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RESUMEN

Introduccion: La salud sexual femenina en el periodo posparto constituye un
aspecto relevante del bienestar de las mujeres y forma parte esencial de su salud
integral. Durante este periodo, las mujeres experimentan importantes cambios
fisicos, hormonales y emocionales que pueden influir en su vivencia de la
sexualidad. La evidencia disponible muestra una elevada prevalencia de
alteraciones en la funcién sexual tras el parto, como disminuciéon del deseo,
dispareunia o dificultades en la excitacion y el orgasmo. A pesar de su frecuencia
e impacto en la calidad de vida, la salud sexual posparto continla siendo una
dimension poco abordada de forma sisteméatica en la practica clinica de Atencion
Primaria.

Justificacion: Diversos estudios sugieren una posible relacion entre la funcion
sexual posparto y factores obstétricos, como el tipo de parto o el traumatismo
perineal. Sin embargo, existe una evidencia limitada en el contexto asistencial
de la consulta de matrona en Atencion Primaria, lo que justifica la necesidad de
investigar esta area.

Objetivo: Analizar la relacion entre la funcion sexual en el periodo posparto y el
tipo de parto en mujeres atendidas en Atencién Primaria, asi como describir su
perfil sociodemografico y obstétrico y explorar la influencia de otros factores
asociados.

Metodologia: Se propone un estudio observacional, descriptivo y transversal, a
realizar en la consulta de matrona del Centro de Salud Torre Pacheco Oeste y
sus consultorios periféricos. Se incluirdn mujeres entre el cuarto y el noveno mes
posparto que cumplan los criterios de inclusion establecidos. La recogida de
datos se realizara mediante un cuestionario autoadministrado que incluye el
instrumento SyDSF-AP, junto con un anexo de variables obstétricas especificas

y una escala numérica de dolor perineal.

Palabras clave (DeCS): Salud sexual femenina; Posparto; Tipo de parto;
Atencion primaria; Matrona.
Términos MeSH: Sexual Health; Postpartum Period; Delivery, Obstetric; Primary

Health Care; Nurse Midwives.



ABSTRACT

Introduction: Female sexual health in the postpartum period is a relevant aspect
of women’s well-being and an essential component of their overall health. During
this period, women experience significant physical, hormonal, and emotional
changes that may influence their sexual experience. Available evidence shows a
high prevalence of sexual dysfunction after childbirth, including decreased desire,
dyspareunia, and difficulties with arousal and orgasm. Despite its frequency and
impact on quality of life, postpartum sexual health remains a dimension that is not

systematically addressed in Primary Care clinical practice.

Justification: Several studies suggest a possible relationship between
postpartum sexual function and obstetric factors, such as the type of delivery or
perineal trauma. However, there is limited evidence in the clinical setting of
midwifery consultations in Primary Care, which justifies the need to further

investigate this area.

Objective: To analyze the relationship between sexual function in the postpartum
period and the type of delivery in women attended in Primary Care, as well as to
describe their sociodemographic and obstetric profile and to explore the influence

of other associated factors.

Methodology: An observational, descriptive, and cross-sectional study is
proposed, to be conducted in the midwifery consultation of the Torre Pacheco
Oeste Health Center and its peripheral clinics. Women between the fourth and
ninth month postpartum who meet the established inclusion criteria will be
included. Data collection will be carried out using a self-administered
guestionnaire including the SyDSF-AP instrument, along with an annex of

specific obstetric variables and a numerical scale to assess perineal pain.

Keywords (DeCS): Female sexual health; Postpartum; Type of delivery; Primary
care; Midwife.
MeSH terms: Sexual Health; Postpartum Period; Delivery, Obstetric; Primary

Health Care; Nurse Midwives.
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1. Preguntade investigacion:

La pregunta de investigacion planteada para la realizacion de este estudio ha
sido: ¢, Cual es la relacién entre la funcion sexual en el periodo posparto y el tipo
de parto en mujeres atendidas en consulta de matrona de Atencién Primaria?
Con esta pregunta se pretende responder a dos aspectos fundamentales. Por un
lado, analizar como se comporta la funcion sexual femenina en el periodo
posparto, teniendo en cuenta que se trata de una etapa caracterizada por
multiples cambios fisicos, hormonales y psicosociales que pueden afectar a la
sexualidad.

Por otro lado, se busca explorar la posible asociacion entre el tipo de parto y la
funcion sexual, lo que implica considerar variables obstétricas como el parto
vaginal eutocico, el parto instrumental o la cesarea, asi como otros factores
relacionados como el traumatismo perineal, la lactancia o el dolor durante las
relaciones sexuales.

Esta pregunta es relevante en el ambito clinico, ya que las alteraciones en la
funcidn sexual pueden afectar significativamente al bienestar y a la calidad de
vida de las mujeres. El planteamiento de este estudio en Atencion Primaria
permite mejorar la deteccidn y el abordaje de estas dificultades en la consulta de

matrona, favoreciendo una atencion mas integral y centrada en la mujer.

2. Preguntaen formato PICO:

e P: mujeres en periodo posparto (entre el cuarto y el noveno mes)
atendidas en consulta de matrona de Atencion Primaria.

e |: tipo de parto (parto vaginal eutdcico, parto vaginal instrumental o
cesarea) y factores obstétricos asociados (traumatismo perineal, tipo de
lactancia, dolor perineal).

e C:nohay grupo control, debido al tipo de estudio observacional planteado,
aunque se realizara comparacion entre los distintos tipos de parto.

O: funcién sexual femenina.

La pregunta en formato PICO es: (Como se relaciona el tipo de parto con la
funcién sexual femenina en mujeres en periodo posparto, y qué papel

desempefian los factores obstétricos asociados en dicha relacion?



3. Antecedentes:
La sexualidad forma parte del bienestar integral de las personas y constituye un
elemento importante en su calidad de vida. En las ultimas décadas, el concepto
de salud sexual ha evolucionado hacia una vision mas amplia, integrandose
dentro de la salud global de la mujer. La Organizaciéon Mundial de la Salud define
la salud sexual como un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
en relacion con la sexualidad, y no solamente como la ausencia de enfermedad
o disfuncién®. Durante el posparto, las mujeres experimentan cambios fisicos,
hormonales, emocionales y relacionales que pueden influir en la vivencia de su
sexualidad. La literatura cientifica reciente describe una elevada frecuencia de
alteraciones en la funcion sexual tras el nacimiento, entre ellas disminucion del
deseo, dolor en las relaciones sexuales, dificultades en la excitacion y menor
satisfaccion sexual®3. Estas dificultades pueden persistir durante varios meses
tras el nacimiento y afectar negativamente la esfera emocional, la relacion

afectiva y la percepcion de salud de la mujer34,

El tipo de parto ha sido identificado como una de las variables obstétricas que
podrian influir en la funcidén sexual durante el posparto. Algunos estudios sefalan
gue el parto instrumental y la presencia de traumatismo perineal, como
episiotomia o desgarros, pueden relacionarse con mayor dolor en las relaciones
sexuales y con una recuperacion mas lenta de la funcién sexual®f. No obstante,
los resultados no son homogéneos, vy la literatura sefiala que otros factores,
como la lactancia materna, el estado emocional, la presencia de dolor persistente
y el tiempo transcurrido desde el parto, también desempefan un papel relevante

en la recuperacion de la sexualidad?4’.

