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TEXTO DE LA COMUNICACION
Antecedentes y estado actual del tema

Segiin la OMS, "la sexualidad es un aspecto central del ser humano que ocurre durante
toda su vida y abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. La sexualidad se
experimenta y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, roles y relaciones. La sexualidad estd influenciada por la
interaccion de factores bioldgicos, factores psicologicos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales" (1).

En 1966, William M. Masters y Virginia E. Jonhson estudiaron la respuesta sexual
humana, distinguiendo 4 etapas sucesivas: excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.
Cada una de estas etapas se caracteriza por cambios tanto psicologicos como fisicos,
destacando los que se producen en la zona genital. En la actualidad se distingue otra
etapa mas, el deseo, gracias a la aportacion de Helen S. Kaplan en 1980. La fase de
deseo, también llamado libido, apetito o impulso sexual, se caracteriza por una tensioén
psicosomadtica previa a la excitacion y se puede producir mediante el tacto, el oido, la
visualizacion de imagenes, e incluso en la fase REM del suefio. En la excitacion se
produce un aumento de la lubricacidon vaginal, entre otros cambios en los genitales,
ademas de aumento de sensibilidad en los pezones, taquicardia, taquipnea...La meseta
es la fase previa al orgasmo, momento en el que se produce una descarga de tension
acumulada en el organismo mediante contracciones involuntarias de la musculatura



pélvica, seguidas de una rapida relajacion. En la fase final de resolucion se vuelve al
estado previo a la excitacion (2).

Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisicos en la mujer, por lo que la
respuesta sexual se puede ver modificada. Ademas también se producen cambios
psicologicos como pueden ser ansiedad ante lo desconocido, miedo porque algo no
salga bien, cambios en el estado de animo debido a los cambios hormonales... Todo esto
unido a los tabues acerca de la inmoralidad de mantener relaciones sexuales durante el
embarazo que ha existido a lo largo de los tiempos en la sociedad, y a los mitos segin
los cuales las practicas sexuales pueden tener consecuencias en la evolucion de la
gestacion o provocar lesiones fetales, las parejas ven alteradas sus vivencias con
respecto a la sexualidad en este periodo (3,4).

Diversos estudios afirman que deseo y la satisfaccion sexual de las embarazadas
disminuye (5), en torno a un 90% y un 50% de las gestantes sufren este tipo de
disfunciones respectivamente (6). También, al igual que sucede con la frecuencia,
disminuye conforme se acerca el parto (7,8,9,10,11).

Coinciden en que el segundo trimestre es el mas placentero (12), produciéndose la gran
mayoria de las disfunciones sexuales mencionadas durante el primer y el tercer
trimestre. Numerosos estudios describen como posibles causas de estas alteraciones de
la respuesta sexual la aparicion de nduseas, malestar y miedo al aborto durante el primer
trimestres; asi como el aumento del tamafio y volumen del abdomen, la incomodidad, el
aumento de flujo, y el temor por hacer dafio al bebé o producir un parto pretérmino son
los posibles factores que pueden llevar a las parejas a modificar sus habitos sexuales
durante el tercer trimestre (7,8,12,13).

Objetivos

- Describir la funcion sexual de las mujeres durante la gestacion.
- Comparar la funcion sexual de las embarazadas en las dos mitades de gestacion.

Metodologia

- Diserio del estudio: Estudio observacional, de tipo descriptivo transversal.

- Ambito de estudio: Complejo Hospitalario de Jaén durante el afio 2016.

- Poblacion: Gestantes atendidas en las consultas de obstetricia de dicho centro.

- Criterios de inclusion: Primigestas, embarazo de bajo riesgo, que hayan mantenido
relaciones sexuales las ultimas 4 semanas.

- Criterios de exclusion: Gestantes que han sido sometidas a alguna técnica de
reproduccion asistida, las que poseen diagnostico de alteracion psiquiatrica.

- Muestreo: No probabilistico por conveniencia de las embarazadas que acudirén a las
consultas de obstetricia del centro. Se calculard en Ene2.0 para una potencia del 80% un
tamafio muestral para cada uno de los dos grupos.



- Variables a estudiar:
- Sociodemograficas:
- Edad: Se define como los afios cumplidos desde el dia del nacimiento. Se
obtendran 3 grupos de edad: 19 afios o0 menos, 20-35 afios y > 35 afios.

- Duracién de la relacion de pareja: Se define como anos cumplidos desde
que se establecio la relacion, con independencia del estado civil. Se dividiria en 4
grupos: 1 aflo o menos, 2-5 afios, 6-10 afios y > 11 afios.

- Nivel de estudios: Dividido segun la Clasificacion Internacional
Normalizada de la Educacion en 7 niveles, agrupados en 3 grupos: nivel de 0 a 2
(preescolar, primaria y primera etapa de educacion secundaria), nivel 3 y 4 (segunda
etapa de educacién secundaria y bachiller) y nivel 5 y 6 (educacion superior y
doctorado).

