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1. Introduccién

La salud sexual femenina es un componente fundamental del bienestar fisico, psicologico y
social de la mujer. De modo que, durante el periodo posparto ocurren cambios hormonales,

anatomicos y emocionales que pueden afectar la funcion sexual femenina (1).

En este sentido, la disfuncion sexual femenina posparto puede manifestarse mediante
disminucion del deseo sexual, dificultades en la excitacion, reduccion de la lubricacion vaginal,
dolor durante las relaciones sexuales, alteraciones del orgasmo y disminucion de la satisfaccion
sexual. Estas manifestaciones pueden afectar la calidad de vida de la mujer, su bienestar
emocional y la relacion de pareja, por lo que su identificacidn resulta relevante dentro del
seguimiento integral de la salud materna (1,2).

Diversos estudios recientes han sefialado que la disfuncion sexual durante el primer afio
posparto se asocia con factores fisicos, obstétricos, hormonales, psicologicos y relacionales.
Entre ellos se encuentran el tipo de parto, el trauma perineal, la lactancia materna, la fatiga, la
presencia de dolor, los sintomas depresivos, la imagen corporal, la calidad de la relacion de
pareja y el apoyo recibido durante esta etapa (3,4).

No obstante, pese a su impacto en el bienestar de la mujer, la salud sexual posparto continta
siendo una problematica poco abordada en la atencion sanitaria. Esta situacion cobra mayor
importancia en contextos comunitarios y poblaciones con menor acceso a informacién
especializada, debido a que las mujeres pueden experimentar dificultades para expresar sus
molestias, recibir orientacion o acceder a servicios oportunos de salud sexual y reproductiva
(5,6).

Por consiguiente, resulta pertinente desarrollar investigaciones que permitan visibilizar la
disfuncion sexual femenina en mujeres de 3 a 12 meses posparto, especialmente en
comunidades donde se requiere fortalecer la atencion integral, la educacion en salud y las
estrategias de prevencion y rehabilitacion fisioterapéutica. En este contexto, el presente estudio
contribuird a generar informacion util para comprender la prevalencia de esta problematica en
mujeres pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchigle durante

los meses de julio y agosto del afio en curso.
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1.1. Descripcion del problema

En Ecuador existe una limitada evidencia cientifica relacionada con la prevalencia de
disfuncion sexual en mujeres posparto, particularmente en la provincia de Esmeraldas. En
comunidades como Tonchigue, factores sociales, econémicos y culturales podrian influir en el
acceso a servicios de salud sexual y programas de rehabilitacion fisioterapéutica, favoreciendo

el desconocimiento y subdiagndstico de esta problematica.

Dentro de este contexto, el proyecto RAIZ — CAEMBA trabaja con mujeres de la comunidad
de Tonchigtie, constituyendo un escenario adecuado para identificar alteraciones relacionadas
con la salud sexual femenina durante el posparto. Por ello, surge la necesidad de determinar la
prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes a dicho
proyecto durante los meses de julio y agosto del afio 2026, mediante la aplicacion del indice de

Funcion Sexual Femenina (FSFI).

Ante esta problematica y la limitada evidencia cientifica disponible en la provincia de

Esmeraldas, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cudl es la prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses posparto
pertenecientes al proyecto RAIZ — CAEMBA de la comunidad de Tonchigie durante el
afo 2026 y cudles son las principales alteraciones de la funcion sexual femenina que

podrian constituir criterios de interés para la evaluacion fisioterapéutica?

La respuesta a esta interrogante permitird generar evidencia cientifica local sobre la salud sexual
femenina durante el periodo posparto, aportando informacion relevante para el desarrollo de
estrategias fisioterapéuticas orientadas a la prevencion, evaluacién y rehabilitacion de

alteraciones que puedan afectar la calidad de vida de las mujeres de esta comunidad.

1.2.  Justificacion

La presente investigacion tiene relevancia debido a que la disfuncion sexual femenina durante
el periodo posparto constituye una problematica frecuente que puede afectar significativamente
la calidad de vida, el bienestar emocional, la salud mental y las relaciones interpersonales de la
mujer. A pesar de ello, continta siendo una condicion poco diagnosticada y escasamente

5
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abordada dentro de los programas de atencion en salud materna y salud sexual femenina (7,8).

Desde una perspectiva poblacional, diferentes investigaciones han evidenciado que la
prevalencia y manifestacion de la disfunciéon sexual femenina en el posparto pueden variar
segun las caracteristicas sociodemogréaficas, obstétricas, culturales y de acceso a los servicios
de salud. En este sentido, factores como el tipo de parto, el trauma perineal, la lactancia materna,
el dolor, la fatiga fisica, la edad, la calidad de vida y el contexto de atencidn sanitaria pueden

influir en la aparicion o persistencia de estas alteraciones (9,10,8).

Asimismo, el estudio de esta problematica en contextos comunitarios especificos resulta
pertinente, debido a que las condiciones sociales, culturales y territoriales pueden influir en la
forma en que las mujeres experimentan, comunican y buscan atencion frente a dificultades
relacionadas con su salud sexual. En el caso de la provincia de Esmeraldas, la presencia de
poblacion afroecuatoriana y las particularidades socioculturales del territorio justifican la
necesidad de generar evidencia local que permita comprender esta problematica desde una
perspectiva contextualizada. De manera complementaria, los andlisis regionales sobre mujeres
afrodescendientes en América Latina han sefialado desigualdades persistentes en el acceso y la

calidad de la atencion en salud sexual, reproductiva y materna (11,12).

A pesar de la importancia del tema, existe limitada evidencia cientifica sobre la prevalencia de
disfuncion sexual femenina en mujeres posparto de la provincia de Esmeraldas, especialmente
en comunidades rurales como Tonchigie. Por esta razon, la presente investigacion permitira
generar informacion cientifica local que contribuya a comprender el comportamiento de esta
problemética en una poblacion con caracteristicas particulares, aportando evidencia para

futuras comparaciones con estudios realizados en otros grupos poblacionales.

Desde el enfoque fisioterapéutico, el estudio adquiere especial importancia debido a que el piso
pélvico cumple un papel fundamental en la funcidn urinaria, reproductiva y sexual de la mujer.
En consecuencia, la identificacién temprana de alteraciones relacionadas con la funcién sexual
posparto puede fundamentar futuras estrategias de intervencion fisioterapéutica dirigidas al
fortalecimiento, reeducacion y rehabilitacion de la musculatura del piso pélvico, asi como a la

educacion en salud sexual durante el posparto (13).

Del mismo modo, la utilizacién del indice de Funcion Sexual Femenina, Female Sexual

Function Index, FSFI, permitira obtener informacion objetiva sobre los principales dominios

6
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de la funcién sexual femenina, entre ellos deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion
y dolor. Este instrumento ha sido ampliamente utilizado en estudios sobre funcion sexual
femenina y constituye una herramienta Gtil para identificar alteraciones relacionadas con la
salud sexual, especialmente cuando se requiere evaluar sus diferentes componentes de forma

estructurada (14).

En consecuencia, el estudio se justifica desde una perspectiva cientifica, social y
fisioterapéutica, debido a que permitira visibilizar una problemética poco abordada en el
contexto local, aportar datos sobre la funcion sexual femenina posparto y orientar futuras
acciones de prevencion, educacion y rehabilitacion dirigidas a mejorar la calidad de vida de las

mujeres pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchigue.
1.3.  Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses posparto
pertenecientes al proyecto RAIZ — CAEMBA de la comunidad de Tonchigue durante el afio
2026, con el proposito de contribuir al desarrollo de estrategias fisioterapéuticas orientadas a la

prevencion, rehabilitacién y mejora de la calidad de vida de la mujer posparto.

1.3.2. Obijetivos especificos

e Caracterizar la funcion sexual femenina en mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al
proyecto RAIZ — CAEMBA mediante la aplicacion del indice de Funcion Sexual Femenina

(Female Sexual Function Index, FSFI).

e Analizar la prevalencia de la disfuncion sexual femenina segun el tipo de parto, el tiempo
posparto y los dominios de la funcidn sexual mas afectados en las mujeres estudiadas, mediante

un analisis descriptivo de los resultados obtenidos con el FSFI.

e Proponer estrategias fisioterapéuticas orientadas a la prevencion, rehabilitacion y educacion en
salud sexual posparto, como aporte al proyecto RAIZ-CAEMBA y a la atencion integral de las

mujeres de la comunidad de Tonchigie.
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CAPITULO I. Marco teérico

2. Bases teodricas

2.1.  Funcion sexual femenina

La funcién sexual femenina constituye un proceso complejo en el que intervienen factores
bioldgicos, hormonales, psicoldgicos, emocionales, relacionales y socioculturales (15). Por
ello, no puede ser comprendida Unicamente desde una perspectiva fisiolégica, sino como una
dimensién integral de la salud y la calidad de vida de la mujer. En el periodo posparto, esta
funcién puede modificarse debido a los cambios corporales derivados del embarazo y el parto,
la recuperacion del suelo pélvico, la lactancia, el cansancio, el estado emocional y la adaptacion
al rol materno (16,17).

Asimismo, diversos estudios recientes sefialan que la funcion sexual femenina durante el
posparto puede verse afectada en dominios como el deseo, la excitacion, la lubricacion, el
orgasmo, la satisfaccion y el dolor. En consecuencia, la valoracion de estos componentes resulta
fundamental para identificar posibles alteraciones y comprender cémo estas influyen en el
bienestar fisico, emocional y sexual de la mujer. Bajo esta perspectiva, el indice de Funcion
Sexual Femenina (FSFI), se considera uno de los instrumentos mas utilizados para evaluar la
funcién sexual femenina, debido a que permite medir de manera organizada los principales
dominios de la respuesta sexual (18,19).

Por consiguiente, la disfuncion sexual femenina puede entenderse como la alteracion de uno o
méas componentes de la respuesta sexual que genera malestar, dificultad o afectacién en la
calidad de vida de la mujer. En el caso del posparto, dicha alteracion puede estar relacionada
con factores hormonales, obstétricos, fisicos, emocionales y de pareja. Por esta razon, estudiar
su prevalencia en mujeres de 3 a 12 meses posparto permite visibilizar una problemaética de
salud que, aunque frecuente, suele ser poco abordada durante el seguimiento materno posterior

al nacimiento (20,19).
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2.2.  Componentes de la funcion sexual femenina

2.2.1. Deseo sexual

El deseo sexual se refiere al interés, motivacion o disposicion de la mujer hacia la actividad
sexual. Durante el posparto, este componente puede disminuir debido a la fatiga, la falta de
descanso, los cambios hormonales, la lactancia y las nuevas responsabilidades relacionadas con
el cuidado del recién nacido. Ademas, el estado emocional, la percepcion de la imagen corporal
y la dindmica de pareja pueden influir en la manera en que la mujer retoma su vida sexual. En
este contexto, el deseo sexual constituye un dominio relevante, debido a que su disminucion

puede afectar la frecuencia de la actividad sexual y la satisfaccion general de la mujer (21,19).

2.2.2. Excitacién sexual

La excitacion sexual comprende la respuesta fisica y psicoldgica que se produce ante estimulos
sexuales. En mujeres posparto, este componente puede verse condicionado por la recuperacion
corporal, el temor al dolor, la sensibilidad genital, el cansancio y la falta de privacidad. A su
vez, los cambios hormonales propios de esta etapa pueden influir en la respuesta genital y en la
disposicion emocional hacia la actividad sexual. Por lo tanto, la excitacion debe analizarse
como un componente que depende tanto de factores fisicos como de aspectos emocionales y

relacionales (18,22).

2.2.3. Lubricacion vaginal

La lubricacion vaginal es una respuesta fisioldgica asociada a la excitacion sexual y al adecuado
estado de los tejidos genitales. No obstante, durante el posparto, especialmente en mujeres
lactantes, puede presentarse disminucidon de la lubricacion debido a la reduccion de estrégenos
y al aumento de prolactina. Como consecuencia, algunas mujeres pueden experimentar
resequedad vaginal, incomodidad o dolor durante las relaciones sexuales. De esta manera, la
lubricacion se relaciona directamente con otros dominios de la funcion sexual, como la

satisfaccion, la excitacion y el dolor (21,22).
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2.2.4. Orgasmo

El orgasmo constituye una respuesta sexual en la que intervienen procesos neuromusculares,
vasculares, hormonales y psicolégicos. En el periodo posparto, este componente puede verse
influenciado por la condicion del suelo pélvico, la sensibilidad corporal, la presencia de dolor,
la fatiga y la seguridad de la mujer respecto a su recuperacion fisica. En consecuencia, las
alteraciones musculares 0 emocionales posteriores al parto pueden modificar la respuesta
orgasmica en algunas mujeres. Por ello, su valoracién permite comprender de manera mas

completa el estado de la funcion sexual femenina durante esta etapa (4,23).

2.2.5. Satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual se relaciona con la percepcion de bienestar, comodidad y plenitud
respecto a la vida sexual. Sin embargo, en el posparto, esta dimension no depende Unicamente
de la respuesta fisica, sino también de la comunicacion con la pareja, el apoyo emocional, la
imagen corporal, el estado de animo y la adaptacion a la maternidad. En este sentido, la
satisfaccion sexual debe abordarse desde un enfoque biopsicosocial, puesto que puede verse

afectada por la interaccion entre factores corporales, emocionales y relacionales (24,15).

2.2.6. Dolor durante las relaciones sexuales

El dolor durante las relaciones sexuales, también denominado dispareunia, es uno de los
componentes mas relevantes en el estudio de la funcion sexual posparto. Este puede asociarse
con trauma perineal, episiotomia, desgarros, cicatrizacion, resequedad vaginal, alteraciones del
suelo pélvico o temor al dolor. Por consiguiente, su presencia puede limitar la actividad sexual,
disminuir el deseo y afectar la satisfaccion de la mujer. De ahi que la evaluacién del dolor sea

fundamental dentro del analisis de la disfuncion sexual femenina en mujeres posparto (25,26).

2.3.  Suelo pélvico

El suelo pélvico esta conformado por un conjunto de musculos, ligamentos y tejidos de soporte
que cumplen funciones urinarias, intestinales, sexuales y reproductivas. Durante el embarazo,

estas estructuras soportan una mayor carga mecanica debido al crecimiento uterino, el aumento
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de peso y los cambios hormonales. Posteriormente, durante el parto y el posparto, el suelo
pélvico puede presentar modificaciones en su fuerza, tono, elasticidad, coordinaciéon y
capacidad funcional (27).
Desde la perspectiva fisioterapéutica, el suelo pélvico adquiere gran importancia, por lo que
participa en la continencia urinaria, el soporte de los drganos pélvicos y la respuesta sexual
femenina. En este sentido, cuando existe debilidad, dolor, hipertonia o alteracion de la
coordinacion muscular, la mujer puede presentar molestias durante las relaciones sexuales,
disminucion de la sensibilidad, dificultad para alcanzar el orgasmo o dolor pélvico. Por lo tanto,
el estado funcional del suelo pélvico puede influir directamente en la calidad de vida y en la
salud sexual de la mujer posparto (28,20).
En consecuencia, el abordaje fisioterapéutico del suelo pélvico no debe limitarse nicamente al
fortalecimiento muscular (29). Por el contrario, debe incluir educacion corporal, conciencia
perineal, relajacion, respiracion, manejo del dolor, orientacion sobre el retorno progresivo a la
actividad sexual y ejercicios especificos segun las necesidades de cada mujer. De esta forma,
la fisioterapia puede contribuir a la prevencion y rehabilitacion de alteraciones funcionales que

afecten la salud sexual femenina durante el posparto (30).

