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RESUMEN

Un aspecto de la sexualidad es la actividad sexual, la cual, segun Masters y
Johnson tiene 5 fases: Deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resoluciont. A
medida que la gestacion avanza, estas fases, pueden ser alteradas y la
respuesta sexual afectada. Conocer las variaciones sexuales que ocurren
en cada trimestre, en cuanto al deseo sexual u orgasmo, indagar sobre
creencias erroneas que pudieron haber influido en la actividad sexual con
relacion al estado pregestacional; son la razén de esta investigacion y de
esta manera proporcionar datos actualizados al servicio de ginecoobstetricia

para que pueda mejorar la informacion sobre sexualidad en la gestacion.

Se utiliz6 una encuesta formulada especialmente para este trabajo, se
realizd una prueba piloto a 30 gestantes; con la finalidad de encontrar cuan
eficaz resultaria la investigacion. Luego se realizd6 un muestreo no
probabilistico, aplicando la férmula para una poblacion finita, dando como
resultado 198 gestantes (muestra), que debian ser encuestadas. Estos datos
fueron procesados segun técnicas estadisticas que permitan interpretar,
explicar y demostrar los datos obtenidos en las encuestas, utilizando el
Programa SPSS Version 22; también se obtuvo los porcentajes y medidas
de control; media, mediana, moda y desviacién estandar.

En conclusion las gestantes experimentan disminucion en cuanto a los
diferentes comportamientos sexuales conforme avanzaba el embarazo.
También se observé que en el consultorio del servicio de ginecoobstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, no ofrecen este tipo de informacion,
ya que la mayoria de gestantes cree que las relaciones sexuales durante el

embarazo, puede ocasionar algun dafio.

PALABRAS CLAVES: Embarazo — conocimientos sexuales — actitudes

sexuales.
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ABSTRACT

One aspect of sexuality is sexual activity, which, according to Masters and
Johnson has 5 phases: Desire, excitement, plateau, orgasm and resolution?.
As gestation progresses, these phases can be altered and the sexual
response affected. To know the sexual variations that occur in each
trimester, as to the sexual desire or orgasm, to inquire about erroneous
beliefs that could have influenced in the sexual activity in relation to the
pregestational state; Are the reason for this research and in this way provide
up-to-date data to the obstetrics and gynecology service so that it can

improve information about sexuality in gestation.

We used a survey specially formulated for this work; a pilot test was
performed on 30 pregnant women; with the aim of finding how effective the
research would be. Then a non-probabilistic sampling was applied, applying
the formula for a finite population, resulting in 198 pregnant women (sample),
who were to be surveyed. These data were processed according to statistical
techniques that allow interpreting, explaining and demonstrating the data
obtained in the surveys, using the SPSS Version 22 Program; The
percentages and control measures were also obtained; Mean, median,

fashion and standard deviation.

In conclusion, the pregnant women showed a decrease in the different sexual
behaviors as the pregnancy progressed. It was also observed that in the
office of the obstetrics and gynecology service of the National Hospital
Arzobispo Loayza, do not offer this type of information, since most pregnant
women believe that sexual intercourse during pregnancy, can cause some

damage.

KEYWORDS: Pregnancy - sexual knowledge - sexual attitudes.
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INTRODUCCION

La sexualidad forma parte del desarrollo humano, acompafiandolo 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 Yy resoluciéont. Durante el
embarazo y a medida que avanza, estas fases pueden ser alteradas y la

respuesta sexual se ve afectada.

En la actualidad, el coito no es simplemente un suceso que sirve para la
reproduccion humana, sino también como un evento para el sostén de la
pareja. La libido es una funcién fisiolégica y al no realizarse, puede ser

causa de multiples alteraciones somaticas y psiquicas?®: 2.

Debido a que en nuestro pais los estudios sobre sexualidad gestacional son
escasos, probablemente a que adn existen tables que dejan este tema de

lado; surge la necesidad de investigar sobre este tema.

Por tal motivo, con este trabajo se pretende determinar cuales son los
conocimientos y actitudes sobre sexualidad que tienen las gestantes y de
esta manera proporcionar datos actualizados al servicio de ginecoobstetricia

para que puedan mejorar la informacion sobre sexualidad en la gestacion.

Uno de los objetivos especificos es conocer los cambios en la actividad
sexual de las embarazadas, las variaciones que ocurren durante cada
trimestre de la gestacién en cuanto al deseo sexual u orgasmo, indagar
sobre creencias, mitos que las embarazadas tengan, entre otros problemas,
como las razones que pudieron haber influido en los cambios en la actividad
sexual con relacion al estado pregestacional y observar si estas influyen o no

de manera negativa en la relacion con la pareja.

Dentro de los antecedentes, observamos que en el Perl existe muy poca
informacion relacionado a este tema, como muestra de este argumento se
ve gque entre los afios 2011 y 2015 solo se encontrd un articulo realizado en

septiembre del 2015, por Guibovich Mesinas Alex; Angulo Delgado Tomas y
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Lujan Carpio Elmer; quienes realizaron el estudio titulado: “Analisis de la
actividad sexual de gestantes sin riesgo obstétrico que acuden a hospitales
obstétricos de Lima Metropolitana, Perd”. En donde de las 1991 gestantes
evaluadas, el 12,6%.manifest6 tener miedo a las relaciones sexuales
durante el embarazo, 42.8% expreso la ausencia de deseo sexual y la falta
de orgasmo durante el coito a mayor edad gestacional y la posicibn mas
frecuente por la que optaron fue el decubito lateral en el tercer trimestre?.

Coincidiendo plenamente con este trabajo.

En los antecedentes internacionales, se observa que los paises que mas
investiga sobre este tema son Espafia y México. Los cuales coinciden con

los estudios nacionales que a mayor edad gestacional, menor es la

Para la obtencion de datos se utilizdé una encuesta formulada especialmente
para este trabajo, previamente se realizé una prueba piloto a 30 gestantes;
con la finalidad de encontrar cuan eficaz resultaria la investigacion, también
para ver la posibilidad de perfeccionar las preguntas, asi como saber si las
gestantes tendrian dificultades con la resolucion de la encuesta y para
determinar cuanto tiempo tomaria realizar esta prueba a cada gestante.
Luego se ejecutd un muestreo no probabilistico, aplicando la férmula para
una poblacién finita, dando como muestra 198 gestantes, que debian ser
encuestadas. Estos datos fueron procesados segun técnicas estadisticas
que permitan interpretar, explicar y demostrar los datos obtenidos en las
encuestas, utilizando el Programa SPSS Version 22; también se obtuvo los
porcentajes y medidas de control; media, mediana, moda y desviacion
estandar. En el proceso de recoleccion de datos, las gestantes fueron
colaboradoras al igual que el personal del servicio de ginecoobstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



Con todo lo expuesto se formulé el siguiente problema: ¢Cuéles son los
conocimientos y actitudes sobre sexualidad en gestantes del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, 2016?
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad forma parte del desarrollo humano, acompafandolo 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 resolucion?.

Durante el embarazo y a medida que éste avanza, estas fases ya

mencionadas, pueden ser alteradas y la respuesta sexual se ve afectada.

En la actualidad, el coito no es simplemente un suceso que sirve para la
reproduccién humana, sino también como un evento para el sostén de la
pareja. La libido es una funcion fisiologica y al no realizarse, puede ser

causa de multiples alteraciones somaticas y psiquicas® 2.