En el ambito europeo se han publicado estudios recientes que analizan la funcién
sexual posparto y su relacion con variables obstétricas y contextuales mediante
instrumentos estandarizados de evaluacion®3,

En Espafia, aunque existen aportaciones recientes, todavia se observa un vacio
de evidencia aplicada al seguimiento posparto en el nivel comunitario, asi como
una tendencia a que la salud sexual posparto sea poco abordada en las

consultas®.



El seguimiento posparto realizado desde Atencion Primaria y el a&mbito
comunitario permite la deteccion precoz de dificultades en salud sexual, el
acompafamiento, la educacién sanitaria y la derivacién cuando proceda.

Estudios europeos sobre modelos comunitarios de atencidén posnatal subrayan
la relevancia de la continuidad asistencial y del papel de las matronas en la
atencion tras el alta, reforzando la pertinencia de investigar estos aspectos en el
entorno comunitario’®. En este contexto, contintia siendo necesario ampliar el
conocimiento sobre la funcién sexual durante el posparto y analizar su posible
relacion con el tipo de parto en Atencion Primaria, con el objetivo de generar
evidencia actualizada que favorezca una atencion integral y centrada en las

necesidades de las mujeres.

4. Estado actual del tema:
Durante los ultimos afos, la salud sexual en el periodo posparto ha adquirido
mayor relevancia dentro de la investigacion cientifica, debido a su impacto sobre
el bienestar y la calidad de vida de las mujeres. Diversos estudios y revisiones
recientes coinciden en sefalar que las dificultades relacionadas con la
sexualidad son habituales después del parto, especialmente durante los

primeros meses, y pueden persistir mas alla del puerperio inmediato?.

La literatura cientifica describe que factores obstétricos, como la via del parto y
las lesiones perineales producidas durante el nacimiento, podrian influir en la
recuperacion de la funcion sexual posparto. Algunos estudios han observado una
mayor prevalencia de dispareunia y dificultades sexuales en mujeres que han
tenido partos instrumentales o han presentado episiotomia o desgarros
obstétricos, en comparacion con partos vaginales eutécicos o cesareas>®. Sin
embargo, los resultados continlan siendo heterogéneos, ya que otros trabajos
no han observado diferencias relevantes entre las distintas modalidades de parto
y describen una disminucion progresiva de estas alteraciones con el paso del

tiempo?4.

Ademas del tipo de parto, la evidencia disponible subraya la influencia de otros
factores interrelacionados, como la lactancia materna, el estado emocional, la

fatiga, el dolor persistente y el tiempo transcurrido desde el parto, lo que dificulta

3



establecer una relacion causal directa entre el tipo de parto y la funcion sexual
femenina?3’. Esta heterogeneidad metodoldgica, junto con la variabilidad en los
instrumentos de evaluacion utilizados, limita la comparabilidad de los resultados

entre estudios.

En el contexto europeo, se han publicado investigaciones recientes que abordan
la funcion sexual posparto desde una perspectiva clinica y obstétrica, aportando
datos relevantes sobre la prevalencia y los factores asociados®’. No obstante,
en Espafia la produccién cientifica sigue siendo escasa y se ha centrado
principalmente en el &mbito hospitalario, existiendo pocos estudios desarrollados
en el nivel de Atencion Primaria, donde se realiza el seguimiento posparto
habitual.

En la literatura cientifica, la evaluacion de la funcién sexual femenina se ha
realizado mediante distintos instrumentos validados, destacando el Female
Sexual Function Index (FSFI), ampliamente utilizado en estudios

internacionales!!12,

Por otro lado, aunque existen herramientas validadas para valorar la funcion
sexual femenina, su aplicacion en la practica clinica de Atencién Primaria
continla siendo limitada, lo que puede dificultar la deteccion precoz de
alteraciones sexuales durante el posparto. Por ello, resulta relevante desarrollar
investigaciones que amplien el conocimiento sobre la funcién sexual de las
mujeres durante el posparto y su posible relacion con el tipo de parto en el @mbito

comunitario.

En conjunto, la evidencia disponible refleja la necesidad de seguir investigando
la funcién sexual posparto en Atencion Primaria y su relacién con los factores
obstétricos, con el fin de favorecer un abordaje mas integral de la salud sexual

femenina durante esta etapa.

5. Glosario de términos y clasificaciones clinicas:
Los principales conceptos y clasificaciones clinicas empleados en el presente

estudio se detallan en el Anexo I.



6. Elementos relacionados:
La funcién sexual femenina durante el posparto estéd influida por multiples
factores fisicos, hormonales, obstétricos y psicosociales que interactdan entre si

y condicionan la vivencia sexual de las mujeres tras el parto®.

Entre los factores obstétricos relacionados con la recuperacion posparto, se han
estudiado especialmente el tipo de parto y las lesiones perineales producidas
durante el nacimiento, como la episiotomia o los desgarros. Algunos estudios
sugieren que estos factores podrian asociarse a una recuperacion mas lenta de
la funcion sexual y a una mayor presencia de dispareunia y otras dificultades

sexuales durante las primeras etapas del posparto®®.

Ademas de los factores fisicos, el dolor perineal persistente y el proceso de
recuperacion corporal también pueden influir en la satisfaccion sexual y en la
reanudacién de las relaciones sexuales tras el nacimiento?®. A ello se suman los
factores hormonales y reproductivos, entre los que destaca la lactancia materna,
asociada a hipoestrogenismo transitorio, sequedad vaginal y disminucion del

deseo sexual?*.

Asi mismo estudios realizados en Espafia han destacado igualmente la
importancia de factores psicosociales y contextuales, como la fatiga, el estado
emocional, la adaptacion al rol materno, los cambios en la dinamica de pareja y
el apoyo recibido durante el seguimiento posparto, en la vivencia de la sexualidad
tras el parto®. En el contexto espafiol, los documentos de practica clinica insisten
en la importancia de abordar la salud sexual posparto desde una vision integral,
teniendo en cuenta la interaccion de factores fisicos, emocionales y sociales, asi
como el papel del seguimiento desarrollado desde Atencién Primaria y la

consulta de matronal?.

7. Justificacion del estudio:
La salud sexual femenina forma parte del bienestar integral de las mujeres y
puede influir de manera importante en su calidad de vidal. La funcién sexual
femenina abarca distintos aspectos relacionados con la respuesta sexual y el

bienestar sexual de la mujer, incluyendo el deseo, la excitacion, la satisfaccion y



la presencia o ausencia de dolor. La presencia de alteraciones persistentes en
cualquiera de estas dimensiones, especialmente en el deseo o la satisfaccion
sexual, se define como disfuncién sexual femenina. Durante el periodo posparto,
la sexualidad puede verse afectada por multiples factores fisicos, hormonales,
emocionales y sociales derivados del embarazo y del parto, lo que convierte esta
etapa en un periodo de especial vulnerabilidad para la funcién sexual femenina?-
4.