2.4. Rol de la fisioterapia en el suelo pélvico durante el posparto

La fisioterapia del suelo pélvico cumple un papel fundamental en la prevencion, evaluacion y
rehabilitacion de alteraciones funcionales que pueden presentarse durante el embarazo, parto y
posparto. Desde este enfoque, el fisioterapeuta interviene en la identificacion de sintomas
relacionados con debilidad muscular, dolor pélvico, incontinencia urinaria, sensacion de
presion pélvica y dificultades asociadas a la funcion sexual femenina. Por ello, su participacion
dentro del cuidado posparto permite abordar de manera integral las necesidades fisicas y
funcionales de la mujer en esta etapa (31).

En esa misma linea, la fisioterapia del suelo pélvico no se limita unicamente al fortalecimiento
muscular, sino que también incluye educacion corporal, conciencia perineal, entrenamiento de
la respiracion, coordinacién muscular, relajacion, correccion postural y orientacion sobre el
retorno progresivo a las actividades diarias. Estas acciones son importantes porque el suelo

pélvico trabaja de manera coordinada con el abdomen, el diafragma y la musculatura profunda
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del tronco, por lo que su recuperacion debe comprenderse desde una vision funcional y no
aislada (32).
Asimismo, el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico puede contribuir a mejorar la
fuerza, resistencia, coordinacién y control muscular, favoreciendo el soporte de los 6rganos
pélvicos y el control urinario. La evidencia reciente sefiala que el ejercicio posparto,
especialmente el entrenamiento del suelo pélvico puede reducir la probabilidad de presentar
incontinencia urinaria y prolapso de 6rganos pélvicos durante el primer afio posterior al parto
(33). En consecuencia, su aplicacion resulta pertinente como estrategia preventiva y
rehabilitadora en mujeres posparto.
De igual manera, la fisioterapia del suelo pélvico puede aportar beneficios en la funcién sexual
femenina, debido a que favorece la conciencia corporal, la activacion y relajacion de la
musculatura perineal, la disminucion de molestias asociadas al dolor y la mejora de la confianza
corporal durante el posparto. Estudios recientes han descrito que los programas de
entrenamiento del suelo pélvico en mujeres puérperas pueden asociarse con mejoria de la
funcién sexual, reduccion del impacto de la incontinencia urinaria y aumento de la presion
muscular del suelo pélvico después de la intervencion (34,35).
Por otra parte, algunas intervenciones fisioterapéuticas pueden incorporar recursos
complementarios como biofeedback, dispositivos de apoyo, electroestimulacion o programas
supervisados, siempre que exista indicacion profesional y se respeten las condiciones clinicas
de cada mujer. Estas herramientas pueden facilitar el aprendizaje de la contraccion y relajacion
del suelo pélvico, especialmente cuando existe dificultad para identificar la musculatura de
manera voluntaria. Sin embargo, su uso debe ser individualizado y guiado por un profesional

capacitado (36).

2.5. Técnicas fisioterapéuticas para el fortalecimiento y concientizacion del

suelo pélvico en el posparto

Durante el posparto, la fisioterapia puede emplear diferentes técnicas orientadas a favorecer la
recuperacion funcional del suelo pélvico, mejorar la conciencia corporal y prevenir alteraciones
asociadas a debilidad muscular, dolor pélvico, incontinencia urinaria o dificultades en la

funcion sexual femenina. Por lo cual, estas técnicas deben ser aplicadas de forma
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individualizada, considerando el tiempo posparto, el tipo de parto, la presencia de dolor,
cicatrices, episiotomia, desgarros, cesarea o cualquier condicion clinica que requiera valoracion
profesional previa (37).
Una de las técnicas mas utilizadas es el entrenamiento de la musculatura del suelo pélvico,
también conocido como ejercicios de Kegel. Cuya intervencion consiste en ensefiar a la mujer
a identificar, contraer y relajar de forma voluntaria los musculos del suelo pélvico. Su finalidad
no es Unicamente aumentar la fuerza muscular, sino también mejorar la coordinacion,
resistencia, control y capacidad de relajacion de esta musculatura. En el posparto, este
entrenamiento puede contribuir al soporte de los drganos pélvicos, al control urinario y a la
recuperacion funcional relacionada con la salud sexual femenina (38).
Asimismo, la fisioterapia puede incorporar técnicas de respiracion diafragmatica y activacion
coordinada del suelo pélvico. Esta estrategia permite relacionar la respiracion con la
contraccion y relajacion muscular, favoreciendo una activacion mas consciente y evitando
esfuerzos excesivos. En este sentido, se busca que la mujer comprenda que el suelo pélvico
trabaja de manera conjunta con el diafragma, la musculatura abdominal profunda y la postura
corporal. Por ello, la reeducacion respiratoria resulta atil para mejorar el control corporal y
disminuir tensiones innecesarias durante la recuperacion posparto (39).
De igual manera, las técnicas de conciencia perineal permiten que la mujer reconozca la
ubicacion, funciény respuesta del suelo pélvico. Con lo cual, estas actividades suelen realizarse
mediante indicaciones verbales, educacion corporal, ejercicios suaves de percepcién muscular
y orientacion postural (27). Cabe destacar que su relevancia radica en que algunas mujeres
tienen dificultad para identificar correctamente la contraccion del suelo pélvico, pudiendo
activar de forma compensatoria glateos, abdomen o piernas. Por consiguiente, antes de
fortalecer, resulta necesario aprender a reconocer y controlar adecuadamente esta musculatura
(29).
Por otra parte, la relajacion del suelo pélvico también constituye una técnica importante dentro
del abordaje fisioterapéutico. Aungue comunmente se asocia el tratamiento del suelo pélvico
con el fortalecimiento, en mujeres que presentan dolor, tension, incomodidad durante las
relaciones sexuales o dificultad para relajar la musculatura, el objetivo inicial puede ser

disminuir la hipertonia y mejorar la movilidad muscular. En estos casos, las técnicas de
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respiracion, relajacion guiada, educacion sobre el dolor y control de la tensién muscular pueden
ser necesarias antes de iniciar ejercicios de fortalecimiento (39).
A mas de ello, algunas intervenciones fisioterapéuticas pueden apoyarse en recursos como el
biofeedback, el cual permite que la mujer reciba informacién visual, auditiva o tactil sobre la
activacion de su musculatura. Esta técnica puede facilitar el aprendizaje de la contraccion y
relajacion del suelo pélvico, especialmente cuando existe dificultad para reconocer la
musculatura de manera voluntaria. No obstante, su uso debe ser guiado por un profesional
capacitado y adaptado a las condiciones de cada paciente (40).
En determinados casos, también puede considerarse la electroestimulacion neuromuscular
como recurso terapéutico complementario. Por lo que, esta técnica busca estimular la
musculatura del suelo pélvico cuando existe dificultad importante para realizar una contraccion
voluntaria. A pesar de ello, no debe aplicarse de forma generalizada, sino Unicamente bajo
criterio profesional, previa valoracion fisioterapéutica y considerando las condiciones clinicas
de la mujer durante el posparto (41,42).
En resumen, la fisioterapia en el posparto cumple un rol preventivo, educativo y rehabilitador,
al permitir evaluar el suelo pélvico segun el tipo de parto y las necesidades de cada muijer.
Incluye educacion corporal, conciencia perineal, respiracion diafragmaética y ejercicios de
activacion, relajacion y fortalecimiento, ademas de orientacion postural cuando es necesario.
Desde este enfoque, su objetivo es favorecer la recuperacién funcional, prevenir disfunciones

urinarias y pélvicas y mejorar el bienestar sexual en el posparto (43,44,45).

2.6. Tipos de parto

El tipo de parto constituye una variable obstétrica relevante en el estudio de la funcién sexual
femenina posparto. De manera general, el nacimiento puede ocurrir por parto vaginal o por
cesarea. El parto vaginal puede implicar cambios en el suelo pélvico, distension de tejidos,
desgarros o episiotomia, mientras que la cesarea, aunque evita el paso del recién nacido por el
canal vaginal, representa un procedimiento quirdrgico que también requiere recuperacion fisica
y puede generar dolor o limitaciones temporales (46).

No obstante, la relacion entre tipo de parto y funcion sexual femenina no debe interpretarse de
manera aislada. En efecto, la evidencia reciente sefiala que el modo de nacimiento por si solo

no siempre determina la presencia de disfuncion sexual. Mé&s bien, deben considerarse factores
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asociados como el trauma perineal, la episiotomia, la cicatrizacién, el dolor, la lactancia, el
estado emocional, la experiencia del parto y el apoyo de la pareja. Por ello, analizar el tipo de
parto junto con el tiempo posparto permite obtener una comprension mas amplia de los factores
que pueden influir en la salud sexual de la mujer (20,15).
En este sentido, dentro de la presente investigacion, el tipo de parto permitira describir si existen
diferencias en la prevalencia de disfuncion sexual femenina entre mujeres que tuvieron parto
vaginal y aquellas que tuvieron cesarea. Ademas, esta informacion puede orientar futuras
estrategias de educacion, prevencion y rehabilitacion fisioterapéutica dirigidas a mujeres que
presenten dolor, temor, alteraciones del suelo pélvico o dificultades para retomar su vida sexual

después del nacimiento (15,19).

2.7.  Hormonas que influyen en el embarazo y posparto

Durante el embarazo y el posparto se producen cambios hormonales significativos que influyen
en la recuperacion corporal, la lactancia, el estado emocional y la funcidn sexual femenina.
Entre las hormonas mas relevantes se encuentran los estrogenos, la progesterona, la prolactina,
la oxitocina y la relaxina. Cada una de ellas cumple funciones especificas durante la gestacion,
el parto y la etapa posterior al nacimiento, por lo que su variacion puede tener efectos sobre el
bienestar general de la mujer.

En primer lugar, los estrogenos cumplen un papel importante en la vascularizacion, lubricacion
y mantenimiento de los tejidos vaginales. Sin embargo, durante la lactancia, sus niveles pueden
disminuir, lo que favorece la aparicion de resequedad vaginal, incomodidad o dolor durante las
relaciones sexuales. Como resultado, la reduccion estrogénica puede influir en dominios como
la lubricacion, la excitacion, el deseo y la satisfaccion sexual (21,22).

Por otra parte, la progesterona participa en el mantenimiento del embarazo y en la preparacion
del organismo materno. Después del parto, ocurre una caida hormonal importante que forma
parte del proceso normal de adaptacion al posparto. No obstante, estos cambios pueden
interactuar con factores fisicos y emocionales, influyendo en el estado de animo, la energia y
la disposicion hacia la actividad sexual.

A su vez, la prolactina se relaciona principalmente con la produccién de leche materna. Durante
la lactancia, el aumento de prolactina puede contribuir a la disminucién de estrégenos, lo que

explica parte de los cambios genitourinarios observados en mujeres lactantes. En consecuencia,
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algunas mujeres pueden experimentar menor deseo sexual, resequedad vaginal o molestias
durante las relaciones sexuales (21).
De igual manera, la oxitocina cumple una funcién importante durante el parto y la lactancia,
puesto que favorece las contracciones uterinas y la eyeccién de leche. Ademas, se relaciona con
procesos afectivos y de vinculo materno, por lo que puede tener una influencia indirecta en el
bienestar emocional de la mujer. Finalmente, la relaxina favorece la elasticidad de ligamentos
y tejidos durante el embarazo, facilitando la adaptacion pélvica; sin embargo, estos cambios
también pueden influir en la estabilidad pélvica y en la recuperacion musculoesquelética
posterior.
Dicho de otra manera, los cambios hormonales que ocurren durante el embarazo y el posparto
pueden influir en la respuesta sexual femenina, especialmente en aspectos como el deseo, la
lubricacion, la percepcién de comodidad durante las relaciones sexuales y la satisfaccion.
Particularmente, en mujeres de 3 a 12 meses posparto, estas modificaciones no deben analizarse
de forma aislada, puesto que interactian con la lactancia, el tipo de parto, el estado del suelo
pélvico, la presencia de dolor y el proceso de recuperacion fisica y emocional propio de esta
etapa (47).

2.8. Antecedentes

Tadesse et al. (48), en Etiopia, desarrollaron un estudio titulado “Prevalence of sexual
dysfunction and the associated factors among postpartum women who visit Debre Tabor
Comprehensive Specialized Hospital, Northwest Ethiopia in 2024: A facility-based cross-
sectional study”. Cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia de disfuncion sexual y los factores
asociados en mujeres durante el periodo posparto. La investigacion tuvo un disefio transversal
institucional y se realizé con 420 mujeres posparto que acudieron al Hospital Especializado
Integral Debre Tabor. Para la recoleccion de datos se utilizé un cuestionario semiestructurado
que incluyo informacidn sociodemografica, obstétrica, ginecoldgica y psicosocial, ademas del
indice de Funcion Sexual Femenina, Female Sexual Function Index, FSFI, para determinar la
presencia de disfuncion sexual. Los resultados evidenciaron una prevalencia de disfuncion
sexual posparto del 51,7 %. Asimismo, se identificd asociacion significativa con factores como
empleo, antecedente de resultado adverso del embarazo, desgarro perineal y depresion. Este

antecedente se relaciona con la presente investigacion porque aborda la prevalencia de
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disfuncion sexual en mujeres posparto mediante el FSFI, instrumento que también sera utilizado
en mujeres de 3 a 12 meses posparto del proyecto RAIZ-CAEMBA en la comunidad de
Tonchigue.

Tartaglia et al. (49), en Italia, realizaron el estudio “Sexual Function After Vaginal Delivery in
Primiparous Women: A Perspective in the First Months Postpartum”. El objetivo fue analizar
los factores de riesgo asociados a la disfuncion sexual femenina en mujeres primiparas durante
los primeros meses posteriores al parto vaginal. La investigacion tuvo un disefio observacional
longitudinal prospectivo y se desarrollé con 80 mujeres primiparas que completaron el FSFI
antes del parto y a los tres meses posparto. Los resultados mostraron una disminucion
significativa del puntaje total del FSFI a los tres meses posteriores al parto vaginal. Ademas, el
56,2 % de las participantes desarrollé disfuncion sexual temprana, siendo los dominios de
deseo, orgasmo y dolor los més afectados. El estudio también identificé que el estado civil y el
tipo de laceracion perineal influyeron en la funcion sexual posparto. Este antecedente es
relevante para la presente investigacion porque evidencia que la funcion sexual puede alterarse
en los primeros meses posteriores al parto y respalda la importancia de analizar variables

obstétricas, como el tipo de parto y las condiciones asociadas al suelo pélvico.

Arampatzi et al. (4), en Grecia, desarrollaron la investigacion “Factors Associated with
Postpartum Sexual Function During the Puerperium Period: A Cross-Sectional Study in
Greece”. El proposito del estudio fue identificar los factores asociados con la funcién sexual
posparto durante el puerperio. La metodologia correspondié a un estudio transversal en el que
participaron 336 mujeres posparto, quienes respondieron un cuestionario general sobre
caracteristicas demograficas, personales y del periodo posparto, ademéas del FSFI. Los
resultados evidenciaron que las mujeres presentaron un nivel moderado de funcién sexual, con
un puntaje promedio total de 20,8 en el FSFI. Los dominios con menor puntuacién fueron
excitacion y orgasmo, mientras que los factores asociados incluyeron edad, nivel educativo,
ingresos familiares, imagen corporal, apoyo de la pareja y apoyo familiar. Este antecedente
guarda relacion con el presente estudio porque demuestra la importancia de incluir variables
sociodemograficas y de contexto, como edad, nivel educativo y apoyo social, al analizar la

disfuncion sexual femenina durante el posparto.