Conocer los cambios en la actividad sexual de las embarazadas, las
variaciones que ocurren durante cada trimestre de la gestacion en cuanto
al deseo sexual u orgasmo, indagar sobre creencias, mitos que las
embarazadas tengan, entre otros problemas, como las razones que
pudieron haber influido en los cambios en la actividad sexual con relacion
al estado pregestacional; son la razon que esta investigacion desea

determinar.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los conocimientos y actitudes sobre sexualidad en gestantes

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Octubre - 2016?

1.2.1 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes?

- ¢Cual es el porcentaje de mujeres que recibié informacion sobre
sexualidad en el embarazo?

- ¢Qué creencias erroneas tienen las gestantes sobre sexualidad
gestacional?

- ¢ Cuales son los diferentes comportamientos sexuales en cuanto a la
frecuencia, deseo y satisfaccion sexual en cada trimestre del
embarazo de las gestantes?

- ¢Cudl es el porcentaje de gestantes que tiene problemas con su

pareja por las relaciones sexuales en el embarazo?

1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA

Debido a que en nuestro pais los estudios sobre sexualidad gestacional
son escasos, probablemente a que adn existen tables que dejan este
tema de lado; surge la necesidad de investigar sobre temas de

sexualidad en gestantes.

Con los resultados del presente estudio de investigacion se pretende
analizar dicha informacion para determinar cuales son los conocimientos
y actitudes sobre sexualidad que tienen las gestantes; todo lo anterior
con el proposito de aportar informacion adecuada al conocimiento

existente, sobre sexualidad en la gestacion.



1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Con esta investigacion se pretende identificar cuales son los
conocimientos y actitudes sobre sexualidad que tienen las gestantes y de
esta manera proporcionar informacion actualizada al servicio de
ginecoobstetricia para que puedan mejorar la informacién sobre

sexualidad en la gestacion.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se hard uso de una encuesta especialmente formulada para este trabajo,
validado con el método de Alfa de Crombach. Con ello se pretende
analizar los resultados de los conocimientos y actitudes sobre sexualidad
gue tienen las gestantes que acuden a consultorio externo del servicio de
gineceo obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, para
determinar posibles deficiencias en la informacion sobre sexualidad en la
gestacion; con el proposito de implementar medidas para solucionar las
deficiencias identificadas y finalmente mejorar la calidad de atencidn,
logrando la satisfaccion de la paciente sobre este tema.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

1.4.1. DELIMITACION ESPACIAL

Servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

1.4.2. DELIMITACION TEMPORAL
En el periodo de octubre 2016.

1.4.3 DELIMITACION SOCIAL
Gestantes del segundo y tercer trimestre, que acudan al consultorio del

servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.



1.4.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Investigar cuales son los conocimientos y actitudes sobre sexualidad en
gestantes que acudan al consultorio del servicio de ginecoobstetricia del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Octubre 2016.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Una limitacién importante para este trabajo, es la probable falta de
veracidad en las respuestas de las gestantes encuestadas, debido a que
pueden estar influenciadas por diversos factores sociales, culturales,

entre otros. Limitante que no puede ser corregida por mi persona.

En cuanto a los recursos humanos, financieros, materiales, temporales y
acceso institucional; no habra limitacion alguna, debido a que se cuenta

con el apoyo en todos los aspectos.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos y actitudes sobre sexualidad en gestantes

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2016.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes.

- Conocer el porcentaje de mujeres que recibieron informacion sobre
sexualidad en el embarazo.

- Indagar las creencias errobneas que tienen las gestantes sobre

sexualidad gestacional.



- Establecer los diferentes comportamientos sexuales en cuanto a la
frecuencia, deseo y satisfaccidbn sexual en cada trimestre del
embarazo de las gestantes.

- Determinar cudl es el porcentaje de gestantes que tiene problemas

con su pareja por las relaciones sexuales en el embarazo.

1.7. PROPOSITO

El presente trabajo tiene como propodsito determinar cuél es porcentaje
de gestantes que reciben adecuada informacion sobre sexualidad en el
embarazo, y asi poder contribuir con el servicio de ginecobstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza para que implementen o no un

programa relacionado a este tema.

De igual manera se quiere conocer cuales son las diferentes actitudes
sexuales en cuanto a la frecuencia, deseo y satisfaccion en cada
trimestre del embarazo de las gestantes y observar si estas influyen o no

de manera negativa en la relacién con la pareja.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

En nuestro pais los estudios sobre este tema son escasos, sin embargo
existen estudios internacionales relacionados a este tema, los cuales
demuestran que la mayoria de las gestantes atraviesan por cambios
notorios en la actividad sexual con relacion al estado pregestacional,
también se menciona que las embarazadas no recibieron ningun tipo de
informacion sobre sexualidad en la gestacion por parte de un
especialista y hay otros estudios que hablan sobre las diversas
creencias que se tiene sobre el acto sexual en la gestacion, haciendo
gue las embarazadas decidan restringir o disminuir la frecuencia de las

relaciones sexuales durante esta etapa.

A continuacion se presentard un trabajo de investigacion realizado en
septiembre del 2015 en el Peru, por Guibovich Mesinas Alex; Angulo
Delgado Tomas y Lujan Carpio Elmer; quienes realizaron el estudio
sobre: “Analisis de la actividad sexual de gestantes sin riesgo obstétrico
gue acuden a hospitales obstétricos de Lima Metropolitana, Pert?”. Este
es un estudio exploratorio, multicéntrico, descriptivo y transversal,
realizado en el 2014 en 9 hospitales de Lima Metropolitana, el material
gue se utilizé fue una encuesta validada por expertos. En donde de las
1991 gestantes evaluadas, el 12,6% manifestdé tener miedo a las
relaciones sexuales durante el embarazo, 42.8% expreso la ausencia de
deseo sexual y la falta de orgasmo durante el coito a mayor edad
gestacional. También dijeron que la posicion mas frecuente por la que
optaron fue el decubito lateral en el tercer trimestre. Entonces como
conclusién se puede decir que a medida que el embarazo avanzaba la

actividad sexual disminuia. Esta investigacion ayudo a tener una



perspectiva actualizada de las gestantes peruanas, sobre la sexualidad
en la gestacion?.

Seguidamente se describirdn algunos estudios realizados en otros

paises, que tienen relacion con esta investigacion.

Se presenta un trabajo realizado en de la provincia de Pinar del Rio -
Espafia, por Balestena Sanchez Jorge Manuel, Hernandez Bernardo
Fernandez, Sanabria Negrin José Guillermo. (2014), quienes realizaron
el estudio titulado “Influencia de la gestacion en la sexualidad de la
mujer®”. El objetivo de este trabajo fue determinar la influencia que tiene
la gestacion en la sexualidad de la mujer. Es una investigacion
longitudinal, prospectiva y analitica. El universo quedd conformado por
218 mujeres embarazadas; se empleé un cuestionario el que fue
aplicado en los tres trimestres del embarazo. En este articulo se observa
gue en el primer y tercer trimestre de embarazo las relaciones coitales
disminuyen, ya que las parejas tenian 2 coitos semanales, mientras que

en el segundo trimestre aumentaba relativamente a 3 coitos semanales?.