La evidencia cientifica disponible sefiala que las alteraciones de la funcién sexual
son frecuentes tras el parto y que pueden mantenerse durante varios meses,
influyendo negativamente en el bienestar emocional y en la relacion de
pareja®412. Asimismo, el tipo de parto y las lesiones perineales producidas
durante el nacimiento han sido ampliamente estudiados por su posible influencia
sobre la recuperacion de la funcion sexual tras el parto, aunque los resultados
publicados hasta el momento contindan siendo heterogéneos y no permiten

establecer conclusiones definitivas®’.

En el contexto espariol, estudios recientes realizados en mujeres en periodo
posparto ponen de manifiesto una elevada frecuencia de alteraciones de la
funcidn sexual y su posible relacion con variables obstétricas y reproductivas,
entre ellas la via del parto, el traumatismo perineal y la lactancia materna'®'’. En
la literatura cientifica, la funcion sexual femenina ha sido evaluada mediante
diferentes instrumentos estandarizados, entre los que destaca el Female Sexual

Function Index (FSFI), ampliamente utilizado en estudios internacionales®!1,

Sin embargo, la investigacion desarrollada en Atencion Primaria y en la consulta
de matrona sigue siendo limitada, a pesar de tratarse de un entorno
especialmente relevante para la deteccion y el acompafiamiento de las mujeres

durante el posparto!314,

Por todo ello, resulta pertinente desarrollar investigaciones que analicen la
funcién sexual durante el posparto y exploren la posible influencia de la via del
nacimiento en esta etapa, contribuyendo asi a reforzar la incorporaciéon de la

salud sexual en el seguimiento posparto desde una perspectiva integral.



8. Hipdtesis:
La funcion sexual femenina durante el posparto podria estar influida por distintos
factores obstétricos, especialmente por la via del nacimiento y las lesiones
perineales asociadas al parto. En este sentido, se plantea que las mujeres que
han tenido un parto instrumental o presentan traumatismo perineal podrian
experimentar mayores dificultades en la recuperacion de la funcion sexual en

comparacién con aquellas con parto eutdcico o cesarea.

Asimismo, la funcién sexual tras el parto puede verse condicionada por otros
factores, como la lactancia materna, el dolor persistente o el estado emocional,

lo que refleja el caracter multifactorial de esta dimension.

Esta hipotesis orienta el analisis de la posible influencia de las variables
obstétricas sobre la funcion sexual posparto, con el objetivo de generar evidencia

gue contribuya a mejorar su deteccion y abordaje en la practica clinica.

9. Objetivos de la investigacion:

e Obijetivo principal:
Analizar la relacion entre la funcion sexual de las mujeres en periodo posparto y
el tipo de parto recibido (eutdcico, instrumental o cesarea) en una muestra de
mujeres atendidas en consulta de matrona de Atencién Primaria.

e Objetivos especificos:
- Describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres
incluidas en el estudio.
- Evaluar la funcion sexual durante el posparto mediante el Cuestionario para la
Salud y Disfunciones Sexuales Femeninas en Atencién Primaria (SyDSF-AP)?,
atendiendo a las dimensiones que evalla, como el deseo sexual, la satisfaccion,
la presencia de dolor durante las relaciones sexuales y otros aspectos
relacionados con la vivencia de la sexualidad.
- Comparar la funciébn sexual en el periodo posparto entre las diferentes

modalidades de parto (eutdcico, instrumental y cesarea).



10. Materiales y métodos:

10.1 Disefio de la Investigacion:

La investigacion se desarrollard mediante un disefio cuantitativo, observacional,

descriptivo y transversal.

10.2 Poblacion diana y poblacion de estudio:

Poblacion diana: mujeres en periodo posparto que hayan tenido un parto
eutécico, instrumental o cesarea y se encuentren en seguimiento en
consultas de Atencion Primaria.

Poblacion de estudio: mujeres en periodo posparto atendidas en la
consulta de matrona del Centro de Salud Torre Pacheco Oeste y en sus
consultorios periféricos de Roldan y El Jimenado, pertenecientes a la
Zona Basica de Salud n° 83 (Torre Pacheco/Oeste), integrada en el Area
VIII Mar Menor del Servicio Murciano de Salud, en la Region de Murcia,

gue cumplan los criterios de inclusion establecidos.

10.3 Criterios de inclusion y exclusion:

e Criterios de inclusion:

Se incluiran en el estudio mujeres en periodo posparto comprendido entre el

cuarto y el noveno mes tras el parto que cumplan los siguientes criterios:

Haber tenido un parto vaginal eutdcico, instrumental o cesarea.

Estar adscritas y ser atendidas en la consulta de matrona del Centro de
Salud Torre Pacheco Oeste o0 en sus consultorios periféricos.

Haber reiniciado las relaciones sexuales tras el parto.

Aceptar participar voluntariamente en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

e Criterios de exclusion:

Se excluiran del estudio mujeres que:

Presenten patologia obstétrica grave o complicaciones posparto que
puedan interferir de forma significativa en la recuperacion habitual.
Presenten antecedentes de disfuncion sexual diagnosticada previamente

al embarazo.



- Presenten alteraciones psiquiatricas graves o limitaciones cognitivas que
dificulten la correcta comprension y cumplimentacion del cuestionario.

- Presenten barrera linglistica o intelectual.

- Sean menores de 18 afios.

- Rechacen participar en el estudio o no acepten formalmente su

participacion.

11.Célculo del tamafio de la muestray método de muestreo:
La seleccion de participantes se llevard a cabo mediante un muestreo
consecutivo no probabilistico, incluyendo a las mujeres en periodo posparto
atendidas en la consulta de matrona para seguimiento puerperal que cumplan

los criterios de inclusion establecidos.

La recogida de datos se llevara a cabo durante un periodo de cuatro meses. La
estimacion de la captacion se basa en la actividad asistencial habitual de la
consulta de matrona, observada durante el periodo de rotacion clinica, con una
media aproximada de dos mujeres al dia en revision puerperal, lo que permite

considerar factible alcanzar el tamafio muestral propuesto.

Dado que se trata de un proyecto no llegara a desarrollarse, el tamafio muestral
se plantea de forma estimativa con el objetivo de garantizar una adecuada
potencia estadistica. Considerando que se pretende comparar la funcion sexual
posparto entre tres grupos segun la via del parto (parto vaginal eutdcico,
instrumental y cesérea), y asumiendo un tamafo del efecto moderado, un nivel
de confianza del 95% (a = 0,05) y una potencia estadistica del 80% (1- = 0,80),

se estima necesario incluir aproximadamente 159 mujeres.