Suérez Garcia et al. (50), en Nicaragua, realizaron el estudio Decline in Female Sexual Function
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From Late Pregnancy to Early Postpartum: A Prospective Longitudinal Study in Nicaragua. El
objetivo fue evaluar los cambios en la funcidn sexual femenina entre el tercer trimestre del
embarazo y el posparto temprano, asi como identificar factores asociados con la disfuncion
sexual posparto. Se tratd de un estudio observacional longitudinal prospectivo desarrollado con
184 mujeres atendidas en un centro terciario de Nicaragua. La funcion sexual se evalud
mediante el FSFI durante el tercer trimestre de embarazo y nuevamente entre las cuatro y ocho
semanas posparto. Los resultados mostraron una disminucién significativa del puntaje total del
FSFI, que pasé de 27,81 durante el embarazo a 16,64 en el posparto temprano. Ademas, se
reportd una prevalencia de disfuncion sexual posparto del 62,0 % segin la variable
autorreportada, mientras que al aplicar el punto de corte clinico del FSFI todas las participantes
cumplieron criterios de disfuncion sexual. Los dominios mas afectados fueron lubricacion,
excitacion, deseo, orgasmo, satisfaccion y dolor. Este antecedente resulta particularmente
importante por corresponder a un contexto latinoamericano y por utilizar el mismo instrumento
de evaluacidn, lo cual permite establecer una referencia regional para el analisis de la disfuncion

sexual en mujeres posparto de la comunidad de Tonchigue.

Alves et al. (51), en Brasil, desarrollaron el estudio “Women’s sexual health six months after a
severe maternal morbidity evento”. El objetivo fue investigar la funcion sexual femenina a los
seis meses posparto y comparar los resultados entre mujeres que presentaron morbilidad
materna severa y aquellas que no la presentaron. La investigacion tuvo un disefio transversal y
se realiz6 con 110 mujeres en periodo posparto. Para la evaluacion de la funcion sexual se
utilizé el FSFI, junto con un instrumento de caracterizacion sociodemografica y obstétrica. Los
resultados evidenciaron que el 44,5 % de las mujeres presentd disfuncion sexual femenina; de
este grupo, el 48,7 % correspondi6 a mujeres con antecedente de morbilidad materna severa y
el 42,0 % a mujeres sin dicho antecedente. Ademas, se identificaron asociaciones entre algunos
dominios del FSFI y variables como color de piel autorreferido, duracion de la relacion de
pareja y dolor. Este antecedente se vincula con la presente investigacion porque aporta
evidencia latinoamericana sobre funcién sexual femenina posparto mediante el FSFI y refuerza

la necesidad de evaluar esta problematica durante los controles posteriores al parto.

En conjunto, los antecedentes revisados evidencian que la disfuncion sexual femenina durante
el periodo posparto constituye una problematica frecuente y multifactorial, asociada a variables

sociodemograficas, obstétricas, psicosociales y funcionales. Asimismo, los estudios coinciden
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en la utilidad del FSFI como instrumento para valorar los dominios de la funcion sexual
femenina, tales como deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Por tanto,
estos antecedentes respaldan la pertinencia de desarrollar la presente investigacion en mujeres
de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de
Tonchigue, debido a la necesidad de generar evidencia local sobre una problematica poco

estudiada en el contexto ecuatoriano.

2.9. Bases legales

La presente investigacion se sustenta en el marco juridico ecuatoriano relacionado con el
derecho a la salud, la salud sexual y reproductiva, la proteccion de la mujer durante el posparto,
la confidencialidad de la informacion y la ética en investigaciones con seres humanos. En virtud
de ello, el estudio sobre la prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses
posparto del proyecto RAIZ — CAEMBA se enmarca en una problemética de salud que debe

ser abordada desde un enfoque de derechos, género, bioética y proteccion de datos personales.

En primer lugar, la Constitucion de la Republica del Ecuador (52), en su Art. 32, reconoce a la
salud como un derecho garantizado por el Estado e incluye el acceso a servicios de promocion,
atencion integral, salud sexual y salud reproductiva. A su vez, el Art. 43 establece la proteccion
prioritaria de la salud integral de las mujeres durante el embarazo, parto y posparto. Por tanto,
esta investigacion resulta pertinente, debido a que analiza una dimension de la salud femenina
que puede incidir en el bienestar fisico, emocional, sexual y en la calidad de vida de las mujeres

posparto.

Asimismo, el Art. 66, numerales 9, 10, 11, 19 y 20, reconoce derechos vinculados con la
sexualidad, la vida reproductiva, la reserva de informacion sobre salud y vida sexual, la
proteccion de datos personales y la intimidad personal y familiar. En concordancia con ello, los
Arts. 362 y 363, numeral 6, refuerzan la obligacion de asegurar el consentimiento informado,
la confidencialidad y los servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente durante el

embarazo, parto y posparto.

Por otra parte, la Ley Organica de Salud (53), en su Art. 3, define la salud como un estado de

bienestar integral, lo cual respalda el abordaje integral de la funcion sexual femenina. Del
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mismo modo, el Art. 7 reconoce los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud,
entre ellos el respeto a la dignidad, privacidad, autonomia y consentimiento informado. En
adicion, el Art. 20 establece la importancia de las politicas y programas de salud sexual y
reproductiva con enfoque de género, mientras que los Arts. 207 y 208 regulan la investigacion
cientifica en salud bajo principios bioéticos, enfoque de derechos, consentimiento informado

por escrito y confidencialidad.

De manera complementaria, la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales (54) sustenta
el manejo reservado de la informacion obtenida en el estudio. En particular, el Art. 4 reconoce
la existencia de datos sensibles, entre ellos los relacionados con salud, etnia, vida sexual y otros
aspectos personales. Adicionalmente a ello, el Art. 32 permite el tratamiento de datos de salud
con fines de investigacion cientifica, siempre que se cumplan condiciones de anonimizacion,
autorizacion y proteccion de la informacion. En consecuencia, los datos recolectados mediante
la ficha sociodemografica y el cuestionario del indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI),

deberén utilizarse inicamente con fines académicos e investigativos.

En ese mismo sentido, el Reglamento General a la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos
Personales (55), en su Art. 5, establece que el consentimiento debe obtenerse de forma previa,
informada y detallada cuando corresponda al tratamiento de datos personales. Por ello, en la
presente investigacion se aplicara el consentimiento informado y se resguardara la identidad de

las participantes mediante el uso de codigos y la presentacion de resultados de forma general.

En la misma linea, el Reglamento para el Manejo de Informacion Confidencial (56) en el
Sistema Nacional de Salud, especialmente en sus Arts. 1y 2, establece las condiciones para el
manejo de informacion confidencial de los pacientes y define la confidencialidad como el
acceso restringido a la informacién unicamente por personas autorizadas. Por consiguiente, el
estudio incorporara un acuerdo de confidencialidad para proteger los datos proporcionados por

cada participante.

Finalmente, el Acuerdo Ministerial No. 00005-2022 (57), mediante el cual se emite el
Reglamento Sustitutivo para la Aprobacion y Seguimiento de Comités de Etica de Investigacion
en Seres Humanos y Comités de Etica Asistenciales para la Salud, respalda la necesidad de que
las investigaciones con seres humanos cumplan criterios éticos y bioéticos. En particular, sus

20



é\}[ﬁ E:ggg%glné‘c’s;ﬂg?d ESMERALDAS CARRERA DE FISIOTERAPIA
Sereis mis testigos

Arts. 43, 44y 45 clasifican las investigaciones segun el nivel de riesgo, lo cual resulta relevante

para valorar el tipo de revision ética aplicable al presente estudio.

Dicho de otra manera, el marco legal ecuatoriano avala el desarrollo de esta investigacion,
siempre que se respeten la dignidad, autonomia, privacidad, consentimiento informado,

confidencialidad y proteccion de datos personales de las mujeres participantes.

CAPITULO II.
3. Metodologia

3.1. Delimitacion espacio — temporal

La investigacion se delimit6 espacialmente en la comunidad de Tonchigue, ubicada en el canton
Atacames, provincia de Esmeraldas, Ecuador. La seleccidn de este contexto respondio a la
presencia del proyecto RAIZ-CAEMBA, mediante el cual se accedio a la poblacion de estudio

conformada por mujeres en etapa posparto.

En cuanto a la delimitacién poblacional y temporal, el estudio se desarrollé con mujeres de 3 a
12 meses posparto que forman parte del proyecto RAIZ-CAEMBA y residen en la comunidad
de Tonchigle. La recoleccion y analisis de la informacion se efectud durante los meses de julio
y agosto del afio 2026, con el proposito de determinar la prevalencia de disfuncién sexual

femenina en el grupo seleccionado.

3.2. Enfoque de investigacion

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, debido a que permitié recopilar, procesar y
analizar datos numéricos relacionados con la funcion sexual femenina y la prevalencia de
disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses posparto. Este enfoque facilité la medicion
objetiva de la variable principal mediante la aplicacion del indice de Funcion Sexual Femenina
(FSFI), asi como el analisis de los resultados segln variables obstétricas como el tipo de parto

y el tiempo posparto.
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3.3. Disefio de la investigacion

El presente proyecto de investigacion se enmarco bajo un disefio no experimental, con alcance
descriptivo y temporalidad transversal. Bajo ese contexto, se consider6 un estudio no
experimental debido a que las variables de investigacién no fueron manipuladas por el
investigador, limitdndose Unicamente a la observacion, medicion y analisis de los fendmenos

en su contexto natural.

De igual manera, correspondidé a un estudio descriptivo debido a que permitid identificar y
detallar la prevalencia de disfuncion sexual femenina en mujeres de 3 a 12 meses posparto
pertenecientes al proyecto RAIZ — CAEMBA de la comunidad de Tonchigue, asi como

describir las caracteristicas relacionadas con la funcién sexual femenina durante esta etapa.

En adicion, el presente estudio se basé en un corte transversal, puesto que la recoleccién de la
informacion se realiz6 en un Unico momento durante los meses julio y agosto del afio 2026,

permitiendo evaluar simultdneamente las variables de estudio en la poblacién seleccionada.
3.4. Operacionalizacion de variables

La variable dependiente correspondié a la funcion sexual femenina, evaluada mediante el FSFI
para determinar la presencia o ausencia de disfuncion sexual. Las variables independientes
fueron las sociodemogréficas, obstétricas y posparto, utilizadas para caracterizar a la poblacion

estudiada.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Grupo de

Clasificacion .
variables

Variables

Independiente . g
sociodemograficas

ESMERALDAS

Variable

Edad

Etnia

Nivel
educativo

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Definicion
conceptual

Tiempo transcurrido
desde el nacimiento
de la participante
hasta el momento de
la evaluacion.

Identificacion
sociocultural de la
participante de
acuerdo con su
autorreconocimiento
étnico.

Grado de instruccion
académica alcanzado

por la participante.

Definicion
operacional

Se registré en
afnos
cumplidos,
segun la
informacion
referida por la
participante.

Se registro de
acuerdo con la
etnia referida
por cada
participante.

Se registrd
segun el
ualtimo nivel
de estudios
aprobado o
cursado por la
participante.

Indicadores /

categorias

Edad en afios

Mestiza,

afroecuatoriana,

indigena,

montubia, blanca

u otra

Sin instruccién,

primaria,
secundaria,
tercer nivel u
otro.

Escala de
medicion

Cuantitativa
discreta

Nominal

Ordinal

Fuente de
datos

Ficha de
recoleccion
de datos

Ficha de
recoleccion
de datos

Ficha de
recoleccion
de datos

24



,m\
&5

Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador

Seréis mis testigos

Independiente

Dependiente

Variables
obstétricas y
posparto

Variable de
funcion sexual
femenina

ESMERALDAS

Tipo de
parto

Tiempo
posparto

Funcién
sexual
femenina

Forma en la que
ocurrié el nacimiento
del recién nacido.

Tiempo transcurrido
desde el parto hasta
el momento de la
evaluacion.

Alteracion de uno o
mas componentes de
la funcion sexual
femenina que puede
afectar el bienestar
fisico, emocional y la
calidad de vida de la
mujer

Se registro
segun el
antecedente
obstétrico
referido por la
participante.
Se midid en
meses,
considerando
la fecha de
parto referida
por la
participante.
Se evalud
mediante la
aplicacion del
indice de
Funcion
Sexual
Femenina,
FSFI. La
presencia o
ausencia de
disfuncion
sexual
femenina se
observé a
partir del

CARRERA DE FISIOTERAPIA

Parto vaginal,
cesarea.

3a6meses, 7a
9 meses, 10a 12
meses.

Actividad
sexual, coito,
estimulacion

sexual, deseo o
interés sexual,
excitacion,
lubricacion,
orgasmo,
satisfaccion y
dolor

Nominal

Ordinal

Cuantitativa
segun
puntaje total
del FSFI.
Nominal
dicotomica
para
clasificar
presencia o
ausencia de
disfuncion
sexual
femenina

Ficha de
recoleccion
de datos

Ficha de
recoleccion
de datos

Cuestionario
FSFI
aplicado a las
participantes
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ESMERALDAS

CARRERA DE FISIOTERAPIA

puntaje total
obtenido en el
instrumento,
de acuerdo
con el punto
de corte
establecido
para su
interpretacion
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La prevalencia de disfuncion sexual femenina fue considerada como un resultado
derivado de la medicion de la variable dependiente. Lo cual, se calcul6 a partir del namero
de mujeres que presentaron disfuncion sexual segun el puntaje total del FSFI, en relacién

con el total de participantes evaluadas.

3.5. Poblacion/muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 220 mujeres pertenecientes al proyecto
RAIZ — CAEMBA de la comunidad de Tonchigile durante el afio 2026. A partir de esta
poblacidn, se seleccion6 una muestra de 57 mujeres que cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos para la investigacion, especificamente aquellas que se encontraron

entre los 3y 12 meses posparto.

El muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion de
las participantes dependio del cumplimiento de los criterios de elegibilidad y de la
aceptacion voluntaria para participar en el estudio. Todas las participantes firmaron
previamente el consentimiento informado, garantizando el respeto a los principios éticos

de la investigacion (Ver Anexo 3).
3.5.1. Criterios de inclusion
e Mujeres entre 3y 12 meses posparto.
e Pertenecientes al proyecto RAIZ — CAEMBA.
e Residentes de la comunidad de Tonchigte.
e Que aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Mujeres con diagnostico previo de trastornos neuroldgicos o psiquiatricos
Severos.

e Mujeres con enfermedades ginecologicas activas que interfieran con la funcion
sexual.

e Participantes que no completaron adecuadamente el cuestionario FSFI.
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e Mujeres que se encontraron fuera del rango de 3 a 12 meses posparto al momento
de la recoleccion de datos, es decir, aquellas cuyo parto haya ocurrido hace menos

de 3 meses 0 hace méas de 12 meses.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Con respecto a la recoleccion de la informacién, se emple6 la técnica de la encuesta, la
cual permitié obtener datos de manera sistematica y objetiva sobre la funcion sexual
femenina en mujeres de 3 a 12 meses posparto. Antes de la aplicacion del instrumento, se
explicé a cada participante el objetivo de la investigacion, el caracter voluntario de su
participacion y el manejo reservado de la informacion. Asimismo, se aplic un acuerdo
de confidencialidad individual, con el fin de resguardar la identidad de las participantes,
proteger los datos obtenidos y asegurar que la informacion recolectada fuera utilizada

Unicamente con fines académicos e investigativos.