Por otro lado los mismos autores realizaron otro trabajo en el mismo afio
(2014). Titulado “Percepcion de la mujer gestante sobre su funcion
sexual®”. En donde se obtuvo que la frecuencia del acto sexual por
semana es de 1 en el primer y tercer trimestre a diferencia del otro
estudio que fue de 2 coitos semanales; pero si coincidieron en que

aumentaban las relaciones coitales en el segundo trimestre?.

Un tercer trabajo del Dr. Garcia Miras Ramon, Gonzalez Sanchez
Adriana, Dr. Llibre Guerra Jorge Jesus, Dra. Garcia Arjona Lorna y el Dr.
Perera Boza Orlando, (2014) titulado “Comportamiento de la conducta
sexual durante el embarazo en un grupo de puérperas®. En donde su
objetivo es caracterizar la expresion de la sexualidad durante el
embarazo. Se realizd un estudio observacional descriptivo de corte

trasversal, en 300 mujeres, en la muestra se encontré que, 23% refirid



un aumento de la actividad sexual durante el segundo trimestre y el resto
refiri6 mantenerse igual. El 64 % dijo que la calidad de las relaciones
sexuales era igual que antes del embarazo. El 89% plante6 que las
relaciones sexuales habian sido gratificantes, y el 92% considerd que las
relaciones sexuales debian mantenerse durante el embarazo. En este
articulo a diferencia de los otros estudios se aprecia que en la mayoria
de las gestantes aumenté la frecuencia de las relaciones coitales y que
estas resultaban mas placenteras y una minoria refiri6 que la frecuencia

se mantenia igual que antes del embarazo®.

Un estudio de Sagrario Gomez Cantarino (2012). Titulado “La expresion
de la sexualidad en la mujer gestante y puérpera®”. El estudio demuestra
que, pese a que la mujer actual, con ideas modernas en relacién a la
sexualidad, aun posee barreras sociales y culturales que dificultan la
idea del acto sexual en la gestacidén; estas barreras proceden de
prejuicios sociales. Se considera que la madre de la gestante genera
dichas barreras a través de una relacion de ayuda terapéutica, basada
en la cercania y la empatia, usando la propia autoformacién en materia
de sexualidad para poder enriquecer la Educacion para la Salud. El
miedo y la preocupacion de la mujer gestante a mantener relaciones
sexuales con penetracion quedan reflejados en el estudio. Este miedo
sigue, a veces, las influencias provenientes del entorno que hacen que
cese los encuentros sexuales, incluso durante el primer trimestre de
gestacion, sin causa justificada. Durante el segundo trimestre aumenta el
deseo sexual con penetracion, siendo este deseo reciproco en la pareja.
Durante el tercer trimestre la mujer manifiesta una menor propension a
mantener relaciones sexuales, no por falta de deseos sino por la mayor
dificultad fisica del embarazo haciendo que la mujer sienta pesadez y
dificultad de movimiento. El hombre, por su parte, se retrae, a mantener
relaciones por miedo a danar tanto al feto como a la mujer; este miedo
no esta justificado y procede del desconocimiento acerca de la fisiologia

de la mujer y del proceso del embarazo. En términos generales se puede



decir que la falta de informacién por parte del profesional hacia la madre
gestante como a su pareja es escasa 0 minima en cuanto a este tema y
la mayor parte de informacion que recibe la pareja es por familiares o
amigos basados en un falso conocimiento, haciendo que se vea

afectada la relacion intima entre la pareja®.

En este otro trabajo de maestria, realizado por Soria Becerril Berta
Cristina (2012), Titulado “Estudio de la Actividad Sexual de la Mujer
Durante el Embarazo y Puerperio”. Donde la poblaciéon esta formada
por 74 mujeres, 19 gestantes y 55 puérperas. En donde concluye que es
necesario que tanto la mujer como su pareja “consideren el embarazo
como un proceso natural que se tiene que vivir con placer, satisfaccion y
expectativas positivas®. Ademas podran mantenerse relaciones coitales

siempre y cuando no haya contraindicacion especifica’.

En el articulo de Gomez Cantarino Sagrario y Moreno Preciado (2012),
titulado “La expresidon de la sexualidad durante la gestacion y el
puerperio®”. Comenta que, esta sociedad tiene una idea equivocada, ya
gue asegura estar muy bien informada y actualizada en un tema muy
importante como la educacion sexual; sin embargo se observa un gran
desconocimiento sobre el acto sexual en la gestacion, tanto en mujeres
jovenes como en adultas, afectando la estabilidad emocional. Entonces
la labor de los profesionales en este tema es ensefiar a conocer y
aceptar el propio cuerpo, a buscar informacion o a pedir ayuda a un
experto, para ser capaces de establecer con los demas una relacién mas

sana y satisfactoria®.

Otra investigacion de Sapién Lopez José Salvador y Cordoba Basulto
Diana Isela (2011 - Mexico), titulado “Sexo Y Embarazo: Ideas De
Profesionales De La Salud®’. En el que su objetivo fue conocer las ideas
de profesionales de salud sobre sexo y embarazo. Analizaron el
contenido de registros escritos sobre los discursos de profesionales que

impartian un diplomado de educacion perinatal. Principalmente dijeron



gue “es mejor el embarazo planeado; las mujeres embarazadas deben
ser atractivas y sensuales para sus compafieros; el sexo no tiene que
ser coital ni eliminarse en este periodo, salvo prescripcibn médica;
algunas posiciones sexuales son mas recomendables que otras para
fetos y embarazadas; y el parto sera saludable si en el embarazo se
previenen infecciones de transmision sexual®”. Estas ideas de los
profesionales sobre sexo y embarazo resultan de su formacion
académica y su practica de servicio, pero otras implican aprendizajes
cotidianos. Este articulo nos brinda una vision amplia sobre los diversos
conceptos de profesionales de la salud sobre la sexualidad en el

embarazo®.

Este articulo de Sapién José S. y Coérdoba Diana I. (2011), titulado
“Comportamiento Sexual de Varones Durante el Embarazo: Casos en la
Ciudad de México'?”. Este articulo nos brinda la perspectiva de la pareja
en donde se observd que de los 6 hombres que participaron, 5
disminuyeron o simplemente dejaron de tener relaciones coitales por
ideas errbneas como por ejemplo provocar un aborto a su pareja, 0
golpear al feto o por respeto a su pareja; sin embargo solo un hombre
manifestd que durante toda la gestacion de su pareja, aumento la
frecuencia en la relaciones coitales. Dandonos a entender que la falta de
informacion sobre este tema no solo es en la gestantes, sino también en

la pareja, siendo un problema que podria afectar la relaciéon conyugal®®.

En otro articulo realizado por Pifiero Navero Sofia, Alarcos Merino
Granada, Arenas Orta Maria Tania y Jiménez Iglesias Virginia, (2010),
titulado “Caracteristicas Y Modificaciones De La Sexualidad Durante El
Embarazo!'”. El objetivo fue describir los cambios que se producen en la
sexualidad de la mujer durante el embarazo. Con una poblacién total de
103 participantes. En este estudio se observa que los principales
problemas sexuales que tenian las gestantes era la dispareunia, seguido

de la anorgasmia y la disminucion de deseo sexual. También se aprecia
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2.2.

que las gestantes desearian recibir mayor informacién por parte de un
profesional en el tema. Concluyendo que es necesario brindar
informacion correcta sobre sexualidad en la gestacion y asi problemas

en la convivencia conyugal'!.

