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RESUMEN

Conducta Sexual en mujeres embarazadas atendidas en los
consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto,

mayo-julio 2019.

Bach. Obst. Giovanna Beatriz Cordova Ycomedes

La conducta sexual durante el embarazo constituye un aspecto importante
dentro de la vida de la mujer y es determinante para fortalecer la union con
Su pareja; en nuestro pais, asi como en otros de Latinoamérica, la
sexualidad todavia se encuentra rodeada de prejuicios, generalmente por
la falta de una adecuada educacion sexual; el presente estudio tuvo como
objetivo determinar la conducta sexual en mujeres embarazadas atendidas
en los consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto,
mayo-julio 2019; mediante una metodologia de estudio de tipo no
experimental, cuantitativo de disefio descriptivo transversal y prospectivo;
con una poblacion de 410 mujeres embarazadas y un tamafio de muestra
a través de la férmula de poblacién finita obteniendo 198 mujeres
embrazadas que fueron entrevistadas previo consentimiento informado;
obteniendo como resultado; las mujeres atendidas en los consultorios
externos de obstetricia tuvieron; edades entre los 20 a 34 afios (69.2%),
estudios secundarios (68.7%) y fueron convivientes (76.3%); edad
gestacional entre 27 a 42 semanas (73.7%), multiparas (53.0%) y
estuvieron en el Il trimestre del embarazo (75.7%); En relacion a la
frecuencia de relaciones sexuales de las mujeres embarazadas se encontrd
gue el 28.3% mantiene relaciones sexuales 1 vez por semana, seguido del
18.2% cada 15 dias, el 10.6% refiri6 cada 30 dias, el 5.6% 4 veces a la
semana y solo el 4.5% refirio cada 10 dias sin embargo el 32.8% refirid no
tener relaciones sexuales; Al preguntar a las mujeres embarazadas sobre
el deseo sexual; el 70.2% refirié que el deseo sexual disminuyo, seguido el

24.4% que refirio no haber cambios en el deseo sexual y solo el 5.1% refirio

Xl



aumento en el deseo sexual; Respecto a las posiciones sexuales de las
mujeres embarazadas se encontré que el 38.4% practica como posicion
sexual ella abajo; seguido del 24.7% que practica ella arriba, el 24.2%
practica la posicién de a lado, el 9.1% practica la posicioén sentada y solo el
3.5% practica la posicidon desde atras; concluyendo que en relacién al
comportamiento sexual de la pareja; las mujeres embarazadas refirieron
que el 74.2% fueron carifiosos, el 13.6% refiri6 que fueron temerosos, el
10.6% refirid que fueron indiferentes y solo el 1.5% refirié que su pareja no

desea tener relaciones coitales.

Palabras Claves: conducta sexual, embarazo.
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SUMMARY

Sexual Behavior in pregnant women treated in the external obstetrics
offices of the Regional Hospital of Loreto, May-July 2019.

Bach Obst. Giovanna Beatriz Cordova Ycomedes

Sexual behavior during pregnancy constitutes an important aspect in the
woman's life and is decisive in strengthening the union with her partner; in
our country, as well as in others in Latin America, sexuality is still
surrounded by prejudices, usually due to the lack of adequate sexual
education; The objective of this study was to determine sexual behavior in
pregnant women treated at the external obstetrics offices of the Regional
Hospital of Loreto, My-July 2019; through a non-experimental, quantitative
study methodology of descriptive cross-sectional and prospective design;
with a population of 410 pregnant women and a sample size through the
finite population formula obtaining 198 pregnant women who were
interviewed with prior informed consent; resultingin; the women attended in
the external obstetrics offices had; ages between 20 and 34 years (69.2%),
secondary studies (68.7%) and were cohabiting (76.3%); gestational age
between 27 to 42 weeks (73.7%), multiparous (53.0%) and were in the third
trimester of pregnancy (75.7%); Regarding the frequency of sexual
intercourse of pregnant women, it was found that 28.3% have sex once a
week, followed by 18.2% every 15 days, 10.6% referred every 30 days,
5.6% 4 times a week and only 4.5% reported every 10 days, however,
32.8% said they did not have sex; When asking pregnant women about
sexual desire; 70.2% reported that sexual desire decreased, followed by
24.4% who said there were no changes in sexual desire and only 5.1%
reported increased sexual desire; Regarding the sexual positions of
pregnant women it was found that 38.4% practice as a sexual position
below; followed by the 24.7% who practice it above, 24.2% practice the side

position, 9.1% practice the sitting position and only 3.5% practice the

X



position from behind; concluding that in relation to the sexual behavior of
the couple; pregnant women reported that 74.2% were affectionate, 13.6%
said they were fearful, 10.6% said they were indifferent, and only 1.5% said

their partner does not want to have sexual intercourse.

Keywords: sexual behavior, pregnany.
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INTRODUCCION

El embarazo constituye un periodo crucial en la vida de una gestante,
debido a que esta expuesta a una serie de cambios que afectan, cambian
y modifican todo su mundo biopsico-sexual, lo que trae consigo también
cambios en la sexualidad femenina, afectando no solo a ella sino a la
pareja, evidenciandose este problema en los cambios del interés, deseo,

satisfaccion y frecuencia sexual.?

La sexualidad forma parte del desarrollo humano, acompafnandolo desde
gue nace hasta que muere. Un aspecto de la sexualidad es la actividad
sexual, la cual, segun Masters y Johnson se desarrolla en las siguientes
fases: Deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resoluciéon.? Durante el
embarazo y a medida que avanza, estas fases pueden ser alteradas y la

respuesta sexual se ve afectada.

Actualmente se observa que las conductas sexuales durante la gestacion
todavia se rodean bajo un halo de misterio y mito, como consecuencia de
la falta de comunicacion entre el profesional que realiza el control prenatal
y la gestante.? En todo el mundo se observa que la conducta sexual de las
gestantes tiende a disminuir conforme avanza el periodo de gestacion,
debido a que las gestantes tienen miedo de que el acto sexual pueda dafiar

al feto, producir abortos o partos pretérmino.*

Durante el embarazo se producen cambios y modificaciones a nivel fisico,
psiquico y emocional que influyen en la conducta sexual de la embarazada,
y desde la practica asistencial, se puede ofrecer informacién objetiva, para
gue esos cambios los adopten como normales y no vean modificada su vida
sexual durante la gestacion por el miedo, ansiedad, simple falta de
informacién o incluso la vergiienza a preguntar.®

Por otro lado, es necesario mencionar sin embargo que en el embarazo de

riesgo se contraindica la actividad sexual como en los casos de infeccion



genital u otra complicacion, algunas patologias como la amenaza de parto

prematuro o rotura prematura de membranas o hemorragias.®

A medida que va avanzado la gestacion, la conducta sexual durante el
embarazo no se vea afectada por el proceso de la gestacion, ya que esto
es parte de la vida de las personas y, por ende, deben disfrutar al maximo
cada relacion sexual, aunque se esté o no gestando. Es necesario que en
el pais se impulse la generacion de trabajos que investiguen las conductas
sexuales durante el embarazo para, de ese modo, darle una mayor calidad
al proceso de gestacion, y para que las parejas, al mismo tiempo, puedan

disfrutar de una sexualidad plena.

Es comun observar en el primer trimestre, sensaciones de dicha, orgullo,
ambivalencia, miedo, irritabilidad o depresion, mas aun cuando una mujer
se entera que esta gestando, disminuyendo en muchas el deseo sexual
(evidenciado en el 40%). Debido a estos cambios que ocurren durante el
embarazo, la pareja entra en una etapa de afecto mutuo, donde la mujer
explora sus instintos maternos y el hombre los paternos, desplazando la
sexualidad a un segundo plano; sin embargo en el segundo trimestre la
mayoria de mujeres se ha acostumbrado a la idea de su estado,
incrementandose la confianza y empezando a explorar su sexualidad desde
una dimension nueva; pero este estado de seguridad y comodidad se
acaba cuando se llega al tercer trimestre de embarazo, puesto que a este
estado se una la incomodidad y el dolor originado por la propia gestacion,
disminuyendo en el 50% de las gestantes, el deseo sexual.’