Como instrumento principal, se utilizé el indice de Funcion Sexual Femenina, FSFI,
cuestionario validado internacionalmente para evaluar la funcion sexual femenina. Cabe
resaltar que este instrumento esta conformado por 19 preguntas con opciones de respuesta
tipo escala y permite valorar seis dominios: deseo sexual, excitacion, lubricacion,
orgasmo, satisfaccion y dolor durante las relaciones sexuales. Su aplicacién se realizd
mediante un formulario digital elaborado en Google Forms, herramienta que facilité la
recoleccion, organizacién y posterior tabulacion de los datos obtenidos en las mujeres

participantes del estudio.

Por su parte, la puntuacion total obtenida mediante el FSFI permitié determinar la
presencia o ausencia de disfuncion sexual femenina, de acuerdo con el punto de corte
establecido para su interpretacion. De esta manera, se facilité la evaluacion objetiva de

las alteraciones relacionadas con la funcion sexual en la poblacién estudiada.

Adicionalmente, se aplico una ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio,
con el proposito de registrar informacion sociodemografica, obstétrica y posparto de las
participantes, incluyendo edad, etnia, nivel educativo, tipo de parto y tiempo posparto.
Con lo cual, esta informacion permitio caracterizar a la poblacion estudiada y analizar la
prevalencia de la disfuncion sexual femenina segun las variables consideradas en la

investigacion.
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3.6.1. Aporte fisioterapéutico a la comunidad

Como aporte fisioterapéutico a la comunidad, posterior a la aplicacion de los instrumentos
de recoleccidn de datos, se desarroll6 una charla educativa y un taller practico dirigido a
las mujeres participantes del estudio. En este sentido, dicha actividad tuvo un caracter
instructivo, preventivo y comunitario; por consiguiente, no fue considerada como una

intervencion terapéutica continua ni fue evaluada mediante mediciones antes y después.

En primer lugar, la charla educativa abordd los dominios de la funcion sexual femenina
evaluados mediante el FSFI: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor
durante las relaciones sexuales. Para ello, esta actividad se fundamenté en evidencia
cientifica relacionada con la educacion en salud sexual, tomando como referencia el
estudio de Keshavarz et al. (58), en el cual se aplicaron sesiones educativas orientadas a
mejorar la funcién sexual femenina y se utilizd el FSFI para valorar sus principales

dominios (véase en Anexo 1).

Posteriormente, se desarroll6 un taller préctico de activacion y fortalecimiento del suelo
pélvico, orientado al reconocimiento corporal, la respiracion diafragmatica, la
contraccion y relajacion muscular, asi como a la ejecucion de ejercicios basicos seguros
durante el posparto. Del mismo modo, este taller fue disefiado con base en evidencia
cientifica relacionada con el entrenamiento muscular del suelo pélvico en mujeres
posparto, tomando como referencia el estudio de Schiitze et al. (29), en el cual se
aplicaron actividades de percepcidn, activacion y fortalecimiento del suelo pélvico (véase

en Anexo 2).

Por tanto, la charla y el taller se plantearon como una orientacion fisioterapéutica basica
y como un aporte comunitario derivado del estudio. En consecuencia, estas actividades
no modificaron el disefio no experimental, descriptivo y transversal de la investigacion,
debido a que no tuvieron como finalidad medir efectos terapéuticos, sino brindar

educacion, prevencion y orientacion fisioterapéutica a la poblacion participante.
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3.7. Procedimientos de analisis de datos

Para el procesamiento de la informacion, los datos obtenidos mediante el cuestionario
FSFI fueron organizados en una base de datos en Microsoft Excel. Cada respuesta fue
codificada segln la escala correspondiente del instrumento, con el propdsito de
transformar las respuestas cualitativas en valores numéricos y facilitar el calculo

estadistico de los resultados.

Posteriormente, se calcularon los puntajes correspondientes a los seis dominios del FSFI:
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Para ello, se aplicé la
férmula establecida por el instrumento, multiplicando la suma de los items de cada
dominio por su respectivo factor de ponderacion: deseo sexual por 0,6; excitacion sexual
por 0,3; lubricacion por 0,3; orgasmo por 0,4; satisfaccion sexual por 0,4; y dolor por 0,4
(59). Luego, los puntajes de cada dominio fueron sumados para obtener el puntaje total
individual del FSFI, cuyo rango general va de 2 a 36 puntos. De acuerdo con la referencia
metodoldgica utilizada, un puntaje total menor o igual a 26,55 indica presencia de
disfuncion sexual femenina, mientras que valores superiores reflejan funcion sexual
adecuada (60).

Como apoyo al procedimiento de puntuacion, se presenta la tabla de célculo del indice
de Funcion Sexual Femenina, en la cual se especifican los dominios evaluados, los
numeros de preguntas correspondientes, el rango de puntuacion, el factor de ponderacion

y los puntajes minimos y méximos de cada dimension (59).
Tabla 2. Célculo del puntaje del indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI).

Table 1. Female Sexual Function Index Score calculation table

Subgroups Question Score Factor Minimum = Maximum
number range score score

Sexual desire 1,2 1-5 0.6 1.2 6

Arousal 3,456 0-5 0.3 0 6
Lubrication 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6

Orgasm 11,12,13 0-5 0.4 0 b

Sexual satisfaction | 14, 15, 16 0/1-5 0.4 0.8 6

Pain 17,18, 19 0-5 0.4 0 6

Scale range 2 36

FSFI mean score
of the women
participating in
this study

20.94£6.9 (minimum-maximum: 2.40-31.20)

FSFI: Female Sexual Function Index. 30
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Fuente: Tomado de Mammadov y Erenel (59). Nota: FSFI: Female Sexual Function Index; en espafiol,
indice de Funcidn Sexual Femenina.
Asimismo, para aplicar esta tabla al analisis de la presente investigacion, se elabor6 una
tabla de sintesis por dominios, en la cual se registraron el puntaje obtenido, el puntaje
maximo posible, el porcentaje alcanzado respecto al puntaje maximo, el punto de corte
referencial y la clasificacion de cada dominio (61). Para calcular el porcentaje
correspondiente a cada dimension del FSFI, se dividio el puntaje obtenido para el puntaje

méaximo posible del dominio y se multiplicé por 100, utilizando la siguiente formula:
Porcentaje del dominio = (Puntaje obtenido / Puntaje méaximo del dominio) x 100

En Microsoft Excel, esta operacion se aplic6 mediante una formula de proporcion, por
ejemplo:

=(D2/E2)*100

En dicha férmula, la celda D2 correspondio al puntaje obtenido en el dominio evaluado,
mientras que la celda E2 correspondié al puntaje méximo posible del mismo dominio.
Posteriormente, el resultado porcentual permitié expresar el nivel alcanzado por cada
dominio en relacion con su valor maximo. Adicionalmente a ello, en cuanto a la
clasificacion por dominios se compar6 el puntaje obtenido con el punto de corte
referencial correspondiente, considerando como alterados aquellos dominios cuyo
puntaje se ubico por debajo del valor establecido. De esta manera, fue posible identificar
los dominios mas comprometidos de la funcion sexual femenina y relacionarlos con la

clasificacion global del FSFI obtenida en la poblacion estudiada.

Por otro lado, mediante el uso de formulas en Microsoft Excel, se automatizo el célculo
del resultado individual y la clasificacion de la funcion sexual femenina. A fin de obtener
el puntaje total del FSFI se sumaron los valores de los seis dominios evaluados mediante

la siguiente formula aplicada en la hoja de célculo:
=SUMA(A2:F2)

En dicha formula, las columnas A, B, C, D, E y F correspondieron a los puntajes de los

dominios deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor, respectivamente.
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A partir de este procedimiento, se obtuvo el resultado individual total de cada participante

en la columna correspondiente al puntaje global del FSFI.

Por consiguiente, para clasificar la funcion sexual femenina segun el punto de corte
establecido, se aplicd una férmula l6gica condicional en Microsoft Excel. Cabe recalcar

que, la formula utilizada fue la siguiente:
=S1(G2<=26.55,"Con disfuncién sexual'*,""Funcion sexual adecuada’")

A través de esta formula, las participantes con puntaje total menor o igual a 26,55 fueron
clasificadas como “Con disfuncién sexual”, mientras que aquellas con puntajes superiores
a 26,55 fueron clasificadas como “Funcion sexual adecuada”. De esta manera, se realizd
la clasificacion individual de la funcién sexual femenina de forma sistematica y uniforme

para toda la base de datos.

Adicionalmente, se aplic estadistica descriptiva en cuanto al analisis de las variables
sociodemograficas, obstétricas y de los dominios del FSFI. Cuyos resultados fueron
organizados mediante frecuencias absolutas y porcentajes, empleando funciones de
conteo y calculo porcentual dentro de Microsoft Excel. Con la finalidad de determinar la

frecuencia de cada clasificacion se aplicaron formulas de conteo, tales como:
=CONTAR.SI($1$2:$1$58," Con disfuncion sexual')
=CONTAR.SI($1$2:$1$58,""Funcion sexual adecuada'")

Por lo que, mediante el uso de estas formulas se obtuvo el nimero total de participantes
clasificadas en cada categoria. Posteriormente, los porcentajes se calcularon dividiendo
la frecuencia de cada resultado para el total de participantes evaluadas y multiplicando
por 100. Con lo cual, de esta manera, fue posible determinar la prevalencia general de

disfuncion sexual femenina en la poblacion estudiada.

Finalmente, los resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia en formato n (%),
argumentadas a través de una descripcion de los hallazgos mas relevantes. Para lo cual,
en este procedimiento, los porcentajes fueron calculados con base en las respuestas
validas registradas en cada item, con el fin de garantizar una presentacion clara, ordenada
y coherente de la informacion obtenida en mujeres de 3 a 12 meses posparto
pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA.
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CAPITULO Ill. Resultados y discusion
4. Presentacion de datos

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion del
cuestionario FSFI a mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al proyecto RAIZ-
CAEMBA de la comunidad de Tonchigue. Inicialmente, se expone la caracterizacion
sociodemografica y obstétrica de las participantes, correspondiente a las preguntas 1 a 7

del formulario.

Posteriormente, se presentan los resultados de las preguntas 8 a 26, organizados segun los
dominios del FSFI: deseo, excitacién, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. La
informacion se expone mediante tablas de frecuencia, en las que los datos se presentan en
formato n (%), con el propdsito de describir de manera clara y ordenada la distribucion
de las respuestas obtenidas en cada item del instrumento.

Del mismo modo, cada tabla se acompafia de una breve descripcién de los resultados mas
relevantes, destacando las categorias con mayor y menor frecuencia. Los porcentajes
fueron calculados con base en las respuestas validas registradas en cada pregunta; por
tanto, cuando existieron datos no respondidos, estos fueron considerados dentro de la nota
metodoldgica correspondiente.

4.1. Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion se solicitd el consentimiento informado a todas las
mujeres participantes, previo a la aplicacion del cuestionario. En dicho documento se
explicd el objetivo del estudio, el caracter voluntario de la participacion, la
confidencialidad de la informacion recolectada y el uso académico de los datos obtenidos.

Asimismo, se garantizé que la identidad de las participantes seria protegida durante todo
el proceso investigativo, por lo que los datos fueron manejados de forma anonima y
utilizados unicamente con fines académicos. La totalidad de las mujeres incluidas en la
muestra acepto participar en el estudio mediante la firma del consentimiento informado,

correspondiente a las 57 participantes consideradas en la investigacion.

Con el fin de resguardar la privacidad de las participantes, los consentimientos

informados individuales no se incluyen como anexos del presente documento. No
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obstante, se conserva el respaldo fisico o digital correspondiente bajo custodia de la

investigadora. En el apartado de anexos se incorpora Unicamente el modelo de

consentimiento informado utilizado para la recoleccion de datos.

4.2.  Datos sociodemograficos

Tabla 3. Caracteristicas sociodemogréaficas de las participantes.

Edad Estado civil
Categoria n (%) Categoria n (%)
< 20 afios 2 (3,5 Unién libre 20 (35,1)
20-29 afios 12 (21,1) Soltera 32 (56,1)
30-39 afios 26 (45,6) Casada 2 (3,5)
40-49 afios 9 (15,8) Divorciada 2 (3,5
50-59 afios 2 (3,5 Separada 1(1,8)
No especifica 6 (10,5)
Nivel educativo Etnia

Categoria n (%) Categoria n (%)
Primaria 9 (15,8) Mestiza 41 (71,9)
Secundaria 38 (66,7) Afroecuatoriana 13 (22,8)
Tercer nivel 8 (14,0) Montubia 353
3.er ciclo superior* 1(1,8)

Universidad* 1(1,8)

NUmero de hijos

Tiempo postparto actual
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n (%)

5 (8,8)

9 (15,9)

23 (40,4)

8 (14,0)

5 (8,8)

2 (3,5)

2 (3,5)

2 (3,5)

1(1,8)

Categoria

3 a 6 meses

7 a9 meses

10 a 12 meses

No especifica

CARRERA DE FISIOTERAPIA

n (%)

4 (7,0)

10 (17,5)

32 (56,1)

11 (19,3)

Tipo de parto del tltimo embarazo

Categoria

Cesarea

Parto vaginal / natural

No especifica

23 (40,4)

33 (57,9)

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra (N = 57). La categoria "No especifica"

corresponde a valores faltantes en la variable respectiva. * Categorias registradas de forma independiente en la

base de datos original ("universidad" y "3 ciclo superior"); se recomienda verificar si corresponden a las

categorias "Secundaria"/"Tercer nivel" o constituyen niveles distintos.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas de las participantes (N = 57, Tabla

1), con respecto a la edad, la mayor proporcion se ubico en el rango de 30 a 39 afios
(26; 45,6%), seguida del grupo de 20 a 29 afios (12; 21,1%) y de 40 a 49 afios (9;

15,8%). Los grupos menores de 20 afios y de 50 a 59 afios presentaron la misma
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frecuencia (2 casos cada uno; 3,5%). Seis participantes (10,5%) no especificaron su
edad.

Respecto al estado civil, predomind la categoria soltera (32; 56,1%), seguida de unién
libre (20; 35,1%). Las categorias casada y divorciada registraron igual frecuencia (2
casos cada una; 3,5%), mientras que separada fue la menos frecuente (1; 1,8%).

En cuanto al nivel educativo, la mayoria de las participantes alcanzé el nivel
secundario (38; 66,7%), seguido de tercer nivel (8; 14,0%) y educacién primaria (9;
15,8%). Se registraron ademas dos categorias con una participante cada una (1,8%):

"3.er ciclo superior” y "universidad".

Sobre la etnia, predominé la autoidentificacion mestiza (41; 71,9%), seguida de
afroecuatoriana (13; 22,8%) y montubia (3; 5,3%).

En relacion con el nimero de hijos, la mayor frecuencia correspondio a quienes tienen
tres hijos (23; 40,4%), sequida de dos hijos (9; 15,8%) y cuatro hijos (8; 14,0%). En
menor proporcion se registraron participantes con uno o cinco hijos (5 casos cada uno;
8,8%), y con seis, siete u ocho hijos (2 casos cada uno; 3,5%). Una participante (1,8%)

no especifico este dato.