BASE TEORICA

El miedo y la ignorancia han influenciado bastante el comportamiento
sexual en los seres humanos. A través del tiempo se ha observado un
recelo al sexo, temor a la mujer, a la gestacién, a la homosexualidad, al
deseo sexual*; el miedo ha sido siempre la gran barrera para limitar la
sexualidad y sobre todo cuando nos referimos a una poblacion especial
como son las gestantes. Necesitan informaciéon que les aclaren sus
dudas ante lo que desconocen y cumplan una funcién educativa esencial
dandoles informacion cientifica que les ayude a substituir las ideas y
creencias errbneas que aun envuelven a la sexualidad. Hemos
evolucionado sobre estos pensamientos equivocados pero no como
quisiéramos. No es posible desarrollar una conducta sexual sin
conocimiento libre de supersticiones y temores alrededor del sexo.
Bertrand Russell, habl6 sobre este tema, fundamentando que sélo se
puede mantener una educacion sexual con libertad y sin tabues, libre de

creencias erréneas?.

Para comprender mas sobre este tema, se definird algunos términos, ya

gue se veran con frecuencia a lo largo de este trabajo.

2.2.1. CONOCIMIENTOS: Segun el diccionario de la Real Academia

Espafiola viene a ser la accion de conocer, el entendimiento, razén
original de algo!3. También se puede decir que es el conjunto de saberes

gue se tienen de una materia o ciencia concretal?,
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2.2.2. ACTITUD: Segun el diccionario de la Real Academia Espafiola es la
forma que toma el cuerpo, al expresar un estado de animo**. Segln la
psicologia, la actitud es el comportamiento habitual que se produce en
diferentes circunstancias. Las actitudes determinan la vida animica de

cada individuo?2.

2.2.3. GESTACION: Segun la OMS son los nueve meses de desarrollo del
ser humano, en el Utero de la mujer'?. El diccionario médico lo define
como el proceso de crecimiento y desarrollo del feto; abarca desde la
concepcion hasta el nacimiento, con una duracién de aproximadamente,

40 semanas 0 nueve meses Yy un tercio calendario®®.

2.2.4. SEXUALIDAD: La sexualidad humana de acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se define como: "Un aspecto
central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
interpersonales. La sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no
obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan siempre'?”. “La
sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicolégicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,
histdricos, religiosos y espirituales'?”. También se puede decir que es el
conjunto de las condiciones anatémicas, fisiolégicas y psicologicas que
caracterizan a cada sexo. El término también hace referencia al apetito
sexual (como una propension al placer carnal) y al conjunto de los

fendmenos emocionales y conductuales vinculados al sexo®.
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2.2.5. FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL: Masters y Johnson, fueron los
gue estudiaron el ciclo de la respuesta sexual en los afios 50 y principios

de los 60; y lo clasificaron en las siguientes fases®®:

A) FASE DEL DESEO SEXUAL: Llamado también libido, corresponde a
la estimulacion fisica o psicologica. Kaplan describié que la testosterona,
hormona sexual masculina, presente también en las mujeres, es la que

interviene en esta fasels.

B) FASE DE EXCITACION: Los genitales experimentan
vasoconstriccion. Los hombres presentan la ereccion del pene y en las
mujeres se hinchan los labios vaginales y el clitoris, aumenta la
lubricacién vaginal, el tamafio de los senos y se endurecen los pezones.
También aumenta de la frecuencia respiratoria, el ritmo cardiaco y la
presion arterial. Estos cambios se producen por estimulos fisicos,

visuales o psicol6gicos®.

C) FASE DE MESETA: El pene expulsa unas gotas de lubricante liquido
para los espermatozoides y los testiculos crecen. Todas estas

reacciones son una prolongacion de la excitacion®s.

D) FASE DE ORGASMO: Tanto mujeres y hombres experimentan una
serie de contracciones y espasmos musculares, aumento de la
frecuencia respiratoria, del ritmo cardiaco y de la presion arterial. Los

genitales experimentan también fuertes contracciones®.

E) FASE DE RESOLUCION: Es la ultima fase, en el que el cuerpo
vuelve, paulatinamente, a la normalidad. En las mujeres esta fase dura

mas que en los hombres.

El hombre, pasa por un periodo refractario, que es el tiempo que
necesita su organismo para responder de nuevo al estimulo sexual,

volver a tener una ereccion y llegar al orgasmo?3.
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2.2.6. EDUCACION SEXUAL: La educacion sexual inicia a edades muy
tempranas y debe abordar los diferentes aspectos contenidos en ella de
manera acompasada y acorde al desarrollo evolutivo de los nifios?®.
“‘Debe ser rigurosa, objetiva y completa sin olvidar los aspectos
biologicos, psiquicos y sociales, entendiendo la sexualidad como
comunicacién humana, fuente de placer y de afectividad'®”. Es el
proceso de ensefianza y aprendizaje en el que se forma al hombre en lo
relacionado con el proceso y los efectos de la actividad sexual y el sexo.
Segun Gonzalez, Alicia y Castellanos, Beatriz 1996, se asume la
Educacion Sexual como un “proceso activo y permanente que potencia
al individuo para el encuentro libre, pleno y responsable con la
sexualidad, en correspondencia con sus necesidades y con las
demandas del entorno, garantizando el protagonismo, la capacidad de
elegir los limites personales de la sexualidad y el respeto a los de las

personas con las cuales se relacional””.

2.2.7. SEXUALIDAD EN LA GESTACION: La gestacion produce una serie
de cambios fisicos, funcionales y psiquicos que influyen en la conducta y

especialmente en la actividad sexual’.

Algunos estudios describen que estos cambios durante el embarazo
favorece la sexualidad, debido a que existe intensificacion de los
sentimientos sexuales, ademas de que ciertos cambios anatomicos
como la “turgencia mamaria y la lubricacion vaginal promueven y
mejoran todas las etapas de la respuesta sexual y mas aun 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®. Pero otras investigaciones
refieren que estas modificaciones corporales alteran el atractivo
femenino y disminuyen los momentos de intimidad ero6tico sexual; se
originan cambios en las posiciones coitales, temores a lesionar al feto o

a la mujer por la parte masculina, y de ese modo, va disminuyendo el
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erotismo dentro de la pareja®. La sexualidad en la gestacién también se
puede ver afectada por otros factores como ideas erréneas del

embarazo, dudas y miedos, estrés en la relacién conyugal, entre otros®
6

2.2.8. CAMBIOS QUE AFECTAN LA SEXUALIDAD EN LA GESTACION:
El desarrollo favorable del embarazo demanda de una adaptacion del
organismo materno, que le permita a la madre crear un espacio en el
que el feto se desarrolle adecuadamente, también prepara para el
momento del parto y para el momento en el que tenga que amamantar al
recién nacido'® 20, Estos cambios pueden influir profundamente en la

sexualidad de pareja.