Muchos de los problemas de salud que afrontamos las personas involucran
cierto grado de desconocimiento con lo que respecta a nuestro cuerpo y
sus cambios en las diferentes etapas de la vida; sobre todo si el tema es
poco abordado como la actividad sexual y mucho menos durante el

embarazo. La mayoria de la poblacién gestante desconoce de los cambios



gue se producen en sus cuerpos Yy a nivel hormonal, hechos que ademas

alteran el ciclo normal de su vida sexual y relacion de pareja.

El posible desconocimiento de las gestantes y sus dudas sobre si es
correcto 0 no su desenvolvimiento sexual podra ser mejor tratado por el
personal de salud indicado, que, gracias a este estudio, conocera con mas

detalle y profundidad las conductas sexuales de las gestantes.

El presente estudio de investigacion permitirA conocer las conductas
sexuales durante el embarazo y a través de los resultados de las conductas
mas practicadas, se podria buscar un denominador comun que permita a
otras madres gestantes explotar y explorar su vida sexual activa con mayor

comodidad durante este periodo.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Antecedentes Internacionales

Bataglia V. y Col. (2014) describieron los cambios observados en la
actividad sexual de la mujer durante la gestacion; realizaron un
estudio observacional, descriptivo de corte transverso con
componente analitico; la muestra compuesta por 321 gestantes
quienes fueron encuestadas a través de un cuestionario estructurado
para estudiar los cambios en la actividad sexual en el afio 2011;
encontraron cambios significativos en el primer trimestre de la
gestacion en relacion a su condicion habitual, luego el interés sexual
de la gestante fue francamente bajo, esto en relacion al deseo o libido,
el erotismo y a la satisfaccion sexual. 81% de las mujeres
encuestadas desconocian de los cambios observados en el

embarazo.8

Pichucho G. y Col. (2015) identificaron los cambios existentes la
actividad sexual de las embarazadas con respecto a su conducta
sexual antes del embarazo; realizaron un estudio descriptivo analitico
transversal a 150 mujeres embarazadas pertenecientes a 2 centros
de salud del sur de Quito; encontraron que en las 150 mujeres la
mediana de la edad fue 25 afios. La fuente de informaciéon mas
consultada por las embarazadas sobre actividad sexual en el
embarazo fue la pareja con un 49,33%. Solo el 32.63% recibio
informacion por parte del profesional de salud. El 62,67% conoce que
el coito no es perjudicial para el feto siempre y cuando no haya alguna

patologia del embarazo que lo contraindique.®



Garcia R. y col. (2015) Caracterizaron la expresion de la sexualidad
durante el embarazo en un grupo de puérperas; realizaron un estudio
observacional descriptivo de corte trasversal, en el Hospital Gineco-
obstétrico “Eusebio Hernandez”; con una muestra de 300 mujeres,
encontraron que, 23 % refiri6 un aumento de la actividad sexual,
mientras que el resto refirid mantenerse igual. El 64 % represento que
la calidad de las relaciones sexuales era igual que antes del
embarazo. El 89 % planted que las relaciones sexuales habian sido
gratificantes, y el 92 % considerd que las relaciones sexuales debian
mantenerse durante el embarazo. El deseo sexual se mantuvo en las
pacientes estudiadas, pero la frecuencia de las relaciones sexuales,

disminuyd, en la medida en que el embarazo avanzaba.1°

Carta M. y col. (2016) evaluaron la funcion y el patrén sexual en
embarazadas que acuden al Servicio Prenatal de la Maternidad
Concepcidon Palacios mediante un estudio prospectivo, descriptivo,
comparativo, transversal, donde incluyeron a 345 gestantes,
encontraron gque la frecuencia global de disfuncién sexual fue 63,5 %,
en el primer trimestre fue 62,9 %, en el segundo fue 55,9 % y en el
tercero fue 75 %. La fase mas afectada fue el deseo (67 %), la menos
afectada fue la lubricacion (33 %), La frecuencia de actividad sexual
fue 2-3 veces por semana en 34,2 %, el coito fue la actividad sexual
predominante (78 %), la orientacion sexual que prevalecio fue
heterosexual (88,1 %), la posicion mas practicada es mujer arriba—
hombre abajo (46,9 %), la actividad sexual se vio limitada por dificultad
de las posiciones sexuales (35,9 %), temor a hacer dafio al bebe (25,5
%) y miedo al aborto (15,3 %), la fuente de informacién sobre la
sexualidad durante el embarazo proviene del personal médico (31,9
%) pero 30,1 % refiri6 no haber recibido ninguna informacién.*

Antecedentes Nacionales



Vera C. (2014) determino las préacticas sexuales de la pareja durante
la gestacion en pacientes que se atienden en el centro de Salud
Comas en Mayo 2014; realizo un estudio de disefio prospectivo,
descriptivo y transversal, el universo estuvo conformado por 320
gestantes y la muestra por 60 gestantes; encontré que el 41.7% de
las gestantes tienen entre 20 y 24 afos, 50% tiene instruccion técnica
superior, 70% son amas de casa y 50% tienen un tiempo de
convivencia de 1 a 3 aflos. 81.7% de las gestantes tiene de 1 a 2 hijos;
durante el primer trimestre 70% de las gestantes tiene entre 1 y 3
relaciones sexuales durante la semana, 50% refiere que el deseo
sexual se encuentra igual que antes del embarazo y 30% refiere que
su posicion sexual preferida es el misionero sin variante sexual;
durante el segundo trimestre 70% refiere tener entre 1 a 3 veces por
semana, 60% refiere que el deseo sexual ha disminuido, 30%
prefieren la posicion del misionero y no tienen ninguna variante;
durante el tercer trimestre 55% de las gestantes refieren no tener
relaciones sexuales, 55% refiere que el deseo sexual ha disminuido y

el 55% no tiene variantes sexuales.1?

Timana E. (2015) determino las caracteristicas de la sexualidad en
las gestantes atendidas en el Consultorio Externo de la Clinica Santa
Barbara de San Juan de Lurigancho, en el periodo de febrero-marzo,
2015; realizo un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo; su
muestra final fue de 72 gestantes; encontré que las gestantes
presentaron como antecedentes personales edades entre 15 a 19
afos (63.8%), estudios secundarios (72.2%) y eran convivientes
(66.6%). Entre los antecedentes obstétricos: tres a mas parejas
(52.7%), iniciaron relaciones sexuales entre 12 y 14 afios (58%), eran
multigestas (38.8%); y tenian un aborto previo (47.2%). En
antecedentes sexuales no disminuy6 el interés sexual (66.6%) y la
frecuencia de relaciones disminuy6 en el | trimestre (55.5%) y en el llI

trimestre (41.6%), aumentando en el Il Trimestre (44.4%). El deseo



sexual disminuyo en el | trimestre (52.7%) y en el lll trimestre (52.7%),
aumentando en el Il Trimestre (48.6%). Asimismo, fueron
monorgasmicas (50%). En la posicion del acto sexual optaron por la
de lado (34.7%). Dificilmente alcanzaron el orgasmo en el | trimestre
(52.7%) y en el lll trimestre (58.3%), aumentando en el Il Trimestre
(31.9%).13