Respecto al tiempo posparto actual, predominé el intervalo de 10 a 12 meses (32;
56,1%), sequido de 7 a 9 meses (10; 17,5%) y de 3 a 6 meses (4; 7,0%). Once

participantes (19,3%) no especificaron este dato.

Finalmente, en cuanto al tipo de parto del ultimo embarazo, predominé el parto
vaginal/natural (33; 57,9%) sobre la cesarea (23; 40,4%); un caso (1,8%) no

especifico esta informacion.
4.3. Dominio 1: Deseo o interés sexual

Por su parte, la Tabla 2 presenta los resultados descriptivos correspondientes al dominio
deseo o interés sexual del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.
En este dominio se incluyen la pregunta 8, relacionada con la frecuencia del deseo o
interés sexual, y la pregunta 9, vinculada con el nivel de deseo o interés sexual. Los
resultados se expresan en frecuencia y porcentaje, mediante el formato n (%),

considerando las respuestas validas registradas en cada pregunta.

Tabla 4. Resultados descriptivos del dominio deseo o interés sexual segln el FSFI.
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Pregunta 8. Frecuencia del deseo o interés

Pregunta 9. Nivel de deseo o interés sexual

sexual
Categoria n (%) Categoria n (%)
Casi siempre o siempre 12 (21,4) Muy alto 7(12,3)
La mayoria de las veces 9(16,1) Alto 4 (7,0)
A veces 28 (50,0) Moderado 28 (49,1)
Pocas veces 0(0,0) Bajo 11 (19,3)
Casi hunca 0 hunca 7 (12,5) Muy bajo o0 nada 7 (12,3)

Fuente: Tabulacion del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.
Nota: Los porcentajes corresponden al total de respuestas validas por item. En la pregunta 8 se
registraron 56 respuestas validas; en la pregunta 9 se registraron 57 respuestas validas.

Asimismo, la Tabla 2 muestra que, en la frecuencia del deseo o interés sexual, predominé
la categoria “A veces” con 28 respuestas, equivalente al 50,0 %, seguida de “Casi siempre
o siempre” con 12 respuestas, correspondiente al 21,4 %, y “La mayoria de las veces”
con 9 respuestas, equivalente al 16,1 %. Ademas, 7 participantes, es decir, el 12,5 %,
refirieron sentir deseo o interés sexual “Casi nunca o nunca”, mientras que no se

registraron respuestas en la categoria “Pocas veces”.

Respecto al nivel de deseo o interés sexual, la mayor proporcién se ubico en la categoria
“Moderado” con 28 respuestas, equivalente al 49,1 %, seguida del nivel “Bajo” con 11
respuestas, correspondiente al 19,3 %. Las categorias “Muy alto” y “Muy bajo o nada”
registraron 7 respuestas cada una, equivalentes al 12,3 %, mientras que el nivel “Alto”

alcanzo 4 respuestas, correspondiente al 7,0 %.

4.4. Dominio 2: Excitacion sexual

Por otra parte, la Tabla 3 presenta los resultados descriptivos correspondientes al dominio
excitacion sexual del cuestionario FSFI. En este dominio se incluyen las preguntas 10,
11,12y 13, relacionadas con la frecuencia, el nivel, la confianza y la satisfaccion respecto
a la excitacion sexual durante la actividad sexual o el coito. Los resultados se expresan
en frecuencia y porcentaje, mediante el formato n (%), considerando 57 respuestas validas

en cada pregunta.
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Tabla 5. Resultados descriptivos del dominio excitacion sexual segin el FSFI.

Dominio 2: Excitacion sexual

Frecuencia de excitacion sexual

Sin Casi i .
o . La mayoria Pocas Casi nunca
Elemento evaluado actividad  siempreo A veces
. de las veces veces 0 nunca
sexual siempre

Pregunta 10. Durante las Ultimas 4
semanas, ¢con qué frecuencia se sinti6

. 12 (21,1) 7(12,3) 13(22,8) 13(22,8) 10(17,5) 2(3,5)
sexualmente  excitada durante la

actividad sexual o el coito?

Nivel de excitacion sexual

Sin
o ) Muy bajo o
Elemento evaluado actividad Muy alto Alto Moderado Bajo d
nada
sexual

Pregunta 11. Durante las Ultimas 4
semanas, ¢cémo calificaria su nivel de

o o 11 (19,3) 3(5,3) 7(12,3) 23 (40,4) 10 (17,5) 3(5,3)
excitacion sexual durante la actividad

sexual o el coito?

Confianza para lograr excitacién sexual

Sin . . . . Confianza
. Confianza Confianza Confianza Confianza .
Elemento evaluado actividad ] muy baja o
muy alta alta moderada baja
sexual nada

Pregunta 12. Durante las Ultimas 4
semanas, ¢(qué tan segura se sinti6 de

. 11 (19,3) 4 (7,0) 14 (24,6) 17 (29,8) 8 (14,0) 3(5,3)
poder excitarse sexualmente durante la

actividad sexual o el coito?

Satisfaccion con la excitacién sexual

Sin Casi . .
. . La mayoria Pocas Casi nunca
Elemento evaluado actividad  siempre o A veces
. de las veces veces 0 nunca
sexual siempre

Pregunta 13. Durante las dltimas 4
semanas, ¢con qué frecuencia se sintié

. L 11 (19,3) 3(5,3) 21(36,8) 11(19,3) 10(17,5) 1(1,8)
satisfecha con su excitacion sexual

durante la actividad sexual o el coito?

Fuente: Tabulacion del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.

Nota: Los valores se presentan como n (%). Los porcentajes fueron calculados con base en 57 respuestas
validas para las preguntas 10, 11, 12 y 13.
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En este mismo sentido, la Tabla 3 muestra que, en la frecuencia de excitacion sexual

durante la actividad sexual o el coito, las categorias “La mayoria de las veces” y “A veces”

registraron 13 respuestas cada una, equivalentes al 22,8 %. Posteriormente, 12

participantes, correspondiente al 21,1 %, refirieron “Sin actividad sexual”, mientras que

10 participantes, equivalente al 17,5 %, indicaron “Pocas veces”. En menor proporcion

se ubicaron “Casi siempre o siempre” con 7 respuestas, correspondiente al 12,3 %, y “Casi

nunca o nunca” con 2 respuestas, equivalente al 3,5 %.

En cuanto al nivel de excitacion sexual, predomind la categoria “Moderado” con 23
respuestas, equivalente al 40,4 %, seguida de “Sin actividad sexual” con 11 respuestas,
correspondiente al 19,3 %, y “Bajo” con 10 respuestas, equivalente al 17,5 %. Las

categorias “Alto”, “Muy alto” y “Muy bajo o nada” registraron porcentajes menores.

Con relacion a la confianza para lograr excitacion sexual, se observé predominio de la
categoria “Confianza moderada” con 17 respuestas, equivalente al 29,8 %, seguida de
“Confianza alta” con 14 respuestas, correspondiente al 24,6 %. Ademas, 11 participantes,
equivalentes al 19,3 %, refirieron “Sin actividad sexual”. En menor proporcioén se

registraron “Confianza baja”, “Confianza muy alta” y “Confianza muy baja o nada”.

Respecto a la satisfaccion con la excitacién sexual, la mayor proporcion correspondio a
“La mayoria de las veces” con 21 respuestas, equivalente al 36,8 %. Las categorias “Sin
actividad sexual” y “A veces” registraron 11 respuestas cada una, correspondientes al
19,3 %, mientras que “Pocas veces” alcanzd 10 respuestas, equivalente al 17,5 %. En
menor proporcion se ubicaron “Casi siempre o siempre” con 3 respuestas,

correspondiente al 5,3 %, y “Casi nunca o nunca” con 1 respuesta, equivalente al 1,8 %.

45. Dominio 3: Lubricacién

Respecto al dominio de lubricacion, se presentan los resultados descriptivos de las
preguntas 14 a 17 del cuestionario FSFI, correspondientes a la frecuencia de lubricacion
vaginal, la dificultad para lograrla, el mantenimiento de la lubricacién hasta el final de la
actividad sexual o el coito y la dificultad para mantenerla. Los valores se expresan como

frecuencia y porcentaje, en formato n (%).
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Tabla 6. Resultados descriptivos del dominio lubricacion.

Sin _Casi La Casi o
Elementos vidad siempre mayoria A Pocas nunca Extremadamente Muy Difici
evaluados activi all o de las veces veces 0 dificil o imposible dificil |
sexua siempre veces nunca

Un
poco
dificil

Sin
dificultad

Pregunta 14.

Durante las tltimas

4 semanas, ¢con qué 13
frecuencia tuvo 10 (17,5) 8 (14,0) 16 (28,1) (22,8
lubricacion vaginal )
durante la actividad

sexual o el coito?

Pregunta 15.

Durante las Ultimas

4 semanas, ;qué tan

dificil fue lograr la 13(22,8) — — — — — 2(35)
lubricacién vaginal

durante la actividad

sexual o el coito?

Pregunta 16.

Durante las ultimas

4 semanas, ;con qué 13

frecuencia mantuvo 10
la lubricacion 11(19,3) 7(12,3) 13 (22,8) (22,8 7.5
vaginal hasta el final
de la actividad
sexual o el coito?
Pregunta 17.
Durante las Ultimas
4 semanas, ;qué tan
dificil fue mantener
la lubricacion
vaginal hasta el final
de la actividad
sexual o el coito?

Fuente: Tabulacion del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.

Nota: Los valores se presentan como n (%). Los guiones indican categorias que no corresponden a la
escala de respuesta del item.

a3 63 - - - - -

@5 (63 (193 B¢59

3(53) — _ _ _ _

14

2 3
12 (21,1) — — — — — 2(3.5) 35 (63  (246)

24 (42,1)

En relacion con la frecuencia de lubricacion vaginal durante la actividad sexual o el coito,
predomino la categoria “La mayoria de las veces” con 16 respuestas, equivalente al 28,1
%, seguida de “A veces” con 13 respuestas, correspondiente al 22,8 %, y “Sin actividad
sexual” con 10 respuestas, equivalente al 17,5 %. Ademas, “Casi siempre o siempre”

registrd 8 respuestas, “Pocas veces” 7 respuestas y “Casi nunca o nunca” 3 respuestas.

De igual manera, frente a la dificultad para lograr la lubricacion vaginal, predominé la
categoria “Sin dificultad” con 26 respuestas, equivalente al 45,6 %, seguida de “Sin
actividad sexual” con 13 respuestas, correspondiente al 22,8 %, y “Un poco dificil” con
11 respuestas, equivalente al 19,3 %. En menor porcentaje se registraron las categorias
“Dificil” con 3 respuestas, “Muy dificil” con 2 respuestas y “Extremadamente dificil o

imposible” con 2 respuestas.

En ese mismo sentido, en el mantenimiento de la lubricacién vaginal hasta el final de la
actividad sexual o el coito, las categorias “La mayoria de las veces” y “A veces”
concentraron 13 respuestas cada una, equivalentes al 22,8 %. Posteriormente, “Sin
actividad sexual” registrd 11 respuestas, “Pocas veces” 10 respuestas, “Casi siempre o

siempre” 7 respuestas y “Casi nunca o nunca” 3 respuestas.

Finalmente, con respecto a la dificultad para mantener la lubricacion vaginal, predomin6
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la categoria “Sin dificultad” con 24 respuestas, equivalente al 42,1 %, seguida de “Un
poco dificil” con 14 respuestas, correspondiente al 24,6 %, y “Sin actividad sexual” con
12 respuestas, equivalente al 21,1 %. Las categorias de mayor dificultad se registraron en

menor proporcion.
4.6. Dominio 4: Orgasmo

Respecto al dominio de orgasmo, se presentan los resultados descriptivos de las preguntas
18 a 20 del cuestionario FSFI, relacionadas con la frecuencia para alcanzar el orgasmo,
la dificultad para alcanzarlo y la satisfaccion con dicha capacidad durante la actividad
sexual o el coito. Los valores se expresan como frecuencia y porcentaje, en formato n
(%).

Tabla 7. Resultados descriptivos del dominio orgasmo

Si
n Casi
Element act siem

La Ca

may si Un Ni

s i re orfa A cPaOs nu E:;:Zm:d 3/' Dif po Sin Muy Moderad satisfe Muy
P de vec nca Y co dificu satisf amente chani insatisfec insatis

evaluad da [¢] vec dificil o dif icil " X ; .
s d siem las es es 0 imposible fcil IdCIIf| Itad echa satisfecha lpesca;;(;s ha fecha

vece nu

sex pre S nca

ual
Pregunta
18.
Durante
las
Ultimas
4
semanas
, ¢con
qué
frecuenc
ia
alcanzo
el
orgasmo
durante
la
activida
d sexual
oel
coito?
Pregunta
19.
Durante
las
Ultimas
4
semanas
, ¢qué
tan
dificil
fue
alcanzar
el

Moderad
amente

11 8 11 15 8 4
(19 (14, (193 (26 (14 (@, — - - = — _ _ _ _ _
3) 0) ) 3) 0) 0)

a7 6 6 0 @
17— - 2(36 3, 7, @32 — — — — —
9) 6 1 1 @9

orgasmo
durante
la
activida
d sexual
oel
coito?
Pregunta
20.
Durante
las
(ltimas
4
semanas

, ¢qué
tan 10
. 15 10
satisfech 17 — — — — — - - _ _ _ 15 (26,8) 0(0,0)
aestuvo 9) (26.8) (17,9) (10,7)
consu
capacida
d para
alcanzar
el
orgasmo
durante
la
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Si

n Casi La Cg .
Element act siem may Po st Extremad M un . Ni Moderad
os ivi pre orfa A cas nu amente uy Dif po Sin Muy Moderad satisfe amente Muy
de vec nca co dificu satisf amente chani insatis

evaluad da 0 vec dificil o dif icil
0s d siem es N imposible fcil
sex pre
ual

dif Itad echa satisfecha insatis msat:fec fecha

icil fecha

activida
d sexual
oel
coito?

Fuente: Tabulacién del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.

Nota: Los valores se presentan como n (%). Los guiones indican categorias que no corresponden a la
escala de respuesta del item. En las preguntas 19 y 20 se registraron 57 respuestas validas.

En cuanto a la frecuencia para alcanzar el orgasmo durante la actividad sexual o el coito,
predomin6d la categoria “A veces” con 15 respuestas, equivalente al 26,3 %.
Posteriormente, “Sin actividad sexual” y “La mayoria de las veces” registraron 11
respuestas cada una, correspondientes al 19,3 %, mientras que “Casi siempre o siempre”
y “Pocas veces” alcanzaron 8 respuestas cada una. En menor proporcion se ubico “Casi

nunca o nunca’ con 4 respuestas.

Del mismo modo, con respecto a la dificultad para alcanzar el orgasmo, predominé la
categoria “Sin dificultad” con 20 respuestas, equivalente al 35,7 %, seguida de “Un poco
dificil” con 18 respuestas, correspondiente al 32,1 %, y “Sin actividad sexual” con 10
respuestas, equivalente al 17,9 %. Las categorias “Dificil”, “Muy dificil” y

“Extremadamente dificil o imposible” se registraron en menor proporcion.