A) CAMBIOS RESPIRATORIOS: Aproximadamente inician a partir de la
cuarta semana de gestacion. Se produce un aumento del consumo de
oxigeno, también hiperventilacién, produciendo una leve alcalosis
respiratoria. La causa del aumento de la ventilacion por minuto es
probablemente por estimulacion del centro respiratorio debido a los altos
niveles de progesterona relacionados con el embarazo. La progesterona
es un estimulante respiratorio*®. En cuanto a los volimenes pulmonares,
disminuye el volumen residual y aumentan el volumen corriente y la
capacidad inspiratorial® 1°,

Estos cambios pueden influir de forma negativa en la vida sexual de la

pareja provocando, sobre todo, cansancio y somnolencial?.

B) CAMBIOS CARDIOVASCULARES: En el embarazo el utero gravido
eleva el diafragma aproximadamente 4 cm. y a su vez eleva el corazon
alterando su posicion, por lo que en el examen fisico el latido apical esta
mas lateral; y en los rayos X el didmetro transverso parece agrandado. A
si mismo aumenta el trabajo cardiaco en el segundo trimestre y durante
el parto, ocasionando la aparicion de un soplo sistélico funcional y un

refuerzo del segundo ruido pulmonar o galope S3 que no se consideran
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patolégicos. El ECG puede revelar cambios reversibles en las ondas ST,
T y Q18; 20.

Durante el tercer trimestre puede aparecer el sindrome de la vena cava
superior. Que conlleva a tener hipotension, mareo, palidez, repercusion
fetal, producido por que la madre se encuentra en posicidon supina, ya
que el atero comprime la vena cava y disminuye el flujo sanguineo de

retorno al corazén, provocando a veces disnea®’.

También se produce un aumento del gasto cardiaco, la distensibilidad
arterial y la presion arterial disminuye los dos primeros trimestres (valores
minimos hacia la semana 28), y se eleva progresivamente en el tercer
trimestre, situandose en los niveles normales para la poblacion general (<
140/90 mmHg)*9: 20,

Las arterias también sufren algunos cambios: Durante el primer trimestre
son mas elasticas y se mantiene. La produccion de oxido nitrico (NO)
aumenta durante el embarazo normal, produciendo vasodilatacion en el
embarazo. Existen hormonas, como los estrégenos y la relaxina, que

estimulan la produccién de NO en el embarazo!® 29,

El aumento del flujo sanguineo provoca un aumento en la sensibilidad
genital y de las mamas, mejorando el placer sexual y alcanzando el
climax con facilidad. Estos cambios pueden influir de forma negativa en
la vida sexual de la pareja provocando, sobre todo, cansancio y

somnolenciall.

C) CAMBIOS HEMATOLOGICOS:
- Serie roja: aumentan los eritrocitos (33%), pero el volumen plasmatico
crece proporcionalmente mas que los hematies, produciéndose una

anemia relativa fisiolégica por dilucion (Hb: 11 g/dl, Hto: 34 %)%°.
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- Serie blanca: los leucocitos aumentan levemente (hasta 12.000/mm3)
que se acentla durante el parto y el puerperio inmediato. No suele ir

acompafiada de desviacion izquierda?.

- Coagulacién: En el embarazo hay un aumento de los s factores de
coagulacion (I, Ill, VII, VIII, IX y X) también de plaquetas (provocadas por
el estrébgeno y progesterona). Estos cambios llevan a una
hipercoagulabilidad que ayuda a una rapida hemostasia en la superficie
de adhesion de la placenta?°.

D) CAMBIOS EN EL UTERO: “El Gtero cambia de un 6rgano no gestante
de 30-60 g a un 6rgano de 700-1000 g. Este aumento de tamafio
requiere un aumento importante en el flujo de sangre. En el estado no
gravido, el flujo sanguineo uterino (FSU) es de aproximadamente 50
ml/min. Para la 28 semana de embarazo aumenta a 200 ml/min y al final
del embarazo es de 500 ml/min. La musculatura uterina recibe
aproximadamente un 20 % del flujo sanguineo uterino total, mientras que
el area de la placenta recibe el 80 %, por lo que la placenta (con peso de
500 g) recibe 400 ml de sangre por minuto”®. En cuanto a la sexualidad,
el aumento de tamafo impide adecuados desplazamientos y movilidad

durante el coito!?.

E) CAMBIOS EN EL APARATO URINARIO: EIl riidn aumenta de
tamafo ligeramente. También ocurre un retraso en la eliminacion urinaria
condicionando la facilidad para infecciones, asi mismo se produce una
disminucién en la eficacia del esfinter uretral que puede provocar cierta

incontinencia?°.

Las infecciones genitales en la gestante o la pareja, contraindicaria las
relaciones coitales por riesgo a un posible aborto o parto prematuro.

También al final del embarazo, por la compresién del Gtero sobre la
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vejiga, disminuye su capacidad, provocando polaquiuria y podria

incomodar a la gestante mientras mantiene relaciones®.

F) CAMBIOS EN EL APARATO DIGESTIVO: Tracto gastrointestinal: Las
encias se vuelven hipertréficas (con sangrados frecuentes) formandose
épulis o angiogranuloma gingival (forma de gingivitis hiperplasica del
embarazo que sangra facilmente). Aunque la hipertrofia de las encias
suele regresar espontaneamente tras el parto, con frecuencia el épulis
requiere ser extirpado quirdrgicamente; la salivacion es mas abundante y

mas acida?°.

La progesterona produce relajaciéon de la musculatura lisa intestinal:
disminuye la motilidad intestinal, favoreciendo el reflujo gastroesofagico,
la pirosis, el estrefiimiento y la hipotonia vesicular (facilidad para la

litiasis)?°.

En el higado se produce un leve aumento del flujo sanguineo, hay un
incremento de fosfatasa alcalina hasta 1,5 - 2 veces la cifra normal,
colesterol y triglicéridos y globulinas; también hay una disminucién de
proteinas (albumina y gammaglobulinas) y colinesterasa. No se modifican

las transaminasas?°.

G) CAMBIOS METABOLICOS: Aumento del 20 % del metabolismo
basal y del consumo de oxigeno.

- PRIMERA MITAD DEL EMBARAZO: Mediada por la accion de las
hormonas esteroideas que facilitan la lipogénesis y la sintesis proteica.

La glucemia (sobre todo en ayunas) puede disminuir en este periodo?.

- SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO: catabolismo mediado por la
accion antiinsulinica del lactégeno placentario, que favorece la lipdlisis y
la hiperglucemia. También disminuye el calcio (aumenta al final de la

gestacion), el magnesio, el fésforo y el hierro?°.
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- CAMBIOS MAMARIOS: Durante la gestacion, los estrogenos y la
progesterona preparan las glandulas mamarias para su funcion. La caida
de estrogenos y de progesterona tras el parto permite el comienzo de la
secrecion lactea. La prolactina es la hormona fundamental para la
lactancia. Existe una hipersensibilidad mamaria y un aumento en su

volumen y en su nodularidad?®® 29,

Durante el embarazo la progesterona y la prolactina tienen un efecto
negativo sobre la sexualidad, ya que de la misma forma en que la
testosterona es una hormona que interviene en el orgasmo, la prolactina

la inhibe, disminuyendo el deseo sexual.