- Situacion laboral: Entendida como empleada o desempleada, Se define
empleo por la Organizacion Internacional del Trabajo al trabajo remunerado.

- Profesion: Dividido segun si estan relacionados con la salud o no, debido a
la influencia que pueden tener los conocimientos obtenidos durante su formacion.

- Otras variables:
- Embarazo deseado: se pretende conocer si se trata de un embarazo deseado
0 no.

- Educacion sexual: se pregunta sobre si han recibido o no educacion
sexual no solo durante el embarazo, sino también antes. En caso afirmativo deben
indicar si la han recibido por parte de sus padres, otros familiares, su pareja o amigos,
en el colegio o por parte del personal sanitario.

- Mitad gestacional: (variable exposicion). Se define como cada una de las dos
mitades en las que se puede dividir el proceso de embarazo. La definicion operacional
se realiza mediante contaje del numero de semanas cumplidas desde la fecha de la
ultima menstruacion o mediante una rueda de datacion gestacional. La primera mitad va
desde la fecha de la ultima regla hasta la semana 20 incluida; y la segunda mitad desde
la semana 21 hasta el parto.

- Funcion sexual: (variable efecto). Se define como la "funcion consciente y
condicionada por la cultura, que se ha derivado filogénicamente de la funcion
reproductora, pero que es ejercida en primer lugar de modo placentero o ladico (funcidén
erdtica) y secundariamente de modo reproductor, mediante el uso de zonas corporales
de especial sensibilidad (14)". La definicion operativa seria el Cuestionario de Funcion
Sexual de la Mujer (FSM), disenado y validado en Espafia en 2004 por Sanchez y cols
(15) obteniéndose un o de Cronbach en el test de 0.8954 y en el retest de 0.8973, y un
Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI) de 0.9498 (IC 95% 09386-0.9611). Esta
compuesto por 14 items que punt@ian entre 1 y 5, y que se encuentran agrupados en 13
dominios. Los 6 primeros dominios evalian la Respuesta Sexual y la presencia de
Disfuncion Sexual; los dominios 7 y 8 evaltan aspectos relacionales de la actividad
sexual; los dos siguientes evaluan la satisfaccion sexual; y por ultimo, los dominios 11,
12 y 13 describen aspectos de interés sobre la actividad sexual.

- Recogida de datos: Se informara del fin que se pretende con el estudio y se requerira
el consentimiento por escrito de la mujer que acepte formar parte de él. Se entregara a
las gestantes objeto del estudio un cuestionario sobre la Funcion Sexual de la Mujer, ya
descrito anteriormente, ademas de una serie de preguntas acerca de los datos



sociodemograficos que se quieren medir como edad, duracion de la relacion de pareja,
nivel de estudios, profesion y situacion laboral. El cuestionario serd entregado por la
investigadora en las salas de espera de cada una de las consultas obstétricas en las que
se atienden a gestantes en los tres trimestres, para poderlo rellenar tranquilamente, en
solitario y sin sentirse observadas ni presionadas.. Se garantizard en todo momento el
anonimato, para lo cual se entregara un sobre junto con el cuestionario para que lo
devuelva cerrado con la informacién en el interior.

- Analisis de los datos: Se realizard mediante el programa estadistico Statistical Package
for Social Sciences (S.P.S.S.) version 15.0 y se mostraran resultados por medio de
tablas. Se realizard analisis bivariante de las variables integradoras de la hipdtesis de
estudio, asi como analisis multivariante para controlar las posibles variables de
confusion.

Plan de trabajo

- Revision bibliogradfica: para conocer lo que ya se sabe del tema e identificar aspectos
en los que hace falta profundizar. --> Virginia Rodriguez, M* Dolores Miranda, Ana M?*
Bonilla.

- Obtencion de cuestionarios e instrumentos para la recogida de datos: Contactar con
Sanchez, autor del instrumento a utilizar, para que nos facilite las instrucciones de uso y
los puntos de corte del test. --> M?* Dolores Miranda.

- Obtencion de los permisos correspondientes: elaboracion de la memoria cientifico-
técnica para ser valorada por el Comité de Etica de la Investigacion del Complejo
Hospitalario de Jaén. --> M?* Dolores Miranda.

- Recogida de informacion: los datos se recogeran mediante el cuestionario validado tal
y como se ha indicado anteriormente durante el afio 2016. --> Ana M? Bonilla.

- Analisis de los datos: se realizara en los meses de Enero y Febrero de 2017 mediante
el programa estadistico S.P.S.S version 15.0.--> Virginia Rodriguez.

- Redaccion del informe final: a medida que se va desarrollando el trabajo, asi como una
vez finalizado el analisis.
--> Virginia Rodriguez, M* Dolores Miranda, Ana M?* Bonilla.

-Difusion de los resultados: envio a los comités cientificos de los Congresos, Jornadas o
Revistas cientificas disponibles.
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