Finalmente, en relacién con la satisfaccion con la capacidad para alcanzar el orgasmo, las
categorias “Muy satisfecha” y “Moderadamente satisfecha” concentraron 15 respuestas
cada una, equivalentes al 26,8 %. Asimismo, “Sin actividad sexual” y “Ni satisfecha ni
insatisfecha” registraron 10 respuestas cada una, mientras que “Muy insatisfecha”

alcanz6 6 respuestas. No se registraron respuestas en “Moderadamente insatisfecha”.
4.7.  Dominio 5: Satisfaccion

En relacion con el dominio satisfaccion, se agruparon las preguntas 21, 22 y 23 del
cuestionario FSFI, correspondientes a la cercania emocional con la pareja, la relacion
sexual con la pareja y la vida sexual en general. Los resultados se presentan en frecuencia
y porcentaje, mediante el formato n (%), considerando las respuestas validas registradas

en cada ftem.

Tabla 8. Resultados descriptivos del dominio satisfaccién

Elementos evaluados Sin Ni satisfecha

actividad Muy Moderadamente ni Moderadamente Muy
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sexual satisfecha satisfecha insatisfecha insatisfecha insatisfecha

Pregunta 21. Durante las
Ultimas 4 semanas, ¢ qué tan
satisfecha estuvo con la
cercania emocional con su
pareja durante la actividad
sexual?

8(145)  22(40,0) 13 (23,6) 7(12,7) 0(0,0) 5(9,1)

Pregunta 22. Durante las

Gltimas 4 semanas, ¢qué tan

satisfecha estuvo con su — 17 (32,1) 18 (34,0 7(13,2) 6 (11,3) 5(9,4)
relacion sexual con su

pareja?

Pregunta 23. Durante las
Gltimas 4 semanas, ¢qué tan
satisfecha estuvo con su
vida sexual en general?

— 17 (32,7) 14 (26,9) 11(21,2) 5 (9,6) 5(9,6)

Fuente: Tabulacion del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.

Nota: Los valores se presentan como n (%). Los porcentajes corresponden a las respuestas validas de cada
pregunta; se registraron 55 respuestas validas en la pregunta 21, 53 en la pregunta 22 y 52 en la pregunta 23.

Segun la relacion entre la satisfaccion y la cercania emocional con la pareja durante la
actividad sexual, la categoria predominante corresponde a “Muy satisfecha” con 22
respuestas, equivalente al 40,0 %, seguida de “Moderadamente satisfecha” con 13
respuestas, correspondiente al 23,6 %, y “Sin actividad sexual” con 8 respuestas,
equivalente al 14,5 %. De igual manera “Ni satisfecha ni insatisfecha” registr6 7
respuestas, equivalente al 12,7 %, mientras que “Muy insatisfecha” alcanzo 5 respuestas,

correspondiente al 9,1 %; no se observaron respuestas en “Moderadamente insatisfecha”.

Con respecto a la satisfaccion con la relacion sexual con la pareja, la mayor proporcion
se ubico en “Moderadamente satisfecha” con 18 respuestas, equivalente al 34,0 %,
seguida de “Muy satisfecha” con 17 respuestas, correspondiente al 32,1 %. En menor
proporciéon se registraron “Ni satisfecha ni insatisfecha” con 7 respuestas,

“Moderadamente insatisfecha” con 6 respuestas y “Muy insatisfecha” con 5 respuestas.

Por otro lado, acerca de la satisfaccion con la vida sexual en general, predominé la
categoria “Muy satisfecha” con 17 respuestas, equivalente al 32,7 %, seguida de
“Moderadamente satisfecha” con 14 respuestas, correspondiente al 26,9 %, y “Ni
satisfecha ni insatisfecha” con 11 respuestas, equivalente al 21,2 %. En menor frecuencia,
“Moderadamente insatisfecha” y “Muy insatisfecha” registraron 5 respuestas cada una,

equivalentes al 9,6 %.
4.8.  Dominio 6: Dolor
De acuerdo con el dominio dolor, se organizaron las preguntas 24, 25 y 26 del
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cuestionario FSFI, orientadas a identificar la frecuencia de dolor o molestia durante y
después de la penetracion vaginal, asi como el nivel de dolor percibido. Los datos se
presentan en frecuencia y porcentaje, mediante el formato n (%), respetando las
respuestas validas de cada item.

Tabla 9. Resultados descriptivos del dominio dolor

A Casi La Casi Muy
Elementos evaluados SV'Z ‘i:zglo siempreo  mayorfade eﬁes 525:: nuncao ’lettjt\;/ Alto Mo%erad Bajo bajo o
9 siempre las veces nunca nada
Pregunta 24. Durante las Ultimas 4
semanas, ¢con qué frecuencia sintié 11 14
dolor o molestia durante la 44 267 3659 (20,4) (25,9) 20@7.0) o o o o o
penetracion vaginal?
Pregunta 25. Durante las Gltimas 4
semanas, ¢con qué frecuencia sintié 12 9 o o o o o
dolor o molestia después de la 47 2(38) 2(38) @26 @aro 24053
penetracion vaginal?
Pregunta 26. Durante las Gltimas 4
semanas, ;como calificaria el nivel de 2 2 12 20
dolor o molestia durante o después de (%) - - - - G 68 @O g @

la penetracion vaginal?

Fuente: Tabulacién del cuestionario FSFI aplicado a mujeres de 3 a 12 meses posparto.

Nota: Los valores se presentan como n (%). Los porcentajes corresponden a las respuestas validas de cada
pregunta; se registraron 54 respuestas validas en la pregunta 24 y 53 respuestas validas en las preguntas 25 y 26.

En concordancia con la frecuencia de dolor o molestia durante la penetracion vaginal,
predomino la categoria “Casi nunca o nunca” con 20 respuestas, equivalente al 37,0 %,
seguida de “Pocas veces” con 14 respuestas, correspondiente al 25,9 %, y “A veces” con
11 respuestas, equivalente al 20,4 %. En menor proporcion se registraron “Sin coito
vaginal” con 4 respuestas, “La mayoria de las veces” con 3 respuestas y “Casi siempre o

siempre” con 2 respuestas.

Con respecto al dolor o molestia después de la penetracidn vaginal, la mayor proporcion
correspondid a “Casi nunca o nunca” con 24 respuestas, equivalente al 45,3 %, seguida
de “A veces” con 12 respuestas, correspondiente al 22,6 %, y “Pocas veces” con 9
respuestas, equivalente al 17,0 %. De igual manera, “Sin coito vaginal” registr6é 4
respuestas, mientras que “Casi siempre o siempre” y “La mayoria de las veces”

alcanzaron 2 respuestas cada una.

Por ultimo, respecto al nivel de dolor o molestia durante o después de la penetracion
vaginal, predomind la categoria “Muy bajo o nada” con 20 respuestas, equivalente al 37,7
%. En adicion, las categorias “Moderado” y “Bajo” registraron 12 respuestas cada una,

correspondientes al 22,6 %, mientras que “Sin coito vaginal” alcanzé 5 respuestas,
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equivalente al 9,4 %. En menor proporcion, “Muy alto” y “Alto” presentaron 2 respuestas

cada una, equivalentes al 3,8 %.

Siguiendo la misma linea de investigacion, a fin de aplicar la puntuacion del FSFI a los
resultados obtenidos en la presente investigacion, se elabord una tabla de sintesis por
dominios. En ella se registraron el puntaje obtenido, el puntaje maximo posible, el
porcentaje alcanzado respecto al valor maximo, el punto de corte referencial y la
clasificacion correspondiente de cada dimension. Para calcular el porcentaje por dominio,
se dividid el puntaje obtenido para el puntaje maximo posible y se multiplicé por 100,

mediante la siguiente formula:
4.9.  Prevalencia global de disfuncion sexual femenina segun FSFI

De este modo, se identificaron los dominios alterados y no alterados segun los puntos de
corte referenciales utilizados. Ademas, se integro la clasificacion global del FSFI a partir
del puntaje total individual, lo que permitié determinar la prevalencia general de

disfuncion sexual femenina en la poblacion estudiada.

Tabla 10. Aplicacion del FSFI segun los resultados obtenidos en mujeres de 3 a 12 meses

posparto.
Dominio del Preguntas Factor Puntaje Puntaje Porcentaje Puntode Resultado
FSFI correspondientes aplicado obtenido maximo del corte
puntaje referencial
maximo
Deseo sexual 1-2 0,6 3,6 6 60,0 % <4,28 Alterado
Excitacion 3.6 0,3 4,8 6 80,0 % <508  Alterado
sexual
Lubricacion 7-10 0,3 5,7 6 95,0 % <545 No
alterado
Orgasmo 11-13 0,4 4,8 6 80,0 % <5,05 Alterado
Satisfaccion 14-16 0,4 5,2 6 86,7 % <5,04 No
alterado
Dolor 17-19 0,4 5,6 6 93,3 % <551 No
alterado
74,0 %
. L. con Con
Clasificacion . C . L
global FSFI 1-19 — — — disfuncion < 26,55 disfuncion
sexual sexual
femenina

Fuente: Elaboracion propia. Nota: El porcentaje por dominio se calculé en relacion con el
puntaje maximo posible de cada dominio del FSFI. Para la clasificacion global, se consider6 el
punto de corte total de 26,55; las participantes con puntaje menor o igual a 26,55 fueron

clasificadas con disfunciéon sexual femenina.
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A partir de los resultados presentados, se observa que los dominios con menor porcentaje
respecto al puntaje maximo fueron deseo sexual, con 60,0 %, excitacion sexual, con 80,0
%, y orgasmo, con 80,0 %. Dichos dominios fueron clasificados como alterados, debido
a que sus puntajes se ubicaron por debajo de los puntos de corte referenciales establecidos

para cada dimension.

Por otra parte, los dominios lubricacion, dolor y satisfaccion presentaron porcentajes mas
favorables en relacion con el puntaje maximo posible. Lubricacion alcanzo el 95,0 %,
dolor el 93,3 %y satisfaccion el 86,7 %, por lo que no fueron clasificados como alterados
de acuerdo con los puntos de corte considerados.

Tabla 11. Clasificacién global de la funcion sexual femenina segun el puntaje total del FSFI.

Resultado Frecuencia Porcentaje
Con disfuncion sexual femenina 42 74,0 %
Funcion sexual adecuada 15 26,0 %
Total 57 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del cuestionario FSFI aplicado a
mujeres de 3 a 12 meses posparto. Nota: La clasificacion se realizé segun el puntaje
total del FSFI. Se considero disfuncién sexual femenina cuando el puntaje total fue

menor o igual a 26,55.

Mediante la Tabla 11, se presenta la clasificacion global de la funcion sexual femenina
segun el puntaje total obtenido en el FSFI. En ella se observa que 42 participantes fueron
clasificadas con disfuncion sexual femenina, lo que corresponde al 74,0 % de la muestra,
mientras que 15 mujeres presentaron funcién sexual adecuada, equivalente al 26,0 %. En
total, se consideraron 57 mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al proyecto
RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchigie.

4.10. Prevalencia de disfuncion sexual segun tipo de parto y tiempo

postparto

Con el proposito de responder al objetivo especifico relacionado con el analisis de la

prevalencia de disfuncion sexual femenina segin variables obstétricas, se elabord una
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tabla descriptiva considerando el tipo de parto y el tiempo posparto. Para ello, se tomd
como referencia la clasificacion individual obtenida mediante el puntaje total del FSFI,
diferenciando a las participantes con disfuncion sexual femenina y con funcién sexual

adecuada.

Tabla 12. Prevalencia de disfuncion sexual femenina segln variables obstétricas.

Con disfuncion sexual nFuncidn sexual adecuada

Variable Categoria Total n
(%) n (%)
) Parto vaginal /
Tipo de parto 33 25 (75,8) 8 (24,2)
natural
Cesarea 23 16 (69,6) 7 (30,4)
No especifica 1 1 (100,0) 0(0,0)
Tiempo
3 a 6 meses 4 4 (100,0) 0(0,0)
posparto
7 a9 meses 10 9 (90,0) 1(10,0)
10 a 12 meses 32 21 (65,6) 11 (34,4)
No especifica 11 8 (72,7) 3(27,3)
Total general Mujeres evaluadas 57 42 (74,0) 15 (26,0)

Fuente: Elaboracion propia a partir de la base de datos del cuestionario FSFI aplicado a mujeres
de 3 a 12 meses posparto. Nota: Los porcentajes fueron calculados por fila, de acuerdo con el
total de participantes registradas en cada categoria. La clasificacion se realizé segln el puntaje
total del FSFI, considerando disfuncion sexual femenina cuando el puntaje fue menor o igual a

26,55.

A partir de la tabla, se evidencia que la disfuncidn sexual femenina se presentd tanto en
mujeres con parto vaginal o natural como en mujeres con cesarea. En el grupo con parto
vaginal o natural, 25 de 33 participantes presentaron disfuncion sexual, equivalente al
75,8 %, mientras que en el grupo con cesarea se identificaron 16 casos de 23 participantes,
correspondiente al 69,6 %. Ademas, una participante no especificé el tipo de parto y fue

clasificada con disfuncion sexual.

Segun el tiempo posparto, la mayor proporcion de disfuncion sexual se observo en el
grupo de 3 a 6 meses, con 4 casos de 4 participantes, equivalente al 100,0 %, seguido del
grupo de 7 a 9 meses, con 9 casos de 10 participantes, correspondiente al 90,0 %. En el
grupo de 10 a 12 meses se registraron 21 casos de 32 participantes, equivalente al 65,6
%. Finalmente, entre las participantes que no especificaron el tiempo posparto, 8 de 11
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presentaron disfuncién sexual, correspondiente al 72,7 %.

4.11. Andalisis de datos

A partir de la informacion obtenida mediante la ficha de recoleccion de datos y el
cuestionario FSFI, se desarroll6 un andlisis estadistico descriptivo orientado a responder
los objetivos de la investigacion. Para ello, se consideraron las variables
sociodemograficas, obstétricas y posparto, los dominios de la funcion sexual femenina,
la clasificacion global segun el puntaje total del FSFI y la distribucion de la disfuncién

sexual femenina segun tipo de parto y tiempo posparto.

Desde la caracterizacion sociodemografica, se identifico que la poblacion estudiada
estuvo conformada por mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al proyecto
RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchigue. Predominé el grupo etario de 30 a 39
afios, seguido de las participantes de 20 a 29 afios y de 40 afios 0 mas. Ademas, se observo
mayor frecuencia de mujeres solteras y en union libre, con predominio de nivel educativo
secundario y pertenencia étnica mestiza. Bajo esta perspectiva, los resultados permiten
reconocer una muestra principalmente adulta, con caracteristicas sociales diversas y

vinculada a un contexto comunitario especifico.

A nivel obstétrico y posparto, se evidencié que una proporcion importante de las
participantes tenia tres hijos, seguida de mujeres con dos y cuatro hijos. Asimismo, el
mayor grupo se ubico entre los 10 y 12 meses posparto, lo que indica que la mayoria se
encontraba en una etapa posparto tardia dentro del rango establecido para el estudio.
Sumado a ello, predominé el parto vaginal o natural como via de nacimiento del Gltimo
embarazo, aunque también se registr6 una proporcién considerable de mujeres con

antecedente de cesarea.

Mediante el anélisis de los dominios del FSFI, se observo que el deseo sexual presento
una tendencia principalmente intermedia, debido a que las respuestas se concentraron en
categorias como “A veces”y “Moderado”. De manera similar, la excitacion sexual mostro
una distribucidn variable, con predominio de respuestas moderadas, presencia de niveles

bajos y un grupo de mujeres que refirio ausencia de actividad sexual. Por tanto, deseo y
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excitacion se identificaron como componentes sensibles de la funcién sexual femenina

durante el periodo posparto.

Dentro del dominio de lubricacion, los resultados fueron relativamente méas favorables,
debido a que varias participantes manifestaron ausencia de dificultad para lograr o
mantener la lubricacion vaginal. No obstante, también se identificaron respuestas
intermedias, dificultades leves y ausencia de actividad sexual en una parte de la muestra.
Por ello, aungue la lubricacién no fue clasificada como dominio alterado de forma global,
su comportamiento permitio reconocer variaciones funcionales que deben interpretarse

junto con los demas componentes de la respuesta sexual.

Al analizar el dominio de orgasmo, se evidencié un comportamiento mixto, debido a que
algunas mujeres refirieron ausencia de dificultad o satisfaccion con su capacidad para
alcanzarlo, mientras que otras presentaron baja frecuencia, dificultad o ausencia de
actividad sexual. En consecuencia, el orgasmo se identific6 como uno de los dominios
comprometidos dentro del FSFI, junto con deseo y excitacion, lo que demuestra que la
funcion sexual femenina posparto no depende de un solo componente, sino de la

interaccidn entre factores fisicos, emocionales, relacionales y funcionales.

Desde el dominio de satisfaccion sexual, los resultados mostraron una tendencia
relativamente favorable, especialmente en la cercania emocional con la pareja, la relacion
y la vida sexuales en general. A pesar de ello, también se registraron respuestas neutrales
e insatisfactorias, por lo que no puede afirmarse que este componente se mantuvo
conservado en toda la muestra. Por su parte, el dominio de dolor present6 mayor
concentracion en categorias de baja frecuencia o bajo nivel de molestia; sin embargo, la
presencia de respuestas moderadas y altas demuestra que el dolor durante o después de la
penetracion vaginal continud siendo un aspecto relevante en una parte de la poblacion

estudiada.

Con base en la aplicacion del FSFI por dominios, se identifico que deseo sexual,
excitacion sexual y orgasmo se ubicaron por debajo de los puntos de corte referenciales,
por lo que fueron clasificados como dominios alterados. En cambio, lubricacién,
satisfaccién y dolor presentaron puntajes relativamente conservados y no fueron

clasificados como alterados. Por consiguiente, la afectacion de la funcidn sexual femenina
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se concentrd principalmente en los componentes relacionados con deseo, excitaciéon y

respuesta orgasmica.

A partir de la clasificacion global del FSFI, se determind que 42 de las 57 mujeres
evaluadas presentaron disfuncion sexual femenina, lo que corresponde al 74,0 % de la
muestra. Por otra parte, 15 participantes, equivalentes al 26,0 %, presentaron funcion
sexual adecuada. En consecuencia, los resultados evidencian una prevalencia global
elevada de disfuncion sexual femenina en mujeres de 3 a 12 meses posparto

pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchige.

Al analizar la prevalencia segun el tipo de parto, se identific que 25 de 33 mujeres con
parto vaginal o natural presentaron disfuncién sexual femenina, equivalente al 75,8 %,
mientras que 8 participantes, correspondientes al 24,2 %, presentaron funcién sexual
adecuada. En el grupo de mujeres con cesarea, 16 de 23 participantes fueron clasificadas
con disfuncién sexual femenina, lo que representd el 69,6 %, mientras que 7 mujeres,
equivalentes al 30,4 %, mostraron funcion sexual adecuada. Ademas, una participante no

especifico el tipo de parto y fue clasificada con disfuncion sexual femenina.

Segun el tiempo posparto, la mayor prevalencia de disfuncién sexual femenina se observé
en el grupo de 3 a 6 meses, donde 4 de 4 participantes presentaron disfuncién sexual,
equivalente al 100,0 %. Posteriormente, en el grupo de 7 a 9 meses, 9 de 10 mujeres
fueron clasificadas con disfuncion sexual, correspondiente al 90,0 %, mientras que 1
participante, equivalente al 10,0 %, presento funcién sexual adecuada. En el grupo de 10
a 12 meses, 21 de 32 mujeres presentaron disfuncion sexual femenina, lo que representd
el 65,6 %, mientras que 11 participantes, equivalentes al 34,4 %, mostraron funcion
sexual adecuada. Asimismo, entre las participantes que no especificaron el tiempo

posparto, 8 de 11 fueron clasificadas con disfuncion sexual, correspondiente al 72,7 %.

Desde una lectura descriptiva, la distribucion observada permite interpretar que la
disfuncion sexual femenina no se concentré exclusivamente en un tipo de parto ni en un
solo periodo posparto, sino que se presentd en distintas condiciones obstétricas y
temporales. Aunque los mayores porcentajes se evidenciaron en los primeros meses

posparto, la presencia de casos entre los 10 y 12 meses demuestra que la recuperacion de
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la funcién sexual puede variar entre mujeres y requiere un abordaje integral,

especialmente desde la educacion, la prevencion y la fisioterapia del suelo pélvico.

Cabe sefialar que, debido al disefio no experimental, descriptivo y de corte transversal,
los resultados no establecen asociacion estadistica ni relacion causal entre el tipo de parto,
el tiempo posparto y la presencia de disfuncion sexual femenina. Sin embargo, la
distribucion presentada permitié complementar el andlisis de la prevalencia global y
responder al objetivo especifico relacionado con las variables obstétricas y posparto

consideradas en la investigacion.

Haciendo referencia al aporte fisioterapéutico derivado de los resultados, se desarroll6
una charla educativa sobre el manejo de los dominios aplicados del FSFI y un taller
préctico orientado al reconocimiento, activacion, relajacion y fortalecimiento progresivo
del suelo pélvico. Ademas, se utilizé una infografia educativa como apoyo visual para
reforzar la comprension de los ejercicios y su importancia durante el periodo posparto.
Dicha actividad tuvo un caracter preventivo, comunitario y educativo, sin constituir una

intervencion terapéutica individualizada ni incluir medicion antes y después.

En sintesis, los datos analizados demuestran que la disfuncion sexual femenina fue
frecuente en la poblacion estudiada y se manifesto principalmente a través de alteraciones
en deseo, excitacion y orgasmo. Aunque algunos dominios mostraron puntajes
conservados, la clasificacion global del FSFI permitio identificar una prevalencia elevada
de disfuncion sexual femenina. Por tanto, los hallazgos respaldan la necesidad de
fortalecer estrategias fisioterapéuticas y educativas orientadas a la prevencion,
recuperacion funcional, cuidado del suelo pélvico y bienestar sexual de las mujeres

durante el periodo posparto.

5. Discusion

La funcion sexual femenina durante el posparto constituye una dimension relevante de la
salud integral, debido a que puede verse influida por factores fisicos, hormonales,
emocionales, obstétricos, relacionales y socioculturales. En este contexto, el analisis de
los resultados obtenidos mediante el FSFI permite comprender la magnitud de la
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disfuncion sexual femenina en mujeres de 3 a 12 meses posparto y relacionar los
hallazgos con investigaciones previas desarrolladas en diferentes contextos

internacionales y latinoamericanos.

A partir de la clasificacion general del FSFI, se identifico que el 74 % de las mujeres
evaluadas presentd disfuncion sexual femenina, mientras que el 26 % mostr6é funcion
sexual adecuada. Dicha prevalencia evidencia una afectacion considerable de la funcién
sexual en la poblacion estudiada y responde directamente a la pregunta de investigacion,
al demostrar que la disfuncion sexual femenina es frecuente durante el periodo posparto

en mujeres pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchigle.

Asimismo, la distribucién de la disfuncion sexual femenina segun variables obstétricas
evidencid que la alteracion de la funcidn sexual se presentd en mujeres con parto vaginal
y cesérea, asi como en los distintos periodos posparto evaluados. Desde el alcance
descriptivo del estudio, este resultado no establece asociacion estadistica ni causalidad;
sin embargo, aporta una lectura complementaria sobre el comportamiento de la disfuncion
sexual femenina en la poblacion estudiada. En consecuencia, se refuerza la necesidad de
valorar la funcién sexual posparto de manera integral, incorporando aspectos
relacionados con suelo pélvico, dolor, recuperacion fisica, estado emocional, relacién de

pareja y educacién en salud sexual.

Al comparar los resultados con estudios previos, la prevalencia encontrada fue superior a
la reportada por Tadesse et al. (48), quienes identificaron una prevalencia de disfuncion
sexual posparto del 51,7 % en mujeres evaluadas mediante el FSFI en Etiopia. De igual
manera, el porcentaje obtenido fue mayor al informado por Tartaglia et al. (49), quienes
reportaron que el 56,2 % de mujeres primiparas present6d disfuncion sexual temprana
posterior al parto vaginal. En el contexto latinoamericano, Suarez Garcia et al. (2026)
encontraron una prevalencia autorreportada del 62,0 % en Nicaragua, mientras que Alves
et al. (51) identificaron disfuncion sexual femenina en el 44,5 % de mujeres a los seis
meses posparto. Por tanto, la prevalencia de 74 % observada en Tonchigiie se ubica por
encima de varios antecedentes revisados, lo que refuerza la importancia de visibilizar esta

problemdtica en el contexto ecuatoriano.

En relacion con los dominios del FSFI, el deseo y la excitacion sexual mostraron
respuestas predominantemente intermedias, lo que indica que la respuesta sexual no
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estuvo completamente ausente, pero tampoco se presentd de forma alta o sostenida. Dicho

comportamiento guarda relacion con Tartaglia et al. (49), quienes identificaron afectacion

en los dominios de deseo, orgasmo y dolor durante los primeros meses posteriores al parto

vaginal. Asimismo, Arampatzi et al. (4) reportaron que la excitacion y el orgasmo fueron

los dominios con menor puntuacion en mujeres posparto en Grecia. En consecuencia, los

hallazgos del presente estudio coinciden con la evidencia previa al sefialar que el deseo y

la excitacion pueden verse comprometidos durante el posparto.

Con respecto a la lubricacion, los resultados mostraron una distribucion variable, debido
a que algunas mujeres refirieron ausencia de dificultad para lograrla o mantenerla,
mientras que otras reportaron dificultades o ausencia de actividad sexual. Esta
variabilidad se relaciona con lo descrito por Suarez Garcia et al. (50), quienes
evidenciaron disminucion significativa en todos los dominios del FSFI durante el
posparto temprano, especialmente en lubricacion, excitacion y deseo. Por consiguiente,
la lubricacion debe interpretarse de manera integrada con otros componentes de la

respuesta sexual femenina, como deseo, excitacion, dolor y satisfaccion.

En cuanto al orgasmo, se observd un comportamiento mixto, con respuestas que
incluyeron ausencia de dificultad, dificultad leve, frecuencia ocasional e insatisfaccion en
una parte de la muestra. Esta tendencia coincide con Tartaglia et al. (49), quienes
reportaron afectacion del orgasmo en mujeres primiparas durante el posparto, y con
Arampatzi et al. (4), quienes también identificaron menor puntuacion en este dominio.
Por ello, el orgasmo no debe analizarse como un componente aislado, sino como una
dimension relacionada con el deseo, la excitacion, la lubricacion, el dolor, la seguridad

corporal y la relacion de pareja.

En el dominio de satisfaccion sexual, los resultados fueron relativamente mas favorables
en comparacion con otros dominios, especialmente en los aspectos relacionados con la
cercania emocional, la relacion sexual y la vida sexual en general. No obstante, la
presencia de respuestas neutrales e insatisfactorias indica que una parte de las mujeres no
percibié su vida sexual de manera completamente satisfactoria durante el posparto.
Arampatzi et al. (4) sefialaron que variables como edad, nivel educativo, imagen corporal,
apoyo de la pareja y apoyo familiar pueden asociarse con la funcion sexual posparto. Por
tanto, la satisfaccidn sexual debe comprenderse desde una perspectiva biopsicosocial y
no Unicamente desde la respuesta fisica.
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En relacion con el dolor, aunque predominaron respuestas de baja frecuencia o baja

intensidad, también se identificaron casos de molestia moderada y alta durante o después

de la penetracion vaginal. Este hallazgo resulta importante, debido g que Tartaglia et al.

(49) reportaron que el dolor fue uno de los dominios mas afectados después del parto

vaginal, mientras que Alves et al. (51) encontraron asociacion entre el dolor y la

morbilidad materna severa en mujeres posparto. En consecuencia, la presencia de dolor

en la poblacion estudiada constituye un aspecto clinicamente relevante para el analisis de

la funcion sexual femenina y para el campo de la fisioterapia de suelo pélvico.

La caracterizacion sociodemografica y obstétrica permitié contextualizar los resultados
obtenidos. La mayoria de las participantes se ubicé en el grupo de 30 a 39 afios, presento
instruccion secundaria, se identific6 como mestiza, tenia varios hijos, se encontraba
principalmente entre los 10 y 12 meses posparto y refirio parto vaginal o natural como
antecedente obstétrico. Arampatzi et al. (4) destacaron la importancia de variables como
edad, nivel educativo, imagen corporal y apoyo social en la funcion sexual posparto. Del
mismo modo, Tadesse et al. (48) identificaron asociacion entre disfuncion sexual y
factores laborales, obstétricos y psicosociales, entre ellos empleo, resultado adverso del
embarazo, desgarro perineal y depresién. En consecuencia, los resultados de la presente
investigacion deben interpretarse considerando el contexto personal, familiar y social de

las mujeres evaluadas.

Por otra parte, la presencia de disfuncion sexual tanto en mujeres con parto vaginal como
en mujeres con cesarea permite reconocer que el tipo de parto no explica por si solo las
alteraciones de la funcion sexual femenina. Suarez Garcia et al. (50) reportaron que el
modo de parto no se asocid significativamente con la disfuncion sexual posparto, lo que
coincide con la necesidad de analizar esta problemética desde una perspectiva
multifactorial. Del mismo modo, la funcion sexual femenina durante el posparto puede
estar condicionada por el suelo pélvico, el dolor, la recuperacién corporal, el estado

emocional, la relacién de pareja, el apoyo social y las condiciones propias del entorno.

Desde el campo de la fisioterapia, los hallazgos tienen implicaciones relevantes, puesto
que evidencian la necesidad de incluir la valoracién de la funcién sexual femenina dentro
del seguimiento posparto. Por lo cual, la elevada prevalencia identificada en Tonchigue
demuestra que el abordaje fisioterapéutico no debe limitarse Unicamente al
fortalecimiento muscular o al tratamiento de incontinencia, sino que también debe
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considerar educacién en salud sexual, conciencia corporal, relajacion y activacién del
suelo pélvico, manejo del dolor, orientacion sobre el retorno progresivo a la actividad

sexual y acompafiamiento preventivo durante el primer afio posterior al parto.

Dentro de las limitaciones del estudio se reconoce el disefio descriptivo y transversal,
debido a que permite estimar la prevalencia de disfuncién sexual femenina, pero no
establecer relaciones causales entre las variables sociodemograficas, obstétricas y los
dominios del FSFI. En adicion, el uso de un cuestionario autoadministrado puede generar
sesgo de respuesta, considerando que la sexualidad es un tema sensible y puede estar
influida por vergienza, privacidad o interpretacion personal de las preguntas.
Adicionalmente a ello, debe considerarse que la muestra pertenece a mujeres vinculadas
al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de Tonchigue, por lo que los resultados no

deben generalizarse a toda la poblacion posparto ecuatoriana.

En cuanto a las futuras investigaciones se podria ampliar la muestra, incluir mujeres de
diferentes comunidades y aplicar disefios longitudinales que permitan evaluar la
evolucion de la funcién sexual desde el embarazo hasta el posparto tardio. Ademas, seria
pertinente analizar asociaciones entre tipo de parto, tiempo posparto, lactancia, nimero
de hijos, salud emocional, dolor pélvico, funcion del suelo pélvico y disfuncién sexual
femenina. Sumado a ello, podrian desarrollarse estudios con intervencion fisioterapéutica,
aplicando programas educativos o terapéuticos con medicion antes y después, para

valorar su efecto en los dominios del FSFI.