- AUMENTO DE PESO: Se debe al aumento del tamafio uterino y a su
con tenido. Se acepta como incremento de peso ideal 1 kg por mes. Al

final del embarazo sube aproximadamente de 9.5 a 12 kg'® 2,

H) CAMBIOS DEL SISTEMA ENDOCRINO:

- HIPOFISIS: Aumenta la vascularizacién. También la produccion de GH,
TSH y ACTH. La prolactina se eleva progresivamente hasta el parto, en
el que se produce un descenso brusco, para volver a incrementarse con
el estimulo de la succion del pezon. Las gonadotropinas FSH y LH estan
disminuidas por los altos niveles de estrogeno?.

- TIROIDES: Aumento de tamafio.

- PANCREAS: Tras la ingesta, se ocasiona una hiperglucemia con
hiperinsulinemia prolongada para el aporte postprandial al feto.

- SUPRARRENAL: “El cortisol sérico se duplica. Se produce un aumento
de la actividad de la aldosterona (secundario a un incremento en la
actividad de la renina plasmaética). También se encuentra elevada la

testosterona”20,
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l) CAMBIOS DERMATOLOGICOS: Se forman las estrias gravidicas y
las arafias vasculares, por aumento de la vascularizacion a nivel de la
piel y por los altos niveles estrogénicos. También hay hiperpigmentacion
en la vulva, el pubis, el ombligo, la linea alba, las areolas y en la cara y
cuello (cloasma gravidico, debido a la estimulacion de la MSH mediada
por la progesterona)! 20,

Estos cambios pueden hacer sentir a la mujer poco atractiva y sensual
para su pareja, repercutiendo de una forma u otra la calidad de su vida

sexual y de la relacion de pareja.

J) CAMBIOS EN EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO:

- Hiperlordosis lumbar, por el cambio del centro de gravedad.

- Aumento en la movilidad de las articulaciones sacrococcigea y
sacroiliacas, y la sinfisis del pubis, por la progesterona y relaxina'®.

- Diastasis de rectos, que es la separacion de los musculos rectos en la

linea media del abdomen?é,

K) CAMBIOS PSICOLOGICOS: El embarazo representa una etapa de
cambio en todos los aspectos; por lo que todos esos cambios estan
acompafnados de ansiedad y estrés. Los cambios mas habituales que se
pueden encontrar son la ambivalencia en el primer trimestre de la
gestacion, puede estar relacionada con el miedo al embarazo y al parto,
a los cambios en el cuerpo y al nuevo rol que tendra que asumir;
manifestandose como molestias exageradas y quejas sobre el aspecto

fisicols.

Otro cambio es en la aceptacion, normalmente en el segundo trimestre,

cuando se comienza a sentir el movimiento fetals.

También puede suceder la introversion, en los que la gestante concentra
toda su atencion en si misma. Generando conflictos de pareja porque

este se siente excluido?®s.
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2.2.9. RESPUESTA SEXUAL EN CADA TRIMESTRE DE LA GESTACION:
En el embarazo, existe evidencia de la disminucién del interés sexual, de
la frecuencia de coitos, de la capacidad orgasmica y de la satisfaccion

sexual de la gestante?’.

A) PRIMER TRIMESTRE: En esta etapa la madre estd experimentando
cambios nuevos en su organismo y esta en un proceso de adaptacion.
En donde en la primera fase, en algunas mujeres puede suceder un
descenso del interés y del deseo. Debido a los trastornos fisicos que
ocurre en la gestacion, como nauseas, vomitos, mareos, somnolencia,

etc?2,

Por otra parte en la excitacion, en el segundo mes de gestacion aparece
un aumento de la lubricacion vaginal, aumento de la sensibilidad
mamaria, por lo tanto mayor excitacion al acariciar los pechos. Pero la
pareja debe tener cuidado porque aparece una pequefia irritacion en los

pezones.

Mientras que la frecuencia del orgasmo se mantiene igual en la mayoria

de las mujeres??.

B) SEGUNDO TRIMESTRE: En este trimestre la embaraza ya se adapt6
a los cambios de la gestacion y en la mayoria desaparecen los sintomas

mas molestos del primer trimestre como las naduseas, vomitos, etc.

Puede haber un aumento del deseo, debido a que hay un aumento de la
sensibilidad en las mujeres que puede influir positivamente en la

sexualidad??.

Ocurre un aumento de la capacidad de excitacibn. Muchas mujeres
refieren que sienten una ligera sensacion de excitacion genital, debido a

la presion del bebé sobre la pelvis??.
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Por otra parte, la dificultad para alcanzar el orgasmo es levemente

superior en el segundo trimestre?!. El orgasmo es lento e incompleto.
La resolucién no es notoria, ya que hay disminucién de vasodilatacion??.

C) TERCER TRIMESTRE: En esta ultima etapa de la gestacion es

mucho més evidente el cambio fisico de la gestante.

Se nota una disminucién del deseo sexual y pasa a segundo plano, por la
cercania de la llegada del bebe. La excitacion vuelve a disminuir y
también el orgasmo disminuye ligeramente, debido a que exista la
posibilidad de que durante el orgasmo se produzcan contracciones
uterinas y despiertan miedos de un parto prematuro. Por otra parte mas

avanzado el embarazo, menos se nota la resolucion?t: 22,

2.2.10. POSTURAS SEXUALES MAS RECOMENDADAS DURANTE EL
EMBARAZO: Mantener relaciones sexuales durante el embarazo es un
poco mas complicado de lo normal. La mayoria de las parejas dejan de
practicar el sexo durante estos nueve meses. Durante los nueve meses
se puede tomar cualquier posicién sexual, la elecciéon la deben hacer
ambos miembros de la pareja, guiados por la comodidad. Hay algunas
posturas especialmente recomendadas durante el embarazo para no
oprimir el abdomen, importante sobre todo a partir del segundo trimestre

y ya en la ultima etapa?3.

A la hora de elegir una posicion sexual, se debe tener en cuenta varias
caracteristicas, evitando aquellas posiciones que requieran que la mujer
realice grandes arcos de movilidad, recargar el peso del varén sobre la

mujer, presionar el abdomen femenino, o que dificulten la respiracion?3.

- POSTURA DEL MISIONERO: posible mientras el vientre de la
gestante no sea muy grande y a condicion de que él descargue el peso

de su cuerpo en los brazos y las rodillas para no comprimir el abdomen.
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- LA MUJER ENCIMA: esta postura es practica a partir del segundo

trimestre mientras no comprima el abdomen de la embarazada.

- DE LADO: llamada también cuchara, los dos acostados mirando hacia

la misma direccion, €l contra la espalda de ella.

- SENTADOS: él se sienta en una silla o sillén y ella se sienta a
horcajadas sobre él, mas o menos inclinada hacia atras segun sea el
volumen del abdomen. Si ya es considerable, ella se puede sentar de

espaldas a su pareja.

- DESDE ATRAS: Ella se pone a gatas, con los brazos y las piernas de
tal modo que el abdomen no quede en contacto con la superficie, y el
hombre se coloca de rodillas detras, desde donde puede penetrarla con
facilidad

2.2.11. BENEFICIOS Y CONTRAINDICACIONES DE LAS RELACIONES
SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO:

BENEFICIOS:

- Mantener relaciones coitales durante el embarazo prepara el suelo
pélvico, acomodando los musculos vaginales para las contracciones y la
dilatacion del parto. Lo que hara que la recuperacion después del este
sea mas rapidal® 2,

- Incrementara el estado animico y el vinculo amoroso entre la pareja
garantizando el crecimiento y el bienestar del bebé’.