Con el fin de compensar posibles pérdidas durante el seguimiento o
cuestionarios incompletos, se afiadid un 10 % adicional al tamafio muestral
inicialmente calculado. De este modo, el tamafio muestral final se incremento
hasta 176 participantes, proponiéndose un reclutamiento minimo de 180

mujeres.



Este tamafio muestral permitir4 estudiar la posible influencia de la via del parto
sobre la funcion sexual posparto con una precision adecuada. Asimismo,
teniendo en cuenta la actividad asistencial habitual observada durante el periodo

de rotacion clinica, se considera factible alcanzar el tamafio muestral previsto.

12.Método de Recogida de Datos:
La funcién sexual femenina se evaluard mediante el Cuestionario para la Salud
y Disfunciones Sexuales Femeninas en Atencién Primaria (SyDSF-AP)*8, que se
incluye integramente en el (Anexo I1), instrumento autoadministrado desarrollado
para su utilizaciéon en el ambito de Atencion Primaria con el objetivo de
aproximarse de forma global a la salud sexual femenina y facilitar la deteccion

de posibles disfunciones sexuales.

El SyDSF-AP fue desarrollado y validado en poblacion espafiola, mostrando alta
consistencia interna y adecuada reproducibilidad, lo que lo convierte en un
instrumento apropiado para su aplicacion en el contexto asistencial del presente

proyecto?,

El cuestionario incluye 21 items distribuidos en dos dominios principales. El
primero, de caracter sociodemografico y relacionado con el estado de salud
(items 1-9), recoge informacion destinada a describir las caracteristicas de las
participantes e identificar variables potencialmente relacionadas con su funcion

sexual.

El dominio de funcion sexual comprende los items 10 a 18 y explora diferentes
aspectos relacionados con la vivencia de la sexualidad femenina, tales como el
interés o deseo sexual, la excitacion, el placer, la presencia de orgasmo, el dolor
durante las relaciones sexuales, la satisfaccién sexual y el malestar emocional
asociado a dificultades en la esfera sexual. Estos items se responden mediante

una escala tipo Likert con categorias ordinales de frecuencia o intensidad.

El cuestionario incluye ademas un item 19, de respuesta multiple con posibilidad
de especificacion abierta, orientado a identificar posibles factores

desencadenantes de dificultades sexuales; un item 20, que consiste en una
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escala numérica de 0 a 10 para valorar la satisfaccion con la pareja; y un item

21, de carécter abierto, destinado a recoger comentarios adicionales.

En este estudio, para el analisis de la funcion sexual femenina se utilizara la
puntuacion obtenida en el dominio de funcion sexual (items 10-18). Las
respuestas se codificardn numéricamente de acuerdo con el orden de las
categorias de respuesta, permitiendo obtener una puntuacién total del dominio,

gue se analizar4 como variable cuantitativa continua.

Se opta por el andlisis continuo de la puntuacion con el fin de preservar la
potencia estadistica y evitar categorizaciones arbitrarias, dado que el
instrumento no establece un punto de corte universalmente aceptado para definir

disfuncion sexual.

El item 20 se analizara de forma independiente como variable cuantitativa
continua, mientras que los items 19 y 21 se utilizaran con finalidad descriptiva y

cualitativa, sin formar parte de la puntuacion total del cuestionario?®.

Dado que el SyDSF-AP es una herramienta disefiada para la valoracion global
de la salud sexual femenina y no recoge de forma especifica variables
obstétricas relacionadas con el dltimo parto, se incorporara un breve anexo
elaborado para el presente estudio con el fin de contextualizar los resultados en

el periodo posparto, que se presenta en el (Anexo llI).

Este anexo incluira las siguientes variables obstétricas especificas del dltimo
parto:
e Tipo de parto (vaginal eutdcico, vaginal instrumental, cesarea
programada o cesarea urgente).
e Presencia de episiotomia o desgarro (no; episiotomia; desgarro de
primer o segundo grado; desgarro de tercer o cuarto grado).
e Tiempo posparto en el momento de la evaluacion (semanas).

e Tipo de lactancia actual (materna exclusiva, mixta, artificial o no lacta).
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Estas variables permitiran analizar la posible relacion entre las caracteristicas
obstétricas del parto y los resultados obtenidos en el dominio de funcién sexual
del cuestionario.

Asimismo, se incorporard una escala numérica de dolor perineal (0—10) durante
las relaciones sexuales, con el objetivo de cuantificar la intensidad del dolor
asociado al coito en el periodo posparto. En esta escala, 0 correspondera a
ausencia de dolor y 10 a dolor maximo imaginable. Esta variable se analizara

como cuantitativa continua.

13.Variables de la investigacion:

13.1 Variable dependiente:
Funcion sexual femenina en el periodo posparto, evaluada mediante la
puntuacion obtenida en el cuestionario SyDSF-AP (variable cuantitativa) y/o su

clasificacion segun puntos de corte establecidos por el instrumento.

13.2 Variable independiente principal:
Tipo de parto, categorizado en: parto vaginal eutécico, parto vaginal

instrumental, cesarea.

13.3 Variables sociodemograficas:
Se recogeran con el objetivo de describir las caracteristicas de la muestra y
explorar su posible influencia sobre la funcién sexual. Entre ellas se incluiran la
edad, la situacion civil, el nivel académico, la actividad laboral, la nacionalidad o

pais de origen y la convivencia en pareja.

13.4 Variables obstétricas y clinicas relacionadas:

Se recogeran por su posible asociacion con la funciéon sexual posparto.

e Tiempo posparto en el momento de la evaluacién (semanas o meses;
dentro del rango 4.°-9.° mes).

e Paridad (primipara / multipara).

e Traumatismo perineal: presencia (si/no), tipo: desgarro (grado I-1V)
y/o episiotomia (si/no).

e Tipo de lactancia (materna exclusiva, mixta, artificial).
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e Reinicio de relaciones sexuales (si/no) y tiempo hasta el reinicio
(semanas).

¢ Dolor perineal/dispareunia (si/no).

14.Estrategia de andlisis estadistico:
Los datos se registraran inicialmente en una hoja de calculo Excel, asignando a
cada participante un codigo alfanumérico con el fin de preservar el anonimato.
Posteriormente, el tratamiento estadistico se realizara mediante el programa

SPSS (versién disponible en el momento del anélisis).

Se llevara a cabo un analisis descriptivo de la muestra. Las variables
cuantitativas (edad, meses posparto, puntuacion del dominio de funcion sexual
del SyDSF-AP y dolor perineal) se expresaran mediante media y desviacion
estandar, o mediana y rango intercuartilico cuando no presenten distribucion
normal. Las variables cualitativas (tipo de parto, traumatismo perineal, lactancia,
paridad y variables sociodemograficas) se describirAn mediante frecuencias y
porcentajes.

Antes del analisis inferencial, se comprobara la distribucion de las variables
cuantitativas mediante pruebas de normalidad, como Shapiro-Wilk o

Kolmogorov-Smirnov.