Como aporte a futuro, la presente investigacion puede servir de base para disefiar
estrategias comunitarias de educacion, prevencion y orientacion fisioterapéutica dirigidas
a mujeres posparto. Por tanto, la identificacion de una prevalencia elevada de disfuncién
sexual femenina permite visibilizar una problemaética poco abordada en el contexto local
y respalda la necesidad de integrar la salud sexual, el suelo pélvico y la calidad de vida

dentro de los programas de atencion materna durante el primer afio posterior al parto.
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CAPITULO IV. Conclusiones y recomendaciones

6. Conclusiones

e A manera de conclusion, la aplicacion del indice de Funcion Sexual Femenina,
FSFI, permitio caracterizar la funcién sexual de las mujeres de 3 a 12 meses
posparto pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la comunidad de
Tonchigie. Mediante los resultados obtenidos, se evidenciaron alteraciones en los
dominios de deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. De
manera particular, se identifico mayor concentracion de respuestas intermedias en
deseo y excitacion, lo que demuestra que la funcion sexual femenina durante el
posparto debe valorarse de forma integral y no Unicamente desde el puntaje total
del instrumento.

e En resumidas cuentas, la prevalencia de disfuncion sexual femenina fue elevada
en la poblacién estudiada, debido a que el 74 % de las participantes presento
disfuncion sexual segun el puntaje total del FSFI, mientras que el 26 % mostrd
funcidon sexual adecuada. Asimismo, mediante el analisis descriptivo segln
variables obstétricas y posparto, se evidenci6 que esta condicion estuvo presente
tanto en mujeres con parto vaginal como en mujeres con cesérea, asi como en los
diferentes rangos de tiempo posparto evaluados. Ademas, los dominios mas
comprometidos fueron deseo, excitacion y orgasmo. Por tanto, se concluye que la
disfuncién sexual femenina durante el posparto no se limita exclusivamente al
tipo de parto ni al tiempo transcurrido desde el nacimiento, sino que debe
comprenderse de manera integral a partir de los diferentes componentes evaluados
por el FSFI.

e Por ultimo, en correspondencia con el tercer objetivo especifico, se desarrollo un
taller fisioterapéutico orientado a la prevencion, rehabilitacion y educacion en
salud sexual posparto, como aporte al proyecto RAIZ-CAEMBA vy a la atencion
integral de las mujeres de la comunidad de Tonchigle. Durante esta actividad se
abordaron conceptos relacionados con la funcion sexual femenina, los dominios
del FSFI, la importancia del suelo pélvico, la conciencia corporal y el
fortalecimiento progresivo mediante ejercicios. Sumado a ello, se utilizd una

infografia educativa sobre entrenamiento y fortalecimiento del suelo pélvico, lo
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que permitié reforzar la orientacion brindada a las participantes. En consecuencia,
se concluye que la investigacion no solo permitio identificar una prevalencia
elevada de disfuncion sexual femenina, sino también generar una accion
fisioterapéutica practica, educativa y comunitaria dirigida a favorecer el bienestar,

la recuperacion funcional y la calidad de vida de las mujeres posparto.
7. Recomendaciones

e En primer lugar, se recomienda continuar utilizando el indice de Funcién Sexual
Femenina, FSFI, como instrumento de valoracién en mujeres de 3 a 12 meses
posparto, debido a que permite caracterizar de manera integral los dominios de
deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. En ese mismo
sentido, su aplicacion puede contribuir a identificar oportunamente alteraciones
de la funcion sexual femenina y orientar acciones preventivas, educativas y
fisioterapéuticas dentro del proyecto RAIZ-CAEMBA.

e De igual manera, se sugiere que futuras investigaciones profundicen el analisis
descriptivo de la disfuncion sexual femenina segln variables obstétricas y
posparto, como tipo de parto y tiempo posparto, debido a que estos factores
permiten contextualizar el comportamiento de la funcion sexual durante el primer
afio posterior al nacimiento. En adicion, seria pertinente incluir otras variables
relevantes, como lactancia materna, dolor pélvico, episiotomia, desgarros, cicatriz
de cesarea, estado emocional, apoyo de la pareja, nivel de actividad fisica y
calidad de vida, con el fin de comprender de manera mas amplia los factores que
pueden influir en la salud sexual posparto.

e Asimismo, se recomienda dar continuidad al taller fisioterapéutico aplicado como
aporte de la investigacion, orientado a la educacion, prevencion y rehabilitacion
de la funcion sexual femenina durante el posparto. Para ello, se sugiere mantener
actividades relacionadas con educacion en salud sexual, reconocimiento corporal,
respiracion diafragmatica, activacion, relajacion y fortalecimiento progresivo del
suelo pélvico, manejo del dolor y orientacion sobre el retorno progresivo a la
actividad sexual. Ademas, resulta pertinente seguir utilizando recursos
educativos, como infografias sobre entrenamiento y fortalecimiento del suelo
pélvico, para facilitar la comprension y participacion de las mujeres de la

comunidad de Tonchigue.
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e Por Gltimo, se sugiere desarrollar estudios posteriores con disefio longitudinal o
con intervencion fisioterapéutica, que permitan evaluar la evolucion de la funcién
sexual femenina a lo largo del posparto y medir el efecto de talleres o programas
educativos sobre los dominios del FSFI. De esta manera, se podrian generar
estrategias mas especificas, sostenibles y adaptadas al contexto comunitario para
fortalecer el suelo pélvico, prevenir disfunciones sexuales y mejorar la calidad de
vida de las mujeres posparto vinculadas al proyecto RAIZ-CAEMBA.
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ANexos

Anexo 1. Guia breve de charla de manejo de dominios.

e Tema: Explicacion de los dominios de la funcion sexual femenina evaluados
mediante el indice de Funcién Sexual Femenina, Female Sexual Function Index,
FSFI.

e Introduccién

La presente charla se realizard antes de la aplicacion del cuestionario FSFI, con la
finalidad de orientar a las participantes sobre los aspectos que evalUa el instrumento. Esta
actividad permitira que las mujeres comprendan de manera general los dominios de la

funcién sexual femenina antes de responder las preguntas.
e Justificacion

Debido a que el cuestionario aborda temas relacionados con la salud sexual femenina, es
necesario realizar una explicacion previa, clara y respetuosa, que facilite la comprension

de las preguntas y favorezca una participacion informada, voluntaria y confidencial.
e Objetivo

Explicar de manera breve los dominios de la funcion sexual femenina evaluados por el
FSFI, para que las participantes puedan responder el cuestionario con mayor comprension

y seguridad.
e Poblacién dirigida

Mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la

comunidad de Tonchigue.

e Duracion aproximada
15 minutos.

e Desarrollo de la charla

1. Bienvenida y presentacion de la actividad
Se dara la bienvenida a las participantes y se explicara que la charla forma parte del
proceso previo a la aplicacion del cuestionario FSFI. Se indicara que la informacion

recolectada sera confidencial y utilizada unicamente con fines académicos e
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investigativos.

2. Explicacion general del cuestionario FSFI
Se mencionara que el FSFI es un instrumento que permite valorar diferentes aspectos de
la funcion sexual femenina. Se aclararad que no existen respuestas correctas o incorrectas

y que cada participante debe responder de acuerdo con su experiencia personal.
3. Explicacion de los dominios evaluados
Durante la charla se mencionaran los seis dominios principales del FSFI:

e Deseo sexual: interés o disposicion hacia la actividad sexual.

e Excitacion sexual: respuesta fisica y emocional ante estimulos sexuales.

e Lubricacién vaginal: presencia o disminucion de humedad vaginal durante la

actividad sexual.
e Orgasmo: respuesta corporal y emocional asociada a la actividad sexual.
e Satisfaccion sexual: percepcion de bienestar o conformidad con la vida sexual.
e Dolor: presencia de molestias o dolor durante o después de la actividad sexual.

4. Indicaciones para responder el cuestionario
Se explicara que el cuestionario sera respondido de forma individual. Las participantes
podran solicitar aclaracién si no comprenden alguna pregunta, sin necesidad de

compartir experiencias personales en voz alta.

5. Cierre
Se recordara que la participacién es voluntaria, que la informacion sera manejada con
confidencialidad y que los resultados se presentaran de manera general, sin identificar a

ninguna participante.
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Anexo 2. Taller breve de activacion y concientizacion del suelo pélvico.

Tema: Reconocimiento, activacion y relajacion bésica del suelo pélvico en mujeres

posparto
Introduccion

El taller se desarrollara como una actividad educativa complementaria, orientada a que
las participantes reconozcan de forma basica la importancia del suelo pélvico durante el

posparto y su relacion con la funcion sexual femenina, la postura y el bienestar corporal.
Justificacién

Durante el embarazo, parto y posparto pueden presentarse cambios en la musculatura del
suelo pélvico. Por ello, es importante promover actividades de concientizacién corporal
que permitan a las mujeres identificar esta zona, activar y relajar la musculatura de forma

segura, y reconocer cuando es necesario acudir a un profesional.
Objetivo

Promover la conciencia corporal y la activacion basica del suelo pélvico mediante
actividades educativas, suaves y no invasivas dirigidas a mujeres de 3 a 12 meses

posparto.
Poblacion dirigida

Mujeres de 3 a 12 meses posparto pertenecientes al proyecto RAIZ-CAEMBA de la
comunidad de Tonchigue.

Duracién aproximada
25 a 30 minutos.
Desarrollo del taller

Presentacion del taller
Se explicara que la actividad serd educativa, voluntaria y no invasiva. No se realizara

exploracién fisica ni evaluacion intima.

Reconocimiento del suelo pélvico
Se brindara una explicacion breve sobre la ubicacion general del suelo pélvicoy su

importancia en la funcién urinaria, sexual y de soporte corporal.
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Actividad de respiracion consciente
Las participantes se ubicaran sentadas, con los pies apoyados en el piso. Se guiard una
respiracion lenta: inhalar por la nariz y exhalar por la boca, procurando relajar hombros,

abdomen y pelvis.

Actividad de identificacion muscular
Se indicara a las participantes que imaginen una contraccion suave de la musculatura
que utilizarian para evitar una pérdida de orina o gases. La activacion sera breve, sin

fuerza excesiva y sin contener la respiracion.

Actividad de activacion y relajacion
Se realizard una secuencia sencilla: inhalar y relajar, exhalar y activar suavemente el
suelo pélvico durante 2 o 3 segundos, luego relajar completamente. Se repetiran de 5a 6

veces, respetando la comodidad de cada participante.

Integracion con postura
Se pedird mantener una postura comoda, con espalda recta y respiracion tranquila,

integrando la activacion suave del suelo pélvico con la exhalacion.

Recomendaciones

Se orientard a las participantes a consultar con un profesional si presentan dolor durante
las relaciones sexuales, pérdida de orina, sensacion de presion pélvica o molestias
persistentes. También se recordara que los ejercicios no reemplazan una valoracion

fisioterapéutica individual.
Cierre

El taller finalizara reforzando la importancia del cuidado del suelo pélvico durante el

posparto y su relacion con la salud sexual femenina, la calidad de vida y el autocuidado.
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Anexo 3. Acuerdo de confidencialidad informado para participantes.

Tema: “Prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses posparto del proyecto
RAIZ — CAEMBA en la comunidad de Tonchigiie durante el afio 2026

Estudiante: Sammy Ojeda Garcia

Lugar y fecha:
Tonchiglie,  de de 2026.

Yo, , con cédula de identidad N.°

, declaro que he sido informada de manera clara sobre el propdsito de

la investigacion titulada “Prevalencia de la disfuncion sexual en mujeres de 3 a 12 meses
posparto del proyecto CAEMBA-RAIZ en la comunidad de Tonchigiie durante el afio
2026”.

Por medio del presente documento, la investigadora se compromete a mantener estricta
confidencialidad sobre la informacion proporcionada durante la aplicacion de la encuesta y demas

instrumentos relacionados con el estudio.

La informacion recolectada sera utilizada Unicamente con fines académicos e investigativos. Los
datos personales de la participante no seran divulgados, publicados ni entregados a terceros. Para
proteger la identidad de cada participante, los resultados seran presentados de manera general, sin

nombres, apellidos ni informacion que permita su identificacion directa.

De igual manera, se me ha informado que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento, sin que esto genere consecuencias negativas para mi o para mi

vinculacién con el proyecto CAEMBA-RAIZ.

Declaro que he comprendido la informacion proporcionada y acepto participar en la investigacion

bajo las condiciones de confidencialidad antes descritas.

Firma de la participante:

Nombre:
C.l.:

Firma de la investigadora:

Nombre:
C.l.:
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Anexo 4. Infografia sobre ejercicios Kegel para activacion y fortalecimiento de suelo
pélvico.

EJERCICIOS . e

Es un conjunto de musculos que
se encuentran en la parte baja o gt
) 7 de la pelvis.
b \ & Sostienen la vejiga, el titero y
el recto, y nos ayudan a (e
& controlar la orina, los gases y { \
= |
\
)

Fortalece tu suelo pélvico, ::l‘:';:l'b‘l‘:a vida sextial
mejora tu salud y calidad de vida : pélvico

¢PARA QUE SIRVEN?

) Previeneny mejoran pérdidas de orina.

o Imagina que quieres detener el chorro de
orina o evitar expulsar gases.

@ Mejoran la estabilidad de la pelvis.

I

@) Contrae esos misculos comossi los

o Ayudan en la recuperacién postparto. elevaras hacia adentro y hacia arriba.

Q Aumentan la sensibilidad y el placer sexual. e Asegirate de NO contraer gldteos

) Previenen prolapsos de 6rganos pélvicos. muslos ni abdomen.

¢COMO HACER LOS EJERCICIOS DE KEGEL?

CONTRACCIONES LENTAS ’ 9 CONTRACCIONES RAPIDAS | e CONTRACCION PROLONGADA

Fortalecen la resistencia muscular. Mejoran la respuesta muscular. Aumenta fuerza y resistencia.

lentamente. suelo pélvico. con fuerza.

Mantén la contraccion o 1 . Mantén la contraccién
5 segundos. G de 8 a 10 segundos.

Relaja 5 segundos. @ Repite 10 veces seguidas. 0 Relaja 8 a 10 segundos.

\ Repite 10 veces Repite 6 a 8 veces
‘ Haz 3 seriesal dia Haz 3 series al dia
RECOMENDA@IONES IMPORTANTES i,CUANDO Y DONDE PUEDO HACERLOS?

() Respira normalmente, no contengas el aire.

o Contrae el suelo pélvico Contrae rapidamente el Contrae el suelo pélvico
\
O

() Realiza los ejercicios todos los dias.

O Puedes hacerlos sentada, acostada o de pie.

Al despertar Mi ves Antes de
cocinas amamantas television dormir

) Nodeben causar dolor.

o Los resultados se notan con la constancia.

iTa decides el momento! Lo importante es ser constante.

= ) NOTA
' RECU ERDA Icul‘da’ db t‘” & i[ Si presentas dolor, pérdidas de orina

U.n suelo pélvico fuerte es. smonlm.o de tlb t& e0 .| & frecuentes o sensacion de peso en la pelvis,
bienestar, confianza y calidad de vida. cue 'F 6 ‘7'9 Z u{e cena: consulta a un profesional de salud. |

\
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