- El sexo es un buen aliado para liberar las tensiones que en muchas
ocasiones genera el embarazo en la madre?°.

- Durante el embarazo el cuerpo de la mujer sufre una gran
transformacion y debido a ello muchas mujeres pasan de sentirse
atractivas a poco deseadas. La interaccion sexual ayuda a romper con

esta falsa creencia, subiendo la autoestima de la gestante®.
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- Durante el embarazo la vagina estd mas sensible y mas lubricada. De
este modo, es mas probable que las relaciones sean mucho mas

placenteras?s.
CONTRAINDICACIONES:

~ Cuando en el primer trimestre exista riesgo de aborto y el médico
ordena reposo para el Utero debido a que durante el orgasmo femenino

se producen contracciones provocadas por la prostaglandina del semen?
9

- En el segundo y tercer trimestre, cuando haya amenaza de parto
prematuro o bien rotura de la bolsa, por lo que se indica reposo y

tratamiento con antibidticos, para evitar las infecciones®.

- Si se sufre de Infecciones urogenitales, ya sea en la gestante como en
su pareja. Por ejemplo el papiloma humano, es transmitido

sexualmente?®: 10,

- Si se presentan sangrados vaginales. Las hemorragias vaginales sin

explicacién pueden ser signo de complicaciones®.
- Si hay dolor, molestias o calambres al momento del coito*3.

- Si hay goteo de liquido amniotico. Si se producen contracciones

fuertes?®.

- Si hay antecedentes de interrupcién del embarazo sin causa alguna es

conveniente espaciar las relaciones si asi lo determina el ginecélogo®: °.
- Si hay riesgo de parto prematuro®.

- Si se presenta placenta previa que tape total o parcialmente el orificio

del Utero®.

24


http://www.webconsultas.com/embarazo/tipos-de-parto/parto-prematuro-863
http://www.webconsultas.com/embarazo/tipos-de-parto/parto-prematuro-863
http://www.bebesymas.com/2005/10/19-el-liquido-amniotico-y-lo-que-debemos-saber
http://www.bebesymas.com/2006/01/24-placenta-previa

- Si el cérvix esta dilatado: la dilatacion del cuello uterino puede facilitar

la entrada de gérmenes en la cavidad amnidtica.

- Si es un embarazo mdltiple, a partir del Ultimo trimestre las
contracciones debidas al orgasmo podrian dilatar el cuello uterino y

habria riesgo de parto prematuro®.

2.2.12. IDEAS ERRADAS SOBRE LA SEXUALIDAD EN LA GESTACION:
Durante la gestacion tanto la madre como la pareja pueden tener ideas
erréneas y mitos sobre la sexualidad en esta etapa, pudiendo influir en la

relacion conyugal.

- Una mujer embarazada no debe tener relaciones porque es impuro®.
- Tener relaciones coitales puede dafiar al bebe®: 8.

- Puedes embarazarte otra vez, aun estando embarazada®.

- El bebé se dara cuenta de lo que hace la pareja® °.

- Tener relaciones sexuales puede inducir un aborto pre término®.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. CONOCIMIENTOS: Definimos este término como la accion de
concebir, entender y tener nocion, sobre algin objeto, materia o

ciencia, ya sea simple o compleja.

2.3.2. ACTITUD: Viene a ser la expresién o condicién que toma el cuerpo
humano ante un estado de animo, en diferentes situaciones que

atraviesa la persona.
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2.3.3. GESTACION: Es el periodo en el cual se forma el ser humano en el
Utero de la madre. Este proceso abarca 9 meses; iniciando en la

concepcion y culminando en el nacimiento.

2.3.4. SEXUALIDAD: Representa un aspecto importante en la vida del ser
humano, englobando el sexo, placer, reproduccién, género, entre otros;
las cuales se demuestran mediante conductas, creencias, fantasias,

etc.
2.4. HIPOTESIS

Este trabajo por ser de tipo descriptivo, no requiere tener hipétesis.

2.5. VARIABLES E INDICADORES
2.5.1. CONOCIMIENTOS:

- Definicién Conceptual: Entendimiento, nocién, saber elemental de

algo. Conjunto de saberes que se tienen de una materia.

- Definicién Operacional: Nivel de informacion que manejan las

pacientes sobre sexualidad en el embarazo.

Tipo de Variable: Cualitativo.

- Indicadores:

e Las relaciones sexuales pueden dafar al bebe.
e Las relaciones sexuales pueden adelantar el parto.

e Postura menos recomendada a partir de la semana 24-26.
e Cuando se pueden mantener relaciones sexuales durante el

embarazo.
e Trimestre que se puede disfrutar mas del sexo.
e Otras formas de sexualidad.

¢ Las relaciones sexuales causan algun dafio.
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e Recibi6 informacion sobre relaciones sexuales durante el embarazo.
- Escala: Nominal

- Fuente: Encuesta

2.5.2. ACTITUDES:

- Definicién Conceptual: Comportamiento habitual que se produce en

diferentes circunstancias.

- Definicién Operacional: Comportamiento habitual que posee la

paciente sobre sexualidad en la gestacion.

- Tipo de Variable: Cualitativo.

- Indicadores:

e Cambio en las relaciones sexuales.

e Frecuencia de relaciones sexuales.

e Cambio en el deseo sexual.

e Posicién sexual en el tercer trimestre.
e Problemas con pareja en el embarazo.
e Satisfacciéon sexual.

e Problema por las relaciones sexuales.
- Escala: Nominal
- Fuente: Encuesta
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

2.6.1. CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD: Nivel de informacion que
manejan las pacientes sobre sexualidad en el embarazo y que se

evaluard mediante una encuesta.
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2.6.2 ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD: Comportamiento habitual que
posee la paciente sobre sexualidad en la gestacion y que se evaluara

mediante una encuesta.

2.6.3. GESTACION: Proceso de crecimiento y desarrollo del ser humano en
el atero materno; abarca desde el momento de la concepcién, hasta el

nacimientol®,

Estado en que se encuentran las pacientes de este trabajo, que acudan
al consultorio de ginecobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza

en el mes de octubre.

2.6.4 SEXUALIDAD: Abarca al sexo, las identidades y los papeles de
género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la
orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales’?. Tema central que sera

investigado en las gestantes, segin sus conocimientos y actitudes.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO
El presente trabajo es cualitativo, observacional: porque describiremos
las variables observadas en su medio natural y seran medidas
subjetivamente.
Descriptivo: porque se pretende relatar las variables observadas en
estudio.
Transversal: porque la informacién serd recolectada por medio de
encuestas, referidas a un solo momento en un tiempo unico.
Prospectivo: porque la recoleccion de datos se realizara en el presente,
pero los datos se analizara transcurrido un determinado tiempo, en el

futuro.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo es predominantemente descriptivo pero se le afadi

un componente con enfoque explicativo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION: Conformado por 136 gestantes que acuden a
consultorio del servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, en el mes de octubre del 2016.

Criterios de inclusioén:

- Todas las gestantes sin riesgo obstétrico que acudan a consultorio de
ginecobstetricia.

- Aquellas gestantes que se encuentren en el tercer trimestre de

gestacion.
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Criterios de exclusion:
- Todas las gestantes que tengan algun tipo de contraindicacién para
tener relaciones sexuales.