Guibovich A. y Col. (2015) Conocieron las caracteristicas de la
actividad sexual en gestantes sin riesgo obstétrico que acuden a
hospitales publicos de Lima Metropolitana; realizaron un estudio
multicéntrico, descriptivo y transversal; la muestra fue conformada por
las gestantes sin riesgo obstétrico que acudieron a los consultorios
externos de los servicio de obstetricia; Encuestaron 1991 gestantes,
924 (46.4%) tenian entre 15 y 25 afos, la mayoria eran casadas, y
catdlicas (81.8%) y 1380 (69.3%) habian nacido en lima, la mayoria
era multigesta (46.3%), con embarazo a término y 86.3% afirmo no
haber tenido RN pretérmino; 1347 (67.6%) tenian parto vaginal. La
frecuencia de actos sexuales, el deseo sexual, el patréon de respuesta
y el miedo de ejercer relaciones sexuales disminuyo de periocidad a
mayor edad gestacional. El miedo a tener actos sexuales aumento de
12.6% a 72.2% en el tercer trimestre; la mayoria, refirié6 ausencia de
orgasmo durante el coito (42.8%); la posicion para el acto sexual paso
de “el sobre ella” durante el primer trimestre a “de lado”, durante el

tercer trimestre, con significancia estadistica.'*

Salcedo D. y Col. (2016) realizaron un estudio transversal analitico
prospectivo; donde entrevistaron a 87 madres gestantes, la edad a
considerar fue de 18 a mas, que se encontraban en el tercer trimestre
de gestacion del Servicio de Obstetricia de los Centros de Salud de la
Micro Red Edificadores Misti, 2015, la satisfaccion sexual fue
disminuyendo en el segundo trimestre (57,5 %) hasta que no

desearon tener relaciones sexuales en el tercer trimestre (54,0 %); la



frecuencia de relaciones sexuales fue baja en el tercer trimestre
(63,2%); el deseo sexual disminuyo (85,1%) en el tercer trimestre; el
cambio de comportamiento sexual de la pareja disminuyo (49,4%) en
el tercer trimestre al decidir no tener relaciones sexuales, el (87,4%)
de las gestantes no practicaron ninguna variante sexual; hubo al
menos tres molestias durante las relaciones sexuales, dolor (31,0%),
fatiga (19,5%) y contracciones uterinas (10,3%); el (42,5) de las
gestantes creen que tener relaciones sexuales si afectan al feto,
siendo la infeccion (62,2%) la creencia prevalente; el (66,7%) de las
gestantes no manifestd tener sentimiento de culpa durante las
relaciones sexuales; hubo al menos dos tipos de posiciones
practicadas durante la gestacion, el hombre encima de la mujer
(50,6%), el hombre y la mujer recostados de lado (46,0%).%°

Munares O.y Col. (2017) identificaron las practicas sexuales durante
el embarazo mediante un estudio prospectivo, transversal realizado
en 110 gestantes atendidas en el Centro de Salud La Tinguifia, Ica;
encontraron que el 69,1% se encontraba entre los 20 a 34 afios.
47,3% consider6 que su vida sexual durante el embarazo fue regular.
Al primer trimestre el 100% indicé tener juegos preliminares la mayoria
de las veces, para el segundo trimestre lleg6 a 59,2% y para el tercero
a 58,9%. La frecuencia sexual se reduce para los que tenian mas
veces por semana, incrementandose a los que tenian cada quince
dias, de 12,2% para el segundo trimestre a 39,3% para el tercer

trimestre.16

Antecedentes Locales: No se encontraron estudios locales.



1.2

BASES TEORICAS

La conducta esta relacionada a la modalidad que tiene una persona
para comportarse en diversos ambitos de su vida, por lo cual, es el
modo en el que una persona toma actitudes como un comportamiento
por las acciones que desarrolla frente a los vinculos y estimulos de su

entorno, a lo largo de su vida.1®

La conducta sexual humana es una parte importante de nuestra
personalidad y como elemento esencial de nuestra imagen como
individuos ya que la definen caracteristicas bioldgicas, psicolégicas,
sociales y culturales; los mecanismos que intervienen son diversos y
a menudo muy complejos, como establecer una relacion con el sexo
opuesto, buscar un compafiero sexual, mostrar deseo sexual, entre

otras.l’

Hablar de sexualidad no es lo mismo que hablar de relaciones
sexuales y de sexo, ya que con frecuencia se confunden estos
conceptos; de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la sexualidad constituye un aspecto central del ser humano,
presente a lo largo de toda su vida. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a traves
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales; Damos
por entendido que la sexualidad forma una parte importante de la
personalidad humana, ya que su desarrollo dependera de la
satisfaccion de estas necesidades; es por ello, que es esencial el
desarrollar plenamente la sexualidad para nuestro bienestar individual
y social. Es todo lo que una persona sienta o crea por el hecho de

tener un cuerpo sea de varéon o de mujer.t



El embarazo o periodo de gravidez, (termino que proviene del latin
“gravitas”), es el periodo que transcurre en el utero con la implantacion
del cigoto, hasta el momento del parto. Durante este periodo en el
cuerpo de la mujer se producen significativos cambios fisiol6gicos,
metabalicos e incluso morfolégicos, que tienen el objetivo de proteger,
nutrir y permitir el desarrollo del feto. Desde ese momento en
adelante, el embarazo dura unas 40 semanas desde el primer dia de
la dltima menstruacion o 38 desde la fecundacion (aproximadamente
unos 9 meses). Durante los tres primeros meses de embarazo se
considera el periodo de mas riesgo, en cuanto pueden producirse
abortos espontaneos y, por ende, al comenzar el ultimo trimestre de
embarazo, se considera que el feto poseera la capacidad de sobrevivir

fuera del Utero por si mismo.1?

La sexualidad durante el embarazo se presenta favorecida debido a
que existe intensificacion de los sentimientos sexuales, ademas de
que ciertos cambios anatémicos como la turgencia mamaria y la
lubricacion vaginal promueven y mejoran todas las etapas de la
respuesta sexual y mas adn en la mujer embarazada ya que el
estimulo se logra rapidamente por el alto nivel de las hormonas
circulantes, y la excitacion total se alcanza en menos tiempo que

cuando no hay embarazo.?°

Hay determinados aspectos en nuestra sociedad en que la
informacion es un poco difusa, ya que no es un tema muy hablado por
considerarlo un poco tabu, y eso genera incertidumbre y ansiedad. Sin
embargo, supone una situacion critica para la mujer desde el punto

de vista fisico, psiquico y afectivo.

A medida que avanza el periodo gestacional, las gestantes

experimentan disminucion del deseo sexual y de la frecuencia coital,
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ademas tenian el temor de generar dafio fetal al tener relaciones

coitales durante el embarazo.?*

Es importante tener en cuenta que son muchos los factores, aparte de
los biologicos propios de la gestacion, que se ponen en juego para
determinar tipos de conducta sexual durante el embarazo. La
conducta de la mujer ante la maternidad, la calidad y/o ausencia de la
pareja, el nivel cultural y sus expectativas, asi como otras condiciones
individuales ejercen considerable presion sobre las practicas y
actitudes sexuales. La presencia de complicaciones médicas y la
preocupacion ante la posible pérdida de la gestacion, sin dudas

influyen en el comportamiento sexual de la mujer.

Cuando la mujer queda embarazada, su cuerpo inicia una serie de
tremendos cambios fisiolégicos que pueden afectar a cada mujer de
manera diferente, y no solo en su sexualidad, sino en todo su estado
de animo, lo que a su vez repercute sobre el deseo y disposicion

sexual en cada etapa del embarazo.??

Cambios Psicosociales y emocionales: La mujer debe
acostumbrarse a su nueva estructura corporal, en ocasiones se puede
sentir insegura, con temor de que su pareja la vea poco atractiva. Es
importante tener en cuenta como percibe el compafiero estos cambios
fisiolégicos de la mujer gestante y como se enfrenta a los retos y a la
nueva situacién que confiere la paternidad, reconociendo que él
también se encuentra mas vulnerable por sus propias angustias y

miedos, lo que puede repercutir en la pareja.

Para algunas personas, esta transformacion del cuerpo puede
provocar una alteracién desfavorable en la imagen erética de la mujer,
y hacer que ésta, olvide su rol de seductora y seducida, y su pareja

deje de verla como una amante. Es evidente que estos factores
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pueden tener una influencia negativa en la actividad sexual de la

pareja y en la respuesta sexual de sus miembros.?3

Por otro lado, el estado psicoldgico de la embarazada tiende a afectar
su conducta sexual, de una forma u otra, independientemente de su
estado fisico. Las mujeres psicologicamente mas maduras,
equilibradas y estables emocionalmente se adaptan mejor a su nueva
condicion fisioldgica y pueden mantener durante el embarazo una
misma calidad y frecuencia en relaciones sexuales, siempre que éstas
ocurran de acuerdo con sus expectativas y no resulten agresivas o
incbmodas. Las mujeres que reaccionan negativamente al contacto
sexual en este periodo pueden estar reaccionando a las alteraciones

fisicas y a la incomodidad.?*

También como elementos fundamentales a valorar estan las
condiciones sociales que rodeen el embarazo. La edad de la gestante
y las expectativas son fundamentales. Tampoco podemos dejar de
nombrar la presencia del feto, quien adopta la figura del intruso o de
una tercera persona, tanto la mujer como el hombre sienten miedo a
provocar algun dafio al hijo que esta por nacer y éste puede ser un
impedimento para una adecuada manifestacion y liberacion de las
sensaciones sexuales. Sin duda, cualquier situacién nueva en la vida

de toda pareja supone readaptaciones.??

Cambios Culturales: La mujer embarazada en nuestra cultura se ha
considerado un ser asexuado, un individuo que presenta una
disminucién o negacion de sus deseos y de la actividad sexual durante
el embarazo y en las semanas o meses posteriores al parto.?®

Los comportamientos sexuales colocan en evidencia las varias y
diferentes socializaciones que el individuo experimenta en su vida:
familia, educacion, religion, medios de comunicacion, redes sociales,

comunidad, etc. Esas socializaciones ejercen un papel fundamental
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en la construccion del individuo como un todo, generando formas de

interpretar las relaciones sexuales y de experimentar la sexualidad.?®

Respuesta sexual: El término respuesta sexual designa el conjunto
de cambios bioldgicos, psicolégicos, afectivos y socioculturales. Los
factores biolégicos de la respuesta sexual actian a nivel del sistema
nervioso central y periférico, el aparato cardiovascular y el sistema
neuromuscular. Se producen cambios en los tejidos y en los érganos

genitales y extra genitales.?®

En la sexualidad de la pareja entra en juego una tercera variable al
confirmarse el embarazo. A partir de este momento, las relaciones
sexuales de la pareja giraran en torno al desarrollo del feto; Las
relaciones sexuales satisfactorias contribuyen a una vivencia
saludable de la sexualidad en su sentido mas amplio, ayudando a
mantener el equilibrio psicofisico del individuo y, por tanto, su estado

general de salud.?’

Es importante tener en cuenta, que los principales cambios que
ocurren con frecuencia durante el embarazo influyen de alguna
manera en el comportamiento sexual, lo que a su vez repercute sobre

el deseo y disposicién sexual aseverando que:

Primer Trimestre: Se observa una marcada variacion en los modelos
de conducta y capacidad de respuesta sexual. Las mujeres que
experimentan nauseas y vomitos durante este periodo tienen una
disminucién de su interés por la actividad sexual y una reduccion de
esta, mientras que otras presentan un aumento de la libido. Los
cambios del cuerpo pueden hacer dolorosa la estimulacién, como
ocurre con la vasocongestion mamaria. Esto se hace evidente desde

los primeros meses y toda esta sintomatologia aumenta durante el
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acto sexual debido a la mayor afluencia de sangre al area ya

congestionada.?°

En el primer trimestre de la gestacién, en unas gestantes hay
disminucién del interés sexual y frecuencia del coito, y en otras se

produce todo lo contrario.?®

Segundo Trimestre: Se producen orgasmos en mujeres previamente
anorgasmicas durante la gestacion, y esto porque los genitales sufren
cambios anatémicos y funcionales que favorecen la relacion sexual,
de manera que el pene es comprimido mas estrechamente que lo
habitual y las contracciones ritmicas de la plataforma orgasmica son

mMAas pronunciadas.

Tercer Trimestre: La excitacion comienza a disminuir
progresivamente a medida que progresa el embarazo, las actitudes y
practicas sexuales vuelven a estar comprometidas, puesto que
algunas mujeres experimentan una disminucion o ausencia del deseo
y actividad sexual que son provocadas por las congestiones de la
vagina, vulva y clitoris a raiz del aumento de tamafio del feto y la
posicion de este por miedo a desencadenar el parto. La frecuencia y
la intensidad del orgasmo también disminuyen a medida que
transcurre el embarazo, mientras la necesidad de mimos, caricias y
cuidados aumentan al sentirse mas inseguras y fragiles. Otras causas
citadas que influyen en la disminucion de las relaciones sexuales en
el tercer trimestre de la gestacion fueron la torpeza para realizar el
coito debido al aumento progresivo del vientre, o por indicacion

médica.l®

Posiciones Sexuales durante el Embarazo?’
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Durante los nueve meses se puede asumir cualquier posicion sexual.
La eleccion la deben hacer ambos miembros de la pareja, guiados por
la comodidad, sobre todo en las etapas finales del embarazo, donde
el abdomen representa una barrera que dificulta algunas posiciones.
A la hora de elegir una posicion sexual, se debe tener en cuenta varias
caracteristicas, por lo que se debe evitar aquellas posiciones que
requieran que la mujer realice grandes arcos de movilidad, recargar el
peso del varén sobre la mujer, presionar el abdomen femenino,
impedir que la mujer tenga control de los movimientos y de la

penetracion o que dificulten la respiracion.

La postura del hombre arriba 'y mujer debajo: Es la mas clasica y
“popular” de todas, es util para el primer y hasta la mitad de segundo
trimestre ya que el vientre la complicara después de este tiempo. En
esta posicion el hombre debe soportar su cuerpo para no

comprometer el cuerpo de la mujer.?’

La postura de lado: La mujer se tumba de lado, con las piernas
cruzadas hacia los gluteos del hombre, quien debe permanecer de
lado. No se recomienda permanecer mucho tiempo en esta pose

puesto que pude comprometerla circulacién sanguinea.?’

La posturade lamujer arriba: Es ideal para cualquier trimestre, pero
en especial a partir del segundo, cuando el abdomen comience a
crecer hay que adoptarlo para que este descanse sobre el cuerpo del

hombre, que esta tumbado en la cama.?’

La postura desde atrds: La mujer permanece sostenida de sus
antebrazos y rodillas con las piernas separadas, el hombre
permanece detras de ella. Recomendable desde la mitad del segundo

trimestre en adelante.?8
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Comportamiento Sexual de la Pareja

El embarazo constituye un periodo crucial en la vida de una pareja.
Los cambios que se producen en la mujer gestante afectan, tal y como
hemos visto, a la sexualidad femenina.'® Sin embargo, también al
varén en general, pues tiene otra forma de hacerse la idea mental del
hijo y suele ocurrir que, a pesar de desear ese embarazo, se siente
desplazado, asi como sus deseos sexuales. Ademas, a veces en
distintas circunstancias, le es dificil integrar que su pareja sexual sea,
a la vez, madre. Al igual que en la mujer, en el hombre puede ocurrir

gue aumente, se mantenga o disminuya su deseo sexual.

En general, podemos dividir a los varones en dos grupos segin como
vinculen las practicas sexuales que realizan con sus conyuges
durante el embarazo; Por un lado, nos encontramos con los que han
disminuido la frecuencia de relaciones; esto puede ser debido a
diversas causas como por ejemplo sentir que viven una situacion de
conflicto; que el embarazo modifica su estilo de vida, sienten que
aumentan sus responsabilidades economicas y las presiones en
general, creencias acerca del impacto negativo del coito en la
embarazada y el feto, sentir que la esposa es poco atractiva,
cansancio, tener prejuicios morales contra el sexo en este periodo,
etc.?d

Es posible que todas las experiencias que las parejas experimenten,
alteren sus patrones sexuales, los cuales pueden tener resultados
adversos en la relacion de la pareja, y esto muchas veces, se deba a
las creencias erréneas en relacién a la sexualidad. Sin embargo,
anteriormente hemos podido observar que, la falta de educacién, al
igual que los mitos y tabues han de determinar el comportamiento
sexual o el deseo sexual durante el embarazo, modificandolo en su

forma, frecuencia y/o intensidad.?®
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1.3

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Conducta sexual: Es la manera de expresar los sentimientos
sexuales. Incluye besos, caricias, masturbacion, actos sexuales no
penetrativos, sexo oral, vaginal y anal, sexo por teléfono y sexo

virtual .30

Comportamiento Sexual: Es el que desarrollan los seres humanos
para buscar comparieros sexuales, obtener posibles parejas, formar

relaciones, mostrar deseo sexual, y el coito.3!

Sexualidad: Segun la OMS, la sexualidad humana se define como:
Un aspecto central del ser humano. Abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,

conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales.?

Salud Sexual: La salud sexual es definida por la OMS como un
estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con
la sexualidad; la cual no es solamente la ausencia de enfermedad,
disfunciéon o incapacidad.33

Sexualidad: Es el representante psicosomatico de un impulso que

depende de la produccién de hormonas sexuales.3

Préacticas sexuales: Son los diversos tipos de actividad sexual.3®
Deseo Sexual: Es el estado mental de atencidn a estimulos eroticos
y motivacion. Es un sentimiento, una emocion. Se desarrolla en el

cerebro.

Postura sexual: Posicion que se adopta para sentir goce sexual.3®
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Respuesta sexual: Conjunto de cambios psicofisiolégicos asociados

con la realizacion de actos sexuales.3’

Relaciones sexuales: Sindbnimo de técnica para el coito; el acto de

introducir el pene erecto en la vagina.®
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

221

2.2.2

Problema General:

¢,Cual es la conducta sexual en mujeres embarazadas
atendidas en los consultorios externos de obstetricia del

Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 20197

Problema Especificos

¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de
mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos
de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio
20197

¢ Cudles son las caracteristicas obstétricas de mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019?

¢,Cudl es la frecuencia de las relaciones sexuales en mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019?
cCuanto es el deseo sexual de mujeres embarazadas

atendidas en los consultorios externos de obstetricia del
Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 20197
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¢Cudl es la postura sexual en mujeres embarazadas
atendidas en los consultorios externos de obstetricia del

Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 20197
¢, Cuadl es el comportamiento sexual de la pareja en mujeres

embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 20197
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2.3 OBJETVOS

2.3.1 Objetivo General

Determinar la conducta sexual en mujeres embarazadas
atendidas en los consultorios externos de obstetricia del

Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.

2.3.2 Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas tales como la
edad, grado de instruccion, estado civii en mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.

Identificar las caracteristicas obstétricas tales como; edad
gestacional, paridad, trimestre del embarazo de mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.

Determinar la frecuencia de las relaciones sexuales en
mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos
de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio
2019.

Determinar el deseo sexual en mujeres embarazadas
atendidas en los consultorios externos de obstetricia del

Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.
Identificar la postura sexual en mujeres embarazadas

atendidas en los consultorios externos de obstetricia del

Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.
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Determinar el comportamiento sexual en mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.

2.4 HIPOTESIS

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas guardan
relacion significativa con la conducta sexual de mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.

La frecuencia de las relaciones sexuales, el deseo sexual,
postura sexual y comportamiento sexual de la pareja guardan
relacion significativa con la conducta sexual de mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.
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2.5 VARIABLES

251

252

Variables Independientes
Caracteristicas Sociodemograficas
Edad

Grado de instruccion

Estado civil.

Caracteristicas Obstétricas
Edad Gestacional
Paridad

Trimestre del embarazo

Variables Dependientes:
Conducta Sexual

Frecuencia de relaciones sexuales
Deseo sexual

Postura Sexual

Comportamiento sexual de la pareja
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

3.2

Tipo de Investigacidon: La presente investigacion es de tipo no
experimental, cuantitativo, ya que cuantifica conducta sexual en
mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019.

Disefio de investigacion: El presente estudio es de disefo
descriptivo transversal y prospectivo.

Es descriptivo: Porque describe la conducta sexual segun algunas
caracteristicas de las mujeres embarazadas.

Es transversal: Porque evalla las variables en un solo momento o
periodo en que ocurre el estudio.

Prospectivo: porque se determina la conducta sexual de las mujeres

embarazadas durante el estudio.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacién del presente estudio esta conformada por
mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, 2019.

Segun los registros mensuales de los consultorios externos de
obstetricia del Hospital Regional de Loreto, indica que el promedio
mensual de atenciones de mujeres embazadas, durante el mes de
mayo fue de 410.

Muestra: La muestra esta conformada por 198 mujeres embarazadas

atendidas en los consultorios externos de obstetricia del Hospital
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Regional de Loreto que acepten voluntariamente participar en la
encuesta durante el mes de junio; para ello se calcul6 a través de la

férmula de poblacion finita:

n=(1.96)2 (0.5) (0.5) = 384.16
(0.05)2

Tamafo de muestra = 384.16/ (1 + (384.16/410)) = 198.3
Poblacion de mujeres embarazadas 410

Nivel de Confianza Z (95%) 1.96

Frecuencia esperada 0.5

q=(1-p) 0.5

Error (E) 0.05

n (muestra) 198

La participacion fue voluntaria, previo consentimiento informado.

Los criterios de inclusion
Mujeres embarazadas de todas las edades.

Mujeres embarazadas que acepten participar en el estudio.
Los criterios de exclusién

HCL y Carnet perinatal de la madre Incompleto.

HCL del Recién Nacido Incompleta.
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3.3

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Técnica: La técnica de recoleccion de la informacion que se emplea
es la encuesta a través de un instrumento previamente disefiado para
proceder a la recoleccion de la informacion de las mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de obstetricia del
Hospital Regional de Loreto.

Instrumentos: La ficha de recoleccion de datos se realiz6 a través de
un cuestionario (ver anexo n° 2), que esta compuesta de seis items,
en el primero se recoge informacion sociodemogréfica de la mujer
embarazada como edad, grado de instruccidon, estado civil; en el
segundo item las caracteristicas obstétricas como edad gestacional,
paridad, trimestre del embarazo; el tercer item sobre la frecuencia de
las relaciones sexuales; el cuarto item sobre el deseo en las
relaciones sexuales, el quinto item sobre las posiciones sexuales y el
sexto item sobre el comportamiento de la pareja frente a las relaciones

sexuales.

Procedimientos de recoleccion de datos: Una vez aprobado el
proyecto de investigacion, se solicita autorizacién al director del
Hospital Regional de Loreto para la aplicacién del estudio en los
consultorios externos de obstetricia; posterior a la autorizacion se
procede a coordinar con la jefatura de Gineco-obstetricia para la
aplicacion del instrumento; finalmente se aplica el instrumento a las
mujeres embarazadas previo consentimiento informado durante el

mes de junio del presente afo.

Los datos se recolecto en el instrumento y verificados con el asesor

de la tesis, luego se clasifico y ordeno para su almacenamiento.
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Procesamiento de lainformacion: La informacidn que se recoge es
ingresada en una base de datos creada con el software SPSS.V.22.0,
luego se procede a realizar analisis univariado y bivariado, elaborando
tablas de frecuencia y tablas de contingencia necesarias para

presentar los resultados.

PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los datos obtenidos son de caracter confidencial y utilizado

Unicamente con fines de estudios.
Los datos se procesan en forma codificada imposibilitando la
identificacion de los sujetos en estudio respetando asi el derecho a la

privacidad.

Luego del procesamiento de los datos son destruidos los instrumentos

usados para su recoleccion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla N° 01

Edad en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios Externos de

obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

EDAD N° %
< 20 afios 30 15.2 %
20 — 34 afos 137 69.2 %
= 35 anos 31 15.7 %
TOTAL 198 100.0 %

Edad minima:13 afios. Edad maxima:44 afios. Edad media;:26.54 arios.
Desv. Estandar: 6.98

El 69.2% de las mujeres embarazadas tuvieron edades entre 20 a 34 afios;

seguido del 15.7% de mujeres 235 afios y solo el 15.2% tuvieron < 20 afios.
(Tabla N°01)

28



Tabla N° 02

Grado de Instruccion en mujeres embarazadas atendidas en los
consultorios Externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-
julio 2019

GRADO DE N° %
INSTRUCCION
Primaria 20 10.1 %
Secundaria 136 68.7 %
Técnica/Superior 42 21.2%
TOTAL 198 100.0 %

El 68.7% de las mujeres embarazadas tuvieron estudios secundarios, el
21.2% estudios Técnico/superior y solo el 10.1% tuvieron estudios
primarios. (Tabla N°02)

Tabla N° 03

Estado Civil en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios

externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

ESTADO CIVIL N° %
Soltera 25 12.6 %
Conviviente 151 76.3 %
Casada 22 11.1 %
TOTAL 198 100.0 %

El 76.3% de las mujeres embarazadas fueron convivientes, el 12.6% fueron

solteras y solo el 11.1% refirieron ser casadas. (Tabla N°03)
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Caracteristicas Obstétricas

Tabla N° 04

Edad Gestacional en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios

externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

EDAD GESTACIONAL N° %
< 12 semanas 14 7.1 %
13 a 26 semanas 38 19.2 %
27 a 42 semanas 146 73.7 %
TOTAL 198 100.0 %

El 73.7% de las mujeres embarazadas tuvieron entre 27 a 42 semanas de
gestacion, seguido del 19.2% que tuvieron entre 13 a 26 semanas y solo el

7.1% tuvieron <12 semanas de gestacion. (Tabla N°04)

Tabla N° 05

Paridad en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos

de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

PARIDAD N° %
Nulipara 46 23.2%
Primipara 08 4.0 %
Multipara 105 53.0%
Gran multipara 39 19.7 %
TOTAL 198 100.0 %
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El 53.0% de las mujeres embarazadas fueron multiparas, seguido del

23.2% nuliparas, el 19.7% fueron gran multiparas y solo el 4.0% fueron

primiparas. (Tabla N°05)

Tabla N° 06

Trimestre en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos

de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

TRIMESTRE DE N° %
EMBARAZO
| trimestre 14 7.1%
Il trimestre 34 17.2 %
[l trimestre 150 75.7 %
TOTAL 198 100.0 %

El 75.7% de las mujeres embarazadas estuvieron en el lll trimestre, seguido

del 17.2% estuvieron en el Il trimestre y solo el 7.1% estaban en el |

trimestre del embarazo. (Tabla N°06)
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Frecuencia de las Relaciones Sexuales

Tabla N° 07

Frecuencia de relaciones sexuales en mujeres embarazadas atendidas en

los consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto,

mayo-julio 2019

FRECUENCIA DE LAS N° %
RELACIONES
SEXUALES

No tiene 65 32.8%

4 veces a la semana 11 5.6 %
1 vez por semana 56 28.3%
Cada 10 dias 09 4.5 %
Cada 15 dias 36 18.2 %
Cada 30 dias 21 10.6 %
TOTAL 198 100.05

El 28.3% de las mujeres embarazadas tienen una frecuencia de relaciones
sexuales 1 vez por semana, seguido del 18.2% que refirié tener relaciones
sexuales cada 15 dias, el 10.6% refiri6 cada 30 dias, el 5.6% refiri6 4 veces
ala semanay solo el 4.5% refiri6 cada 10 dias sin embargo el 32.8% refirid

no tener relaciones sexuales. (Tabla N°07)
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Deseo Sexual de Mujeres Embarazadas

Tabla N° 08

Deseo Sexual en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios

externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

DESEO SEXUAL N° %
Aumentado 10 51%
Disminuido 139 70.2 %
No cambio 49 24.7 %

TOTAL 198 100.0 %

El 70.2% de las mujeres embarazadas refiri6 que el deseo sexual
disminuyo, seguido el 24.4% que refiri6 no haber cambios en el deseo

sexual y solo el 5.1% refirio aumento en el deseo sexual. (Tabla N°08)
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Postura Sexual de Mujeres Embarazadas

Tabla N° 09

Postura Sexual en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios

externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

POSTURA SEXUAL N° %
Posicion de a lado 48 24.2 %
Posicion sentada 18 9.1%
Posicion ella arriba 49 24.7 %
Posicion ella abajo 76 38.4%
Posicidon desde atras 7 3.5%
TOTAL 198 100.0 %

El 38.4% de las mujeres embarazadas refiri6 como posicion sexual ella
abajo; seguido del 24.7% que practica ella arriba, el 24.2% practica la
posicion de a lado, el 9.1% practica la posicion sentada y solo el 3.5%

practica la posicién desde atras. (Tabla N°09)
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Comportamiento Sexual de la Pareja

Tabla N° 10

Comportamiento Sexual de la pareja en mujeres embarazadas atendidas

en los consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto,

mayo-julio 2019

COMPORTAMIENTO N° %
SEXUAL DE LA
PAREJA
Indiferente 21 10.6 %
Carifioso 147 74.2 %
Temeroso 27 13.6 %
No desea tener 3 1.5%
relaciones coitales
TOTAL 198 100.0 %

El 74.2% de las mujeres embarazadas refirié en relacién al comportamiento

sexual de la pareja que fueron carifiosos, el 13.6% refirid que tuvieron un

comportamiento temeroso,

10.6%

comportamiento

indiferente y solo el 1.5% refirid6 que su pareja no desea tener relaciones

coitales. (Tabla N°10)
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CAPITULO V
DISCUSION

Del total del tamafio de la muestra en estudio (198 encuestas) se encontrd
las  principales caracteristicas sociodemograficas en  mujeres
embarazadas; edades entre los 20 a 34 afos (69.2%), estudios
secundarios (68.7%) y fueron convivientes (76.3%) a diferencia del estudio
de Vera'? encontré que el 41.7% de las gestantes tienen entre 20 y 24 afios,
50% tiene instruccidn técnica superior y 50% tienen un tiempo de
convivencia de 1 a 3 afos; seguido del estudio de Timana'® encontré que
las gestantes presentaron como antecedentes personales edades entre 15
a 19 afos (63.8%), estudios secundarios (72.2%) y eran convivientes
(66.6%) a diferencia del estudio de Guibovich'* donde el 46.4% de las
encuestadas tenian entre 15 y 25 afios, la mayoria eran casadas; en el
estudio de Munares'® se encontré similitud con lo encontrado en el presente

estudio donde le grupo de edad fue de 20 a 34 afios (69,1%).

Las caracteristicas obstétricas encontradas fueron; edad gestacional entre
27 a 42 semanas (73.7%), multiparas (53.0%) y estuvieron en el lll trimestre
del embarazo (75.7%) a diferencia del estudio de Vera'? donde el 81.7% de
las gestantes tuvieron de 1 a 2 hijos y durante el primer trimestre 70% sin
embargo en el estudio de Timana?®® el 38.8% de las encuestadas fueron
multigestas, en el estudio de Guibovich'# la mayoria era multigesta (46.3%),

con embarazo a término.

En relacibn a la frecuencia de relaciones sexuales de las mujeres
embarazadas se encontré que el 28.3% mantiene relaciones sexuales 1
vez por semana, seguido del 18.2% cada 15 dias, el 10.6% refiri6 cada 30
dias, el 5.6% 4 veces a la semana y solo el 4.5% refiri6 cada 10 dias sin
embargo el 32.8% refirid no tener relaciones sexuales a diferencia del
estudio de Garcial® donde el deseo sexual se mantuvo en las pacientes

estudiadas, pero la frecuencia de las relaciones sexuales, disminuyo, en la
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medida en que el embarazo avanzaba seguido del resultado del estudio de
Cartal! donde la frecuencia de actividad sexual fue 2-3 veces por semana
en 34,2 %; Guibovich** encontré que La frecuencia de actos sexuales, el
deseo sexual, el patron de respuesta y el miedo de ejercer relaciones
sexuales disminuyo de periocidad a mayor edad gestacional, en el estudio
de Munares'® La frecuencia sexual se reduce para los que tenian mas

veces por semana, incrementandose a los que tenian cada quince dias.

Al preguntar a las mujeres embarazadas sobre el deseo sexual; el 70.2%
refirid que el deseo sexual disminuyo, seguido el 24.4% que refirié no haber
cambios en el deseo sexual y solo el 5.1% refiri6 aumento en el deseo
sexual; en el estudio de Bataglia® el interés sexual de la gestante fue
francamente bajo, a diferencia del estudio de Garcial® donde encontré que
el 23 % refiri6 aumento de la actividad sexual, mientras que el resto refirid
mantenerse igual; en el estudio de Vera!? el 50% de las encuestadas refiere

gue el deseo sexual se encuentra igual que antes del embarazo.

Respecto a las posiciones sexuales de las mujeres embarazadas se
encontré que el 38.4% practica como posicion sexual ella abajo; seguido
del 24.7% que practica ella arriba, el 24.2% practica la posicion de a lado,
el 9.1% practica la posicion sentada y solo el 3.5% practica la posicion
desde atras sin embargo en el estudio de Carta'! la posicion mas practicada
es mujer arriba—hombre abajo (46,9 %), la actividad sexual se vio limitada
por dificultad de las posiciones sexuales (35,9 %) sin embargo Vera'? el
30% de las gestantes refiere que su posicion sexual preferida es el
misionero sin variante sexual; en el estudio de Timana?? la posicién del acto
sexual optaron por la de lado (34.7%); el estudio de Guibovich'* guardo
relacion con lo encontrado en el presente proyecto referente a la posicion
para el acto sexual paso de “el sobre ella”; en el estudio de Salcedo®® hubo
al menos dos tipos de posiciones practicadas durante la gestacion, el
hombre encima de la mujer (50,6%), el hombre y la mujer recostados de
lado (46,0%).
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En relacion al comportamiento sexual de la pareja; las mujeres
embarazadas refirieron que el 74.2% fueron carifiosos, el 13.6% refirié que
fueron temerosos, el 10.6% refiri6 que fueron indiferentes y solo el 1.5%
refirid que su pareja no desea tener relaciones coitales sin embargo en el
estudio de Carta'! la fase mas afectada hacia la pareja de la gestante fue
el deseo (67 %) seguido del estudio de Timana!® donde no disminuyé el
interés sexual (66.6%) por parte la pareja; en el estudio de Salcedo'® el
cambio de comportamiento sexual de la pareja disminuyo (49,4%) al decidir

no tener relaciones sexuales.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas en mujeres atendidas en
los consultorios externos de obstetricia fueron; edades entre los 20 a 34

afnos (69.2%), estudios secundarios (68.7%) y fueron convivientes (76.3%).

Las caracteristicas obstétricas encontradas fueron; edad gestacional entre
27 a 42 semanas (73.7%), multiparas (53.0%) y estuvieron en el lll trimestre
del embarazo (75.7%).

En relacibn a la frecuencia de relaciones sexuales de las mujeres
embarazadas se encontré que el 28.3% mantiene relaciones sexuales 1
vez por semana, seguido del 18.2% cada 15 dias, el 10.6% refirid cada 30
dias, el 5.6% 4 veces a la semana y solo el 4.5% refiri6 cada 10 dias sin

embargo el 32.8% refiri6 no tener relaciones sexuales.

Al preguntar a las mujeres embarazadas sobre el deseo sexual; el 70.2%
refirid que el deseo sexual disminuyo, seguido el 24.4% que refirié no haber
cambios en el deseo sexual y solo el 5.1% refiri6 aumento en el deseo

sexual.

Respecto a las posiciones sexuales de las mujeres embarazadas se
encontré que el 38.4% practica como posicion sexual ella abajo; seguido
del 24.7% que practica ella arriba, el 24.2% practica la posicion de a lado,
el 9.1% practica la posicion sentada y solo el 3.5% practica la posicion

desde atras.

En relacibn al comportamiento sexual de la pareja; las mujeres
embarazadas refirieron que el 74.2% fueron carifiosos, el 13.6% refirié que
fueron temerosos, el 10.6% refiri6 que fueron indiferentes y solo el 1.5%

refirid que su pareja no desea tener relaciones coitales.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda incluir dentro del registro del control prenatal educacion
sobre practicas sexuales, respuesta sexual y posturas durante el

embarazo.

Capacitar a los profesionales de obstetricia en temas sobre las conductas
sexuales de las gestantes.

Sensibilizar a los profesionales de obstetricia en cuanto a los prejuicios para

hablar sobre sexualidad con las gestantes.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ESCALA
VARIABLE DEFINICION INDICADOR DEFINICION DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Fecha de | Edad: tiempo transcurrido
Nacimiento desde el nacimiento hasta el | Ordinal Edad
registrado en | momento de la encuesta.
DNI
Grado de instruccion: es el
grado méas elevado de
Es el conjunto de estudios realizados o0 en
caracteristicas curso, sin tener en cuenta si
CARACTERISTI- | sociales y se han terminado o estan
CAS demogréficas de provisional o definitivamente
la unidad de | Grado de | incompletos.
SOCIO- estudio como su | Instruccion lletrada: no curso estudios en | Nominal Grado de
DEMOGRAFICAS | edad, grado de |registrado en | un centro educativo. Instruccion:
instruccion, la encuesta Primaria: solo tuvo estudios 1. lletrada
estado civil en centro educativo primario 2. Primaria
pudo ser completa o 3. Secundaria
incompleta. 4, Técnica
Secundaria: solo tuvo /superior

estudios en centro educativo
secundario pudo ser completa
o incompleta.

Técnica o Superior: tiene
estudios en centro educativo
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técnico o superior, pudo ser
completa o incompleta.

Estado civil
registrado en
la Encuesta

Estado Civil: estado en la
persona con respecto a sus
deberes y derechos con
niveles sociales, econémicos
y legales.

Soltera: gestante que vive
sola con sus hijos y no tiene
vinculo con el padre.
Conviviente: gestante que
convive con su pareja, pero no
tienen vinculo legal.

Casada: gestante que tiene
vinculo legal (civil) con su
pareja.

Nominal

Estado Civil:

1. Soltera

2. Conviviente
3. casada

CARACTERISTI-
CAS

OBSTETRICAS

Es el conjunto de
caracteristicas
obstétricas del
embarazo de la
unidad de
estudios como su
edad gestacional,
paridad y
trimestre de
embarazo

Edad
Gestacional
registrado en
la encuesta

Edad Gestacional: fecha de
ultima regla a la fecha que
acude al establecimiento de
salud.

Ordinal

Edad
Gestacional: _

Paridad
registrada en
la encuesta

Paridad: se dice que una
mujer ha parido cuando ha
dado a luz por cualquier via
(vaginal o cesarea) uno o mas
productos (vivos o muertos), y
gue pesaron 500g o0 mas, o
gue poseen mas de 20
semanas de edad
gestacional,

Nulipara: sin partos

Nominal

Paridad:

1. Nulipara

2. Primipara

3. Multipara

4. Gran
multipara




Primipara: solo tuvo 1 parto
Multipara: tuvo entre 2 a 4
partos

Gran Multipara: tuvo 5 a mas
partos

Trimestre del | Trimestre del Embarazo: es | Nominal Trimestre del
embarazo la agrupacion de tres meses Embarazo:
registrado en | del embarazo hasta el tiempo 1. | trimestre
la encuesta de duracion del mismo. 2. Il trimestre
3. Il trimestre
Frecuencia de
las  relaciones
sexuales:
1. No tiene
Es el conjunto de | Frecuencia Frecuencia de las | Nominal 2. 4 veces a la
caracteristicas de las | relaciones sexuales: es el semana
referentes a la | relaciones intervalo de tiempo de las 3.1 vez por
Conducta conducta sexual | sexuales relaciones coitales entre la semana
Sexual durante el | registrado en | pareja. 4. Cada 10 dias
embarazo de la | la encuesta 5. Cada 15 dias
unidad de estudio 6. Cada 30 dias
como frecuencia
de las relaciones
sexuales, deseo Deseo Sexual: es el estado Deseo Sexual:
sexual, postura | Deseo Sexual | mental de atencibn a 1. Aumentado
sexual y | registrado en | estimulos eroéticos y | Nominal 2. Disminuido
comportamiento | la encuesta. motivacion. Es un 3. No cambio

sexual de la
pareja.

sentimiento, una emocion. Se
desarrolla en el cerebro.
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Postura sexual:

Postura Postura sexual: posicion que 1. Posicion de a
sexual se adopta para sentir goce | Nominal lado
registrado en | sexual. 2. Posicion
la encuesta. Sentada
3. Posicion ella
arriba
4. Posicion ella
abajo
5. Posicion
desde atras
Comportamiento sexual de Comportamient
la pareja: comportamientos o sexual de la
Comportami - | usuales que opta la pareja pareja:
ento sexual | durante el proceso de 1. Indiferente
registrado en | gestacion de la madre e | Nominal 2. Carifioso
la encuesta incluye toda una serie de 3. Temeroso
comportamientos  sexuales 4. No desea

como indiferencia, temor y la
negacion de no tener relacion
coital.

tener
relaciones
coitales
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PROBLEMA OBJETIVO ) )
General General HIPOTESIS Variables Tipo y Disefio METODOS
y y e de
Especificos Especificos Indicadores Investigacion
Problema Objetivo General Las Caracteristicas Poblacion
General caracteristicas | sociodemograf .
, : e | La poblacion del
Determinar la | sociodemograf |icas
¢Cuél es la|conducta sexual en |icas y | Edad presente estudio
conducta sexual | mujeres obstétricas Grado de .
i . esta conformada por
en mujeres | embarazadas guardan Instruccion
embarazadas atendidas en los | relacion Estado Civil mujeres
atendidas en los | consultorios significativa
. L embarazadas
consultorios externos de | con la | caracteristicas | La presente
externos de | obstetricia del | conducta obstétricas: investigacion es | entendidas en los
obstetricia  del | Hospital Regional de | sexual de | Edad de tipo no :
: - ) . , consultorios
Hospital Loreto, mayo-julio | mujeres Gestacional Experimental,
Regional de | 2019 embarazadas | Paridad Cuantitativo  de | externos de
Loreto, mayo- atendidas en | Trimestre del | disefio obstetricia del
julio 20197 Objetivos los Embarazo descriptivo,
Especificos consultorios transversal y | Hospital Regional de
Problema externos de | Frecuencia de | prospectivo. .-
e . e : Loreto, mayo-julio
Especificos Identificar las | obstetricia del | las  relaciones
caracteristicas Hospital sexuales 20109.
¢ Cudles son las | sociodemograficas | Regional de
caracteristicas | tales como la edad, | Loreto, mayo- | Deseo Sexual
sociodemografi | grado de instruccion, | julio 2019. Segun los registros
cas de mujeres | estado civil en Postura Sexual
. . mensuales de los
embarazadas mujeres La frecuencia
atendidas en los | embarazadas de las consultorios
consultorios atendidas en los | relaciones
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externos de
obstetricia  del

Hospital
Regional de
Loreto, mayo-
julio 20197

¢,Cuales son las
caracteristicas
obstétricas de
mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios

externos de
obstetricia  del
Hospital
Regional de
Loreto, mayo-
julio 20197

JCual es la
frecuencia de
las relaciones
sexuales en
mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios
externos de

consultorios

externos de
obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto, mayo-julio
2019

Identificar las
caracteristicas
obstétricas tales
como; edad
gestacional, paridad,
trimestre del
embarazo de
mujeres
embarazadas

atendidas en los
consultorios

externos de
obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto, mayo-julio
2019

Determinar la

frecuencia de las
relaciones sexuales
en mujeres
embarazadas

atendidas en los

sexuales, el
deseo sexual,
postura sexual
y .
comportamient
o sexual de la
pareja guardan
relacion
significativa
con la
conducta
sexual de
mujeres
embarazadas
atendidas en
los
consultorios
externos de
obstetricia del
Hospital
Regional de
Loreto, mayo-
julio 2019.

Comportamient
0 Sexual de la
Pareja

externos de
obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto, indica que el
promedio mensual
de atenciones de
mujeres
embarazadas,
durante el mes de

mayo fue de 410.

Muestra

La muestra esta
conformada por 198
mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios

externos de
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obstetricia  del

Hospital
Regional de
Loreto, mayo-
julio 20197

Cuanto es el
deseo sexual de
mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios

externos de
obstetricia  del
Hospital
Regional de
Loreto, mayo-
julio 20197

JCual es la
postura sexual
en mujeres
embarazadas

consultorios
externos de
obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto, mayo-julio
2019

Determinar el deseo
sexual en mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios
externos de
obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto, mayo-julio
2019

Identificar la postura
sexual en mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios

obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto que acepten
voluntariamente

participar en la
encuesta durante el
mes de junio del
presente afio; para
ello se calculara a
través de la formula

de poblacion finita.

Procesamiento de
la informacion:

La informacion
recogida fue
ingresada en una
base de datos

atendidas en los | externos de
X . creada con el
consultorios obstetricia del
: . software
externos de | Hospital Regional de
. . SPSS.V.22.0

obstetricia del | Loreto, mayo-julio

Hospital 2019

Regional de
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Loreto, mayo-
julio 20197

,Cual es el
comportamiento
sexual de la
pareja en
mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios

externos de
obstetricia  del
Hospital
Regional de
Loreto, mayo-
julio 20197

Determinar el
comportamiento
sexual en mujeres
embarazadas
atendidas en los
consultorios
externos de
obstetricia del
Hospital Regional de
Loreto, mayo-julio
2019
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ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ESTUDIO

Conducta Sexual en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios

externos de Obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

a.

Introduccién

Buenos dias soy Bachiller de obstetricia de la Universidad Cientifica del
Perd, estoy invitando a las mujeres embarazadas de los consultorios
externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto a participar
voluntariamente en el presente estudio” Conducta sexual en mujeres
embarazadas atendidas en los consultorios externos de obstetricia del
Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019”; pudiendo consultar sus
dudas sobre el estudio.

Propdsito del Estudio

El presente estudio tiene el objetivo de determinar la conducta sexual en
mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos de obstetricia
del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019; con el propdsito de que
los resultados aporten estrategias preventivas promocionales para una
mejora en la atencion en esta poblacion.

Disefio de Investigacion

El presente estudio es de disefio descriptivo de corte transversal

prospectivo, que sera a través de una entrevista.
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g.

Participantes

Los participantes al estudio son mujeres gestantes que se atiende en los
consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto; su
participacion es absolutamente voluntaria, luego que la mujer embarazada
lea detenidamente el presente consentimiento informado y aclarada su
interrogante acepte participar en el estudio, durante la entrevista el
participante puede negarse a continuar participando a pesar de haber

aceptado en un primer momento.

Procedimiento

Si usted acepta participar en este estudio sucedera lo siguiente:

1. El investigador iniciara la entrevista realizando preguntas sobre sus
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y conducta sexual.

2. Posteriormente se le practicara el cuestionario el cual estara a cargo
de la investigadora del estudio.

3. Eltiempo de participacion en la entrevista se ha calculado no mas de

15 minutos.
Confidencialidad
Las entrevistas son andénimas, no se registra nombres ni ningn documento
de identificacién; la informacion solo se usara para los fines del estudio; al

finalizar el estudio las encuestas seran eliminadas

Derecho del paciente
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Si usted decide patrticipar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier

momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

He leido y he tenido la oportunidad de hacer preguntas sobre el estudio,
considerando la importancia que tiene mi participacion para el beneficio de
mi personay de la comunidad; por lo que acepto voluntariamente participar
en el presente estudio.

Me queda claro que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.
Nombre del Investigador

DNI:
Fecha:
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ANEXO N° 3

Conducta Sexual en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios

externos de Obstetricia del Hospital Regional de Loreto, mayo-julio 2019

I. Caracteristicas Sociodemograficas:
Edad:
Grado de Instruccion

1. lletrada 2. Primaria

4. Técnical/superior

Estado Civil:

1. Soltera 2. Conviviente

Il. Caracteristicas Obstétricas:
Edad gestacional:
Paridad:

1. Nulipara 2. Primipara

4. Gran Multipara
Trimestre del embarazo:

1. | trimestre 2. Il Trimestre
Ill. Frecuencia de las relaciones Sexuales:
1. No tiene 2. 4 veces a la semana

4. cada 10 dias 5. Cada 15 dias

IV. Deseo Sexual:

1. Aumentado 2. Disminuido

V. Postura Sexual:

3. Secundaria

3. Casada

3. Multipara

3. lll Trimestre

3. una vez por semana
6. cada 30 dias

3. No cambi6
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1. Posiciéon de al lado 2. Posicién Sentada

4. Posicion ella abajo 5. Posicion desde atras

VI. Comportamiento sexual de la pareja:
1. Indiferente 2. Carifioso

4. No desea tener relaciones sexuales

3. Posicion ella arriba

3. Temeroso
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ANEXO N° 4
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