La variable principal sera la puntuacion del dominio de funcién sexual del SyDSF-
AP. Para estudiar la posible influencia del tipo de parto, se empleara ANOVA de
un factor cuando se cumplan los supuestos de normalidad o, en caso contrario,
la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis. Si se obtienen diferencias
estadisticamente significativas, se realizardn comparaciones post-hoc para

determinar entre qué grupos aparecen dichas diferencias.

La asociacion con otras variables cuantitativas se evaluara mediante coeficientes
de correlacion de Pearson o Spearman, segun la distribucion de los datos.
Asimismo, se considerara un analisis multivariante mediante regresion lineal
para ajustar posibles variables de confusion.

Se establecera un nivel de significacion estadistica de p < 0,05.
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15.Aplicabilidad y utilidad de los resultados:
En caso de confirmarse la hipotesis planteada, este estudio podria aportar
informacién relevante sobre la influencia de la via del nacimiento en la funcion
sexual durante el periodo posparto en mujeres atendidas en Atencion Primaria.
Desde el punto de vista clinico, podrian favorecer la incorporacion sistematica
de la valoracién de la salud sexual en el seguimiento posparto en la consulta de
matrona, facilitando la deteccion precoz de alteraciones e identificando a las

mujeres con mayor riesgo.

Asimismo, podrian desarrollarse intervenciones educativas centradas en la
recuperacion de la sexualidad tras el parto, el manejo del dolor, el uso de
lubricacion y el fortalecimiento del suelo pélvico.

Dado su caracter multifactorial, el abordaje deberia realizarse desde una
perspectiva integral y multidisciplinar, favoreciendo la coordinacion entre

matrona, fisioterapia de suelo pélvico, medicina de familia y salud mental.

Por otra parte, visibilizar estas alteraciones podria ayudar a disminuir el estigma
todavia asociado a la salud sexual durante el posparto, favoreciendo una
atencion mas cercana y facilitando la comunicacion entre las mujeres y los
profesionales de salud.

Finalmente, los resultados obtenidos podrian servir de apoyo para el desarrollo
o la actualizacion de protocolos y guias clinicas orientadas a incorporar de
manera habitual el abordaje de la salud sexual durante el seguimiento tras el
parto, favoreciendo una atencibn mas adaptada a las necesidades de las

mujeres.

16.Estrategia de busqueda bibliografica:
Con el objetivo de fundamentar tedricamente el presente proyecto, se efectud
una revision bibliografica centrada en la funcion sexual femenina durante el
posparto y en la posible influencia de las variables obstétricas relacionadas con

el parto.

La revision se desarrollé entre enero y marzo de 2026 mediante la consulta de

bases de datos PubMed, Embase y la Biblioteca Cochrane. Asimismo, se
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consultaron documentos institucionales y guias clinicas relevantes, como los
publicados por el Ministerio de Sanidad y la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia. Para contextualizar el &mbito de estudio, también se utilizaron

datos procedentes del Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM)*.

Se incluyeron publicaciones en inglés y espafiol publicadas entre 2015 y 2026,
incorpordndose de forma excepcional algunos estudios previos cuando su

relevancia cientifica lo justificaba.

La estrategia de busqueda combiné descriptores DeCS y MeSH con términos
libres como “postpartum period”, “sexual function”, “sexual dysfunction”, “mode
of delivery”, “cesarean section”, “instrumental delivery”, “perineal trauma” y
“primary health care”, utilizando operadores booleanos (AND, OR) adaptados a
cada base de datos.

Las cadenas de busqueda empleadas fueron las siguientes:

e PubMed:(((“Postpartum Period’[MeSH]) AND (“Sexual Health”[MeSH] OR
“Sexual  Dysfunction,  Physiological’lMeSH])) AND  (“Delivery,
Obstetric’[MeSH] OR “Cesarean Section”[MeSH)] OR
“‘Episiotomy”’[MeSH])) AND (“Primary Health Care’[MeSH] OR
“Midwifery’[MeSH])

e Embase: (‘postpartum period:ti,ab,kw OR ‘postpartum’ti,ab,kw) AND
('sexual function':ti,ab,kw OR 'sexual dysfunction':ti,ab,kw) AND ('mode of
delivery"ti,ab,kw OR ‘cesarean sectionti,ab,kw OR ‘instrumental
delivery"ti,ab,kw OR 'perineal trauma':ti,ab,kw OR ‘episiotomy":ti,ab,kw)
AND (‘primary health care':ti,ab,kw OR 'midwifery":ti,ab,kw)

e Cochrane Library: (postpartum) AND (“sexual function” OR “sexual
dysfunction”) AND (“mode of delivery” OR cesarean OR instrumental OR

episiotomy)

Una vez finalizada la revision bibliogréfica, los articulos identificados pasaron por
un proceso de seleccién dividido en tres fases. En primer lugar, se revisaron los
titulos para descartar aquellos no relacionados con la tematica del estudio.

Posteriormente, se evaluaron los resumenes de los trabajos potencialmente
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relevantes, excluyendo los que no abordaban la funcion sexual durante el
posparto o su posible asociacion con variables obstétricas.

Por dltimo, se examind el contenido integro de los articulos seleccionados,
incluyendo aquellos que cumplian los criterios establecidos y aportaban
informacion relevante para el desarrollo del marco teorico. Se priorizaron
revisiones sistematicas y estudios observacionales, especialmente los
realizados en el &mbito europeo y espafiol por su mayor aplicabilidad al contexto

asistencial.

17.Limitaciones y posibles sesgos:
El presente trabajo presenta determinadas limitaciones metodolégicas que
deben tenerse en cuenta al analizar los resultados obtenidos.
Al tratarse de un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, los
datos se recogen en un unico momento temporal, lo que impide establecer
relaciones de causalidad entre el tipo de parto y la funcidon sexual posparto,

limitandose a identificar posibles asociaciones entre ambas variables.

Entre los principales sesgos potenciales se identifican:

e El sesgo de seleccidn, ya que se incluiran Unicamente mujeres atendidas
en consulta de matrona durante el periodo de estudio, pudiendo quedar
excluidas aquellas que no realizan seguimiento posparto en Atencion
Primaria. Para reducir este sesgo, la captacion se realizara de forma
consecutiva, incluyendo a mujeres que cumplan los criterios de inclusion
establecidos.

e EIl sesgo de informacién, dado que la informacién relacionada con la
funcién sexual se recogera mediante un cuestionario autoadministrado
(SyDSF-AP), lo que podria favorecer respuestas condicionadas por la
deseabilidad social o por la dificultad para expresar aspectos relacionados
con la sexualidad. Con el objetivo de minimizar este sesgo, se preservara
la confidencialidad y el anonimato mediante la asignaciéon de un cédigo
identificativo, realizandose la cumplimentacion en un entorno privado.

e El sesgo de confusion, ya que la funcién sexual posparto puede verse
condicionada por multiples variables, entre ellas la edad, la lactancia, el

estado emocional o el dolor perineal. Para disminuir este sesgo, se

16



recogeran variables clinicas y sociodemograficas relevantes, que
posteriormente se tendran en cuenta durante el analisis estadistico

mediante modelos multivariantes.

Asimismo, el hecho de que el estudio se desarrolle en un Unico centro de salud
y sus consultorios periféricos puede dificultar la extrapolacién de los resultados
a otros contextos poblacionales.

Entre las limitaciones operativas, cabe destacar que el periodo de recogida de
datos y el caracter voluntario de la participacién pueden influir en el tamafio
muestral final. Ademas, podria producirse un posible sesgo de participacion, ya
gue podrian incorporarse con mayor frecuencia mujeres mas motivadas o con

una relacion de mayor confianza con los profesionales sanitarios.

Con el objetivo de minimizar estas limitaciones, se favorecera la participacion
mediante una comunicacion accesible, respetuosa y adaptada, explicando la
finalidad y utilidad del estudio en la mejora de la atencién posparto. Asimismo,
se promovera la colaboracion del equipo sanitario del centro, incluyendo
matronas, médicos y personal de enfermeria, con el fin de facilitar la

identificacion e inclusion de las mujeres que cumplan los criterios de elegibilidad.

18.Aspectos éticos de la investigacion:

En todo momento se respetaran los principios éticos fundamentales, entre ellos:

e Declaracion de Helsinki de la AMM - Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. 642 Asamblea General,
Fortaleza, Brasil, Octubre 201312,

e Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales?..

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacién clinica??.

e Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacion biomédica?.

La autorizacion y colaboracion se solicitaran a la Gerencia del Area de Salud y a

la Coordinacion del Centro de Salud donde se desarrollard el estudio.
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Asimismo, se solicitara el informe favorable al Comité de Etica de la Investigacion
competente, correspondiente al Comité conjunto de las Areas Il 'y VIII.

Se protegeran la confidencialidad y seguridad de los datos, y se solicitara el
consentimiento informado por escrito de las participantes (Anexo V), junto con
el formulario de revocacion correspondiente (Anexo V).

También se aplicaran las medidas necesarias para salvaguardar la intimidad de

las participantes.

19.Calendario y cronograma previsto para el estudio:
La planificacion del proyecto se organizara en tres etapas principales:
preparacion, ejecucion y fase final, con una duracion total de doce meses,
comprendidos entre marzo de 2027 y febrero de 2028 (Anexo VI).

e Etapa |: Fase de preparacion (marzo — mayo 2027)
Durante este periodo se desarrollard la fase de preparacion del proyecto,
orientada a garantizar una adecuada planificacion cientifica, metodoldgica y
administrativa. Se gestionaran los permisos éticos y administrativos, se
elaborara la documentacioén dirigida a las participantes y se tramitara la solicitud
de ayudas econOmicas a entidades financiadoras.
Se contempla un periodo de un mes (junio de 2027) destinado a la obtencion de
las autorizaciones éticas y administrativas necesarias, previo al inicio del trabajo
de campo.

e Etapa Il: Fase de ejecucion (julio — diciembre 2027)
Durante los meses de julio a diciembre de 2027 se llevara a cabo la fase de
ejecucion del estudio, que incluira el reclutamiento de participantes y la obtencién
sistematica de informacion en la consulta de matrona del Centro de Salud Torre
Pacheco Oeste y sus consultorios periféricos.

e Etapa lll: Fase final (enero — febrero 2028)
Entre enero y febrero de 2028 se desarrollara la fase final del proyecto, centrada
en el analisis definitivo de los datos, la preparacion del informe final y la difusion
cientifica de los resultados mediante su presentacion en congresos y/o revistas

especializadas.
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20. Personal que participara en el estudio:

El estudio se desarrollar4 en el ambito de Atencion Primaria por parte de la
investigadora principal, matrona del centro de salud, con la colaboracion del
equipo sanitario del mismo.

e Investigadora principal (matrona del centro de salud):

Encargada de la coordinacion general del estudio, el disefio metodolégico, la
preparacion del protocolo, el reclutamiento de participantes durante las consultas
de seguimiento posparto, la obtencién de datos, el tratamiento estadistico y la
elaboracion del informe final.

e Equipo sanitario del centro (médicos y personal de enfermeria):
Colaboraran en la identificacion de posibles participantes elegibles y en la
derivacion a la consulta de matrona cuando proceda, facilitando el proceso de
inclusion en el estudio.

e Asesoramiento metodolégico:

Se podra contar con apoyo puntual para el analisis estadistico y la interpretacion

de los resultados mediante el programa SPSS.

21. Instalaciones e instrumentacion:
El estudio tendra lugar en la consulta de matrona del centro, donde se realiza el
seguimiento habitual de las mujeres en el periodo posparto. Estas instalaciones
permiten garantizar un entorno adecuado para la recogida de datos, asegurando
la privacidad y confidencialidad de las participantes.
Instrumentacion utilizada:
e Cuestionario autoadministrado SyDSF-AP, validado en poblacion
esparfiola y destinado a valorar la funciéon sexual femenina.
e Escala numérica de dolor perineal (0-10).
e Ficha de recogida de datos estandarizada que incluye variables
sociodemogréficas y obstétricas.
e Historia clinica electronica (HCE), para la verificacién de datos clinicos
cuando sea necesario.
e Material de apoyo: equipos informaticos con acceso a la HCE, dispositivos
para el almacenamiento seguro de la informacién, impresoras y material
de papeleria necesario para la gestién documental y la administraciéon de

los cuestionarios.
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22. Presupuesto:

El presente estudio requerira financiacion externa parcial para cubrir los gastos

derivados de su desarrollo y de la difusion cientifica de los resultados. Para ello,

se solicitara ayuda economica al Colegio Oficial de Enfermeria de la Region de

Murcia y a la Fundacion para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la

Regién de Murcia.

Se estiman los siguientes costes:

CATEGORIA CONCEPTO COSTE (€) | TOTAL (€)

Gastos de personal Investigadora principal 0€

Colaboracion equipo sanitario 0€ 0€
Material fungible Cuestionarios y consentimientos 200 €

Material de oficina 100 € 150 € 350 €
Equipamiento y | Software estadistico (SPSS) 0€
software

Ordenador y acceso a historia clinica 0€ 0€

electronica
Difusion cientifica Inscripcion a congreso 300 €

Transporte 150 €

Dietas 100 €

Alojamiento 200 € 750 €
SUBTOTAL 1100 €
Costes indirectos (10%) 110 €
TOTAL  ESTIMADO 1210 €
(incluyendo costes
indirectos)
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24. ANEXOS

ANEXO I: GLOSARIO DE TERMINOS Y CLASIFICACIONES CLINICAS

Primeramente, se definen los términos mas relevantes relacionados con el
presente proyecto de investigacion, con el objetivo de unificar criterios
conceptuales y facilitar la comprension de las variables analizadas. A
continuacién, se describen las principales clasificaciones clinicas empleadas en
el estudio.
e Funcion sexual femenina.

La funcion sexual femenina forma parte de la salud sexual y se concibe como un
proceso complejo que integra componentes fisicos, psicolégicos y relacionales,

influyendo de manera directa en el bienestar y en la calidad de vida de las
mujeres'. Este concepto abarca no solo la respuesta sexual en sentido

fisiologico, sino también la vivencia subjetiva de la sexualidad, condicionada por
factores individuales, emocionales, de pareja y contextuales.

En el periodo posparto, la funcion sexual femenina puede verse modificada por
los cambios hormonales, fisicos y emocionales propios de esta etapa, asi como
por las demandas derivadas de la maternidad y de la adaptacion a un nuevo rol.
Estas modificaciones pueden afectar a distintas dimensiones de la funcién

sexual, como el deseo sexual, la excitacion, la satisfaccion sexual y la presencia

o ausencia de dolor durante las relaciones sexualesZ™.

e Disfuncion sexual femenina.
La disfuncién sexual femenina se define como la alteracién persistente o
recurrente de alguna de las fases de la respuesta sexual femenina que provoca
malestar personal o dificultades en las relaciones interpersonales. En el periodo
posparto, las disfunciones sexuales mas frecuentemente descritas incluyen la

disminucién del deseo sexual, la dispareunia, las dificultades en la excitacion u
orgasmo Yy la disminucion de la satisfaccion sexual®™.

e Posparto.
El posparto es el periodo que sigue al parto y durante el cual el organismo

materno experimenta un proceso de recuperacion fisica, hormonal y emocional,

asi como una adaptacion progresiva al nuevo rol materno. Desde una
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perspectiva clinica, este periodo no se limita al puerperio inmediato, sino que

puede prolongarse durante varios meses tras el nacimiento, etapa en la que
persisten cambios relevantes en la salud fisica y psicosocial de la mujer®™.

Durante el posparto se producen modificaciones hormonales, anatdmicas y
emocionales que pueden influir en diferentes aspectos de la salud de la mujer,
incluida la vivencia de la sexualidad. La recuperacion posparto es un proceso
gradual y heterogéneo, condicionado por factores individuales, obstétricos y
contextuales. En el presente proyecto se considerara el posparto comprendido
entre el cuarto y el noveno mes tras el parto, intervalo en el que muchas mujeres

han retomado las relaciones sexuales y pueden persistir alteraciones en la
funcion sexual®™.

e Atencion Primaria
La Atencion Primaria constituye el primer nivel de contacto de la poblacion con
el sistema sanitario y proporciona una atencion integral, continuada y centrada
en la persona. En este nivel asistencial se realiza el seguimiento habitual del
posparto y se abordan aspectos relacionados con la salud sexual y reproductiva
de las mujeres, de acuerdo con el modelo organizativo del sistema sanitario
espafiol'3.

e Consulta de matrona en Atencion Primaria.
La consulta de matrona en Atencion Primaria desempefa un papel fundamental
en el seguimiento del puerperio, la educacion sanitaria y la promocién de la salud
sexual y reproductiva. La matrona es una figura clave en la deteccion precoz de

problemas de salud, el acompafiamiento integral de las mujeres tras el parto y la

derivacion a otros niveles asistenciales cuando resulta necesario4.

A continuacion, se describen las principales clasificaciones clinicas utilizadas en
el presente estudio.

1. Tipo de parto
El tipo de parto hace referencia a la forma en la que se produce el nacimiento y
constituye una variable obstétrica relevante en el periodo posparto. De acuerdo
con la préctica clinica habitual y con la literatura cientifica, el parto puede

clasificarse en:
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e Parto vaginal eutdcico, cuando el nacimiento se produce de forma
espontanea sin necesidad de intervenciones instrumentales.
e Parto vaginal instrumental, cuando se requiere el uso de instrumentos
como férceps o ventosa.
e Cesarea, cuando el nacimiento se realiza mediante intervencion
quirargica abdominal®™’.
Esta clasificacion resulta especialmente pertinente en estudios relacionados con
la recuperacion posparto, ya que cada tipo de parto implica diferentes grados de
intervencion obstétrica y de impacto fisico sobre el cuerpo de la mujer. Diversos
estudios han sefialado que el tipo de parto puede influir en aspectos como el
dolor perineal, la recuperacion del suelo pélvico y la reanudacion de las

relaciones sexuales, factores que pueden estar relacionados con la funcion
sexual femenina en el periodo posparto®™’.

2. Tipos traumatismo perineal
El traumatismo perineal se define como cualquier lesion que afecte a los
genitales externos y estructuras adyacentes durante el proceso del parto, ya sea
de forma espontanea (desgarros) o quirurgica (episiotomia). Dada su implicacion
en la morbilidad a corto y largo plazo, especialmente en la aparicion de
dispareunia y disfunciones del suelo pélvico, es fundamental emplear una
clasificacion estandarizada para su correcta valoracion clinica y analisis.

De acuerdo con la clasificacion adoptada por la Sociedad Espafola de

Ginecologia y Obstetricia (SEGO)?*°, los desgarros perineales se clasifican en:

e Grado I: Lesion que afecta Unicamente a la piel del periné o a la mucosa
vaginal, sin compromiso de la musculatura subyacente. Generalmente no
requieren sutura a menos gque exista sangrado activo.

e Grado II: Lesion que se extiende a los musculos del periné (musculo
transverso superficial del periné y bulboesponjoso), pero que no afecta al
complejo del esfinter anal. Es la lesibn mas frecuente en los partos
vaginales.

e Grado lll: Lesion del periné que involucra el complejo del esfinter anal
(EALI: esfinter anal interno y EAE: esfinter anal externo). Este grado se
subdivide a su vez en:

3a: Desgarro de menos del 50% del espesor del EAE.
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3b: Desgarro de mas del 50% del espesor del EAE.

3c: Desgarro que afecta tanto al EAE como al EAI.

Grado IV: Lesion que afecta al complejo del esfinter anal (EAE y EAI) y
se extiende a través de la mucosa rectal, exponiendo la luz del canal anal.
La episiotomia es una incisibn quirdrgica realizada en el periné,
generalmente mediolateral en el contexto espafiol, con el objetivo de
ampliar el canal del parto durante el periodo expulsivo. Aunque se realiza
con fines terapéuticos, se considera un traumatismo perineal controlado

de segundo grado?®>.

27



ANEXO Il. CUESTIONARIO PARA LA SALUD Y DISFUNCIONES SEXUALES
(SYDSF-AP).

FEMENINAS EN ATENCION PRIMARIA

Anexo. Este cuestionario es andnimo y pretende valorar la salud sexual de la mujer y detectar la disfuncion sexual femenina (SyDSF-AP)

1. pCudnios afics tiene?

20. 40u nota le pandria & su parejade Da10% ] [
21, s Desea realizar algan comentario?

2. tEstado civil?:
Casada [ Soltera [ Separada [ Visda [ Divorciada [
3. iTiene parega estable an kg oltimas seis meses? S0 O Nis O
4. Ndmero de embarazs O
5. Namero di hijos O
. Nivel de esludios:
Mmgune []  Primarios [ Secundarios [ Supariores [
7. Siluacion Eborak:
Activa [ Sin trabajo ] Pensionista ||
E. Habilos: jrealiza ajercicio fsico: s [0 Mo O
Tabaco s O Mo i
Alcabal s [0 Mo O
9. jPadece alguna enfermadad?
HTA | Diabetes ] Hipercolesterolermia [~ Depresian [ 5. Ansiedad ||
Artrasis [ Olras | LCudl? O
¢ Toma fArmacos? S O Mo O
En casd afifmalive, joudles?
¢Ha mantenido relaciones sexuales en bos Gltimos 3 meses? En caso afirmalive conteste a las siguientes pregunlas:
10. ;Esid salisfecha con su vida sexual?
Nada [7] Unpoco [ Alga [H] Bastante ] Mucha O Muchisimo [
11. ¢Ha decaido su inleris par el spo?
Nata 7] Unpocs ] Alga ] Bastante ] Muscha | Muchisime ]
12. ;Tiene menos sensaciones placenteras durante su relaciin sexual?
Munca || Casinunca [ Avaces [ Amensds ] Casi siampre [ Siempra  []
13. ;5o siente excilada o eslimulada durante su relacion sexwal?
Mada [ Unpece [ Alga O Bastante [ ] Mucha | Muchisime [_]
14. gSiente dolor durante |3 relacion sexual?
Mata [ Unpece [] Alga O Bastante [ ] Mucha | Muchisime  [_]
15, ;Logra tener prgasmos?
Munca [] Casi nunea [ Avaces [ Amenuds 7] Casi siempre [ Siempra [
16. ;Tiene dificullades saxuales cuando Bene s con su pareja, pera no cuands se maslurba en soledad?
Munca [] Casinunca [ Avaces [ Amenuda 7] Casi siempre [ Siempre [
17. 5i por usted fuera, jpodria prescindir da las relaciones sexuales?
Munca || Casinunca [ Avaces [ Amenwsds ] Casi giampre [ Siempra  []
1B. ;50 siente deprimida y nerviosa porgue tiene problemas sexuales?
Munca || Casinunca [ Avaces [ Amensds ] Casi siampre [ Siempra  []
18. En caso de lenar problemas secuales, @slos comenzarn despuds de... jmarque lodas las que considers)
Enfarmedad N LEuar?
Embarazo |
Natimiant dit un hijo |
Ingesta de anticonceptivos |
Toma de armaces |
Algdn hibits baxico N
Vinlencia domistica O
Prablemias de pareja N
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ANEXO Ill. VARIABLES OBSTETRICAS ESPECIFICAS.

Tipo de parto:

O Vaginal eutécico
O Vaginal instrumental (férceps o ventosa)
[0 Ceséarea programada

[0 Cesérea urgente

Presencia de episiotomia o desgarro:

1 No

O Si, episiotomia

[0 Si, desgarro de primer o segundo grado

[0 Si, desgarro de tercer o cuarto grado

Semanas posparto en el momento de contestar:

semanas

Tipo de lactancia actual:

O Lactancia materna exclusiva
O Lactancia mixta

O Lactancia artificial

O No lacta

Escala numérica de dolor perineal (0—10):

¢, Qué intensidad de dolor perineal o vaginal presenta habitualmente durante las
relaciones sexuales?

(0 = ningan dolor, 10 = dolor maximo)

[012345678910]
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ANEXO |IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: “Relacion entre la funcién sexual posparto y el tipo de parto en
mujeres atendidas en consulta de matrona de atencién primaria del Centro
de Salud Torre Pacheco Oeste y en sus consultorios periféricos de Roldan
y El Jimenado, pertenecientes a la Zona Basica de Salud n° 83 (Torre
Pacheco/Oeste), integrada en el Area VIII Mar Menor del Servicio Murciano
de Salud”

Yo,
Dia.

mayor de edad, con D.N.I/N.L.LE , declaro, mediante la

firma del presente, que he sido debidamente informada, de forma oral y por
escrito, sobre los objetivos y procedimientos del estudio, asi como de la
voluntariedad de la participacion en él.

Declaro conocer que la informacion facilitada sera tratada de forma
confidencial y anénima, respetando el contenido y tratamiento de los datos
personales segun se recoge en la reciente Ley 3/2018, de 6 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales.
Ademas, declaro de manera expresa e inequivoca que estoy conforme con
gue se proceda a la recogida de datos durante la consulta entendiendo que
mis respuestas y datos se usaran soélo con fines académicos y de
investigacion para este estudio.

Con lo anterior, presto mi participacion, asi como el consentimiento para que
los datos recabados sean utilizados para cumplir con los objetivos del estudio.
No obstante, la autorizacion de mi participacion podra ser revocada en
cualguier momento, sin perjuicio en mi atencién como paciente, debiendo ser
automéaticamente eliminados mis datos de los ficheros del responsable del

tratamiento.

En ,a de de 2027.

Fdo.:
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ANEXO V: REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estudio: “Relacion entre la funcién sexual posparto y el tipo de parto en
mujeres atendidas en consulta de matrona de atencién primaria del Centro
de Salud Torre Pacheco Oeste y en sus consultorios periféricos de Roldan
y El Jimenado, pertenecientes a la Zona Bésica de Salud n° 83 (Torre
Pacheco/Oeste), integrada en el Area VIII Mar Menor del Servicio Murciano
de Salud”

Yo,
Dia.

mayor de edad, con D.N.I./N.1.E. ,

DECLARO:

Que deseo revocar mi consentimiento previamente otorgado para participar en

el estudio mencionado.
Solicito que mis datos personales y la informacién recogida en el marco del
estudio sean eliminados de los ficheros del responsable del tratamiento, de

acuerdo con la normativa vigente en materia de proteccioén de datos.

He sido informada de que esta decision no tendra ninguna repercusion en la

atencion sanitaria que recibo.

Y para que asi conste, firmo el presente documento.

En ,a de de 2027.

Fdo.:
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ANEXO VI: CRONOGRAMA 2027 2028

6 7 8 9 10 11 12 1 2

Etapa I: Fase de preparacién
Revisién bibliografica

Revision metodoldgica: Comprension de las diferentes
metodologias y herramientas de recoleccion de datos de las mismas.
Elaboracion del proyecto de investigacion: Planteamiento de la
pregunta de investigacion. Definicion del ambito, muestra, disefio,
metodologia del estudio.

Solicitud y consecucién de los permisos necesarios, asi como
tramitacion de ayudas economicas a entidades financiadoras.

Etapa Il: Fase de ejecucidon

Contacto con participantes
Realizacién de cuestionario

Transcripcion y analisis de los datos recogidos en la entrevista

Etapa lll: Fase final

Elaboracion de conclusiones y del informe final

Etapas del Proyecto. Investigadora  principal Actividad conjunta IP vy Asesoramiento metodoldgico.
(IP). Colaboradores.
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