- Todas las gestantes que tengan menos de 29 semanas de gestacion.

3.2.2. MUESTRA: Todas las 136 gestantes que acuden a consultorio del

servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en

el mes de octubre del 2016.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé una encuesta formulada especialmente para este trabajo, luego
se realizé una prueba piloto a 30 gestantes de ginecobstetricia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza; con la finalidad de encontrar cuan
eficaz resultaria la investigacion, para perfeccionar las preguntas, asi
como saber si las gestantes tendrian dificultades con la resoluciéon de la
encuesta y para determinar cuanto tiempo tomaria realizar esta prueba a

cada gestante. (Ver anexo 2)

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la elaboracion de la encuesta formulada, se consulté con un médico
especialista. El formato culminado se aplicé en una muestra piloto y para
corroborar la confiabilidad, se realiz6 la prueba estadistica ALFA DE
CROMBACH, con un resultado de 0,85. (Ver anexo 4)

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos seran procesados segun técnicas estadisticas:
Confeccion de gréaficos que permitan interpretar, explicar y demostrar los
datos obtenidos en las encuestas, utilizando el Programa SPSS Version
22.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

TABLA N°1 Distribucion de la muestra por edades.

Frecuencia | Porcentaje
18 a 23 afios 46 33.7
24 a 29 afios 31 22.6
30 a 35 afios 38 27.8
36 a 41 afos 16 11.6
42 a 47 afios 5 4.3
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°1 Distribucién de la muestra por edades.
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W 24 a 29 afos
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0.0

n=136
Interpretacion: De la tabla 1y el gréfico 1, se aprecia que el 33,7% del total
de gestantes tienen edad de 18 a 23 afios; el 22,6% tienen edad de 24 a 29

anos; el 27,8% tienen edad de 30 a 35 afos.
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TABLA N°2 Tipo de Religion de las gestantes.

Frecuencia | Porcentaje
Catolica 102 75.0
Otra 29 21.3
No creyente 5 3.7
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°2: Tipo de Religion de las gestantes.
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n=136
Interpretacion: De la tabla 2 y gréfico 2, se aprecia que del total de

gestantes, la mayoria (75,0%) profesan la religion catdlica.
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TABLA N°3 Estado civil de las gestantes.

Frecuencia | Porcentaje
Casada 9 6.6
Conviviente 124 91.2
Separada 2 15
Soltera 1 0.7
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°3 Estado civil de las gestantes.
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n=136
Interpretacién: De la tabla 3 y gréfico 3, se aprecia que el 91,2% del total

de gestantes son convivientes.

33



TABLA N°4 Grado de instruccién de las gestantes.

Frecuencia | Porcentaje
Primaria 2 15
Secundaria 79 58.1
Superior 55 40.4
Sin estudios 0 .0
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°4 Grado de instruccion de las gestantes.
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Interpretaciéon: De la tabla 4 y grafico 4, se aprecia que el 58.1% del total

de gestantes tienen grado de instruccién secundaria y el 40,4% tienen grado

de instruccion superior.

n=136
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CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD

TABLA N°5 Conocimientos sobre sexualidad

Conoce Desconoce
Frecuencia |% |Frecuencia|%
¢cLas relaciones sexuales pueden
dafiar a tu bebe? 89 65.4 a7 34.6
¢ Tener relaciones sexuales puede
adelantar el parto? 58 42.6 78 574
¢Qué postura es la menos
recomendada a partir de la semana
24-267 67 49.3 69 50.7
¢Cuando se pueden mantener
relaciones sexuales durante el
embarazo? 72 52.9 64 47.1
¢En qué trimestre crees que se
puede disfrutar mas del sexo? 22 16.2 114 83.8
Si el médico contraindica tener
relaciones sexuales, épuedes
disfrutar de otras formas de
sexualidad? 39 28.7 97 71.3
¢ Las relaciones sexuales durante el
embarazo causan algun dafio? S0 36.8 86 63.2
¢ Recibié informacion sobre
relaciones sexuales durante el
embarazo? 68 50.0 68 50.0
n=136

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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GRAFICO N° 5 Conocimientos sobre sexualidad
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Interpretaciéon: De la tabla 5 y grafico 5, se aprecia que las gestantes
conocen mas sobre si las relaciones sexuales pueden dafiar o no a su
bebe; representando el 65.4%.
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TABLA N°6 Trimestre que se puede disfrutar mas del sexo

Frecuencia Porcentaje
En el primero 72 52.9
En el segundo 22 16.2
En el tercero 2 15
Nunca 3 2.2
NO sé 10 7.4
Todos 18 13.2
Primero y segundo trimestre ? 06

n= 136

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°6 Trimestre que se puede disfrutar mas del sexo
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n=136

Interpretacion: De la tabla 6 y grafico 6, se aprecia que la mayoria de las
gestantes (52.9%) piensa que se disfruta mas del sexo en el primer
trimestre.
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TABLA N°7 De qué otra forma puede disfrutar la sexualidad.

Frecuencia | Porcentaje

Caricias 12 30.8
Sexo oral 2 5.1
Rozamiento 1 2.6
Tocamientos 3 7.7
Besos 10 25.6
Abrazos 9 231
Masajes 1 2.6

1 2.6

Sexo anal

n=39

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°7 De qué otra forma puede disfrutar la sexualidad
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n=136

Interpretacion: De la tabla 7 y grafico 7 se aprecia que el 30.8% de las
gestantes que respondieron Sl a la pregunta 6 dijo que pueden disfrutar su
sexualidad mediante caricias.
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TABLA N°8 Dano de las relaciones sexuales durante el embarazo.

Frecuencia | Porcentaje

a. No 50 36.8
b. Si 69 50.7
Aborto

Parto prematuro

Hemorragias

Ruptura de bolsas

Asfixia al bebé

Disminuye el crecimiento del
bebé

c. Nosé 17 12.5
n=136

Fuente: Elaboracion propia del autor

GRAFICO N° 8 Dafio de las relaciones sexuales durante el embarazo.
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Interpretacion: De la tabla 8 y grafico 8 se parecia que la mayoria de las
gestantes (50.7 %) piensa que las relaciones sexuales durante el embarazo
si causa algun dafio.

39



TABLA N° 9 Informaciéon sobre relaciones sexuales durante el embarazo

Frecuencia | Porcentaje
b. Si(¢,Do6nde?) 68 100.0
Médico 10 14.7
Obstetra u otro personal de salud 45 66.2
Television / Radio 0 0.0
Diario / Revista / Libro / Web 5 7.4
Familiar / Amigo 8 11.8

n=68

Fuente: Elaboracion propia del autor.

GRAFICO N°9 Informacion sobre relaciones sexuales durante el embarazo.
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Interpretacion: De la tabla 9 y grafico 9, se parecia que de las 68
gestantes que recibieron informacion sobre relaciones sexuales en la
gestacion fue por parte de una obstetra (66.2%).
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ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD
TABLA N°10 Media de la edad gestacional y edad del inicio de relaciones

sexuales de las gestantes.

Edad Edad de inicio de relaciones

gestacional sexuales
N 136 136
Media 33,2 18,4
Desviacion estandar 2,9 3,3

Fuente: Elaboracion personal del autor.

Interