y agosto, son la edad
especificamente el rango de 15 a 30 afios y la carga laboral mayor a 8

horas.

SEGUNDA: Los factores personales asociados a la funcion sexual, en mujeres en edad
fértil atendidas en el consultorio de planificacion familiar en el Centro de
Salud Maritza Campos Diaz durante el intervalo comprendido entre julio
y agosto, son: el inicio de la actividad sexual (p=0,000), la historia de ITS

(p=0.031) y el abuso sexual en la infancia y adolescencia (p=0.026).

TERCERA: Los factores de pareja que se asocian con la funcidn sexual en mujeres en
edad fértil atendidas en el consultorio de planificacion familiar en el
Centro de Salud Maritza Campos Diaz durante el intervalo comprendido
entre julio y agosto, son la satisfaccion con el matrimonio (p=0.001).

CUARTA:  En las mujeres atendidas en el consultorio de planificacion familiar del
Centro de Salud Maritza Campos Diaz durante el intervalo comprendido
entre julio y agosto, se evidencio que el 59% presenta una funcion sexual

normal, mientras que el 41% present6 disfuncion sexual.

QUINTA: El factor que tuvo mayor incidencia en la funcion sexual de la mujer fue
la edad, evidenciando una asociacion estadisticamente significativa (p =
0.000).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Centro de Salud Maritza Campos Diaz implementar estrategias de
promocion de la salud, tales como pausas activas, talleres educativos y actividades que
fomenten el manejo del estrés en mujeres en edad fértil, promoviendo asi su desarrollo
fisico y emocional.

2. Se recomienda a las obstetras encargadas del consultorio de planificacion familiar
educar a las mujeres sobre la importancia en el inicio de la actividad sexual, la
identificacion y el tratamiento oportuno de las ITS, asi como brindar informacion sobre
su prevencion, enfatizando el uso de métodos de barrera y la practica de relaciones
sexuales seguras. Asimismo, se sugiere fortalecer la capacidad del personal para
identificar oportunamente a mujeres que han sido victimas de abuso sexual, a fin de
derivarlas al &rea de psicologia y ofrecerles el apoyo necesario para mejorar su salud
integral y calidad de vida

3. Se sugiere a las obstetras implementar un servicio de consejeria sexual y reproductiva
que brinde orientacion confidencial, empatica y profesional a mujeres o parejas que
presenten dificultades en su relacion, con el fin de fortalecer el vinculo afectivo y
promover dinamicas de pareja saludables y satisfactorias.

4. Se recomienda que los servicios de obstetricia y psicologia trabajen de manera
coordinada en la implementacion de talleres educativos dirigidos a parejas, con el
proposito de resaltar la importancia de la salud sexual y reproductiva en la relacion
conyugal.

5. Se sugiere a los futuros investigadores indagar qué otros factores se asocian con la
funcion sexual femenina. Asimismo, se recomienda determinar el nivel de

conocimiento sobre estos temas de salud sexual en mujeres en edad fértil.
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Anexo 1

Delimitacion Geogréfica
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Anexo 2

Autorizacién

SOLICITO: AUTORIZACION PARA DESARROLLAR EL PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ

DIRECCION DE LA RED DE SALUD AREQUIPA CAYLLOMA

Nosotros Medalith Mendoza Castellanos identificada con DNI N° 70401741 y Flor
Milagros Ancco Vargas con DNI N° 7723818, estudiantes de la facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Escuela Profesional de Obstetricia y Puericultura de la Universidad
Catolica de Santa Maria, ante Ud. me dirijo con el debido respeto me presento y digo:

Que con motivos de realizar el proyecto de tesis titulado “Factores sociodemograficos,
personales y de pareja asociados a la funcion sexual de mujeres de edad fértil atendidas
en el consultorio de planificacion familiar en el Centro De Salud Maritza Campos Diaz”,
recurro a su despacho solicitando se me brinde la autorizacién para realizar el proyecto
de investigacion en el Centro de Salud a su direccion.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted acceder a mi solicitud.

Arequipa 2025

Atentamente:
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Anexo 3
Ficha de datos: Factores sociodemogréficos, personales y de pareja asociados a
la funcién sexual de mujeres en edad fértil atendidas en el consultorio de
planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz en los meses

de julio y agosto, Arequipa — 2025

Conteste las preguntas del siguiente cuestionario, todos los datos que se obtendréan de ello
son de suma importancia, por ello se le pide sinceridad en sus respuestas.
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad:
a) Menos de 30 afios
b) 30 a 35 afios
c) 36 a40 afios
d) Mas de 40 afios
2. Religion
a) Catolica
b) Adventista
c) Testigo de Jehova
d) Cristiana
e) Mormona
3. Nivel de estudios
a) Primaria
b) Secundaria
c) Analfabeta
d) Técnico
e) Universidad
4. Carga laboral
a) Menos de 8 horas
b) Mas de 8 horas
5. ¢Cuanto es el monto aproximado que gana mensualmente?
a) Menosde S/ 1,130
b) S/1,130
¢) Mayora$S/1,130
DATOS PERSONALES
6. ¢A qué edad inici6 su actividad sexual?
a) Menos de 18 afios
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b) 18 afios a mas
7. ¢Como describiria su ciclo menstrual?
a) Regular
b) Irregular
8. ¢Qué método de planificacion familiar utiliza?
a) Anticonceptivos orales combinados
b) Inyeccion anticonceptiva
c) Implante
d) Dispositivo intrauterino (DIU)
e) Otros
f)  Ninguno
9. ¢Hatenido antecedentes de infecciones de transmision sexual (ITS)?
a) Si
b) no
10. ¢Ha sufrido abuso sexual durante la infancia o adolescencia?
a) Si
b) No
DATOS DE PAREJA
11. ¢ Se siente satisfecha con su matrimonio?
a) Satisfecha
b) Insatisfecha
12. ¢Esta satisfecha con la capacidad sexual de su conyuge?
a) Satisfecha
b) Insatisfecha
13. ¢Cuél es la diferencia de edad entre usted y su pareja?
a) Menos de 5 afios
b) Entre 5y 10 afios
c) Maésde 10 afios
14. ;Cuantos afios de matrimonio tiene?
a) Menos de 5 afios
b) Entre 5y 10 afios
c) Mas de 10 afios
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Anexo 4

indice de Funcién Sexual Femenina

Las siguientes preguntan estan relacionadas con su sexualidad, se le pide tranquilidad y
sinceridad en sus respuestas. Sus respuestas seran debidamente confidenciales.

1. En las tltimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sinti6 deseo o interés sexual?
a) Siempre o casi siempre

b) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

c) A veces (alrededor de la mitad)

d) Pocas veces (menos que la mitad)

e) Casi nunca o nunca

2. En las tltimas 4 semanas, ¢Como clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés
sexual?

a) Muy alto

b) Alto

¢) Moderado

d) Bajo

e) Muy bajo o nada

3. En las ultimas 4 semanas, ¢Con cuanta frecuencia usted sinti6 excitacion sexual
durante la actividad sexual?

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

d) A veces (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

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

a) Sin actividad sexual

b) Muy alto

c) Alto

d) Moderado

e) Bajo

f) Muy bajo o nada
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5. En las dltimas 4 semanas, ¢ Cuanta seguridad tiene usted de excitarse durante la
actividad sexual?

a) Sin actividad sexual

b) Muy alta seguridad

c) Alta seguridad

d) Moderada seguridad

e) Baja seguridad

f) Muy baja o nada de seguridad

6. En las dltimas 4 semanas, ¢Con qué frecuencia se sintio satisfecho con su
excitacion durante la actividad sexual?

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

d) A veces (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

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

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)

d) A veces (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

8. En las ultimas 4 semanas, ¢le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la
actividad sexual?

a) Sin actividad sexual

b) Extremadamente dificil o imposible

c) Muy dificil

d) Dificil

e) Poco dificil

f) No me es dificil
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9. En las ultimas 4 semanas, ¢(Con qué frecuencia mantiene su lubricacién
(humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre la mantengo

c) La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)

d) A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca mantengo la lubricacion vaginal hasta el final

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

a) Sin actividad sexual

b) Extremadamente dificil o imposible

¢) Muy dificil

d) Dificil

e) Poco dificil

f) No me es dificil

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

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

c) La mayoria de las veces (més que la mitad)

d) A veces (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

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

a) Sin actividad sexual

b) Extremadamente dificil o imposible

c) Muy dificil

d) Dificil

e) Poco dificil

f) No me es dificil
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13. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuén satisfecha esta con su capacidad para alcanzar
el orgasmo (climax) durante la actividad sexual?

a) Sin actividad sexual

b) Muy satisfecha

¢) Moderadamente satisfecha

d) Ni satisfecha ni insatisfecha

e) Moderadamente insatisfecha

f) Muy insatisfecha

14. En las ultimas 4 semanas, ¢(Cuan satisfecha esta con la cercania emocional
existente durante la actividad sexual entre usted y su pareja?

a) Sin actividad sexual

b) Muy satisfecha

¢) Moderadamente satisfecha

d) Ni satisfecha ni insatisfecha

e) Moderadamente insatisfecha

f) Muy insatisfecha

15. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuan satisfecha esta con su relacion sexual con su
pareja?

a) Muy satisfecha

b) Moderadamente satisfecha

c) Ni satisfecha ni insatisfecha

d) Moderadamente insatisfecha

e) Muy insatisfecha

16. En las ultimas 4 semanas, ¢ Cuén satisfecha esta con su vida sexual en general?
a) Muy satisfecha

b) Moderadamente satisfecha

c) Ni satisfecha ni insatisfecha

d) Moderadamente insatisfecha

e) Muy insatisfecha

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

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

c) La mayoria de las veces (mas que la mitad)
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d) A veces (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

18. En las ultimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort (incomodidad o
malestar) y/o dolor después de la penetracion vaginal?

a) Sin actividad sexual

b) Siempre o casi siempre

c) La mayoria de las veces (més que la mitad)

d) A veces (alrededor de la mitad)

e) Pocas veces (menos que la mitad)

f) Casi nunca o nunca

19. En las altimas 4 semanas, ¢ Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o
dolor durante o después de la penetracion vaginal?

a) Sin actividad sexual

b) Muy alto

c) Alto

d) Moderado

e) Bajo

f) Muy bajo o nada
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Anexo 5

Consentimiento Informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores sociodemogréaficos, personales y de
pareja asociados a la funcion sexual de mujeres en edad fertil atendidas en el consultorio

de planificacion familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz Arequipa — 2025
INVESTIGADORAS:

e Flor Milagros Ancco Vargas

e Medalith Luciana Mendoza Castellanos
LUGAR: Centro de Salud Maritza Campos Diaz

OBJETIVOS DEL ESTUDIO: Determinar los factores que se asocian con la funcién

sexual femenina en pacientes atendidas en Centro de Salud Maritza Campos Diaz

CONSENTIMIENTO: Al participar en este estudio, tengo total conocimiento de los
objetivos de este y estoy de acuerdo en que la informacion recolectada se utilice sélo con

fines académicos y por ello firmo este consentimiento de forma voluntaria.

FIRMA DEL PACIENTE

Bachiller Flor Milagros Ancco Bachiller Medalith Luciana
Vargas Mendoza Castellanos
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Autorizacion
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Anexo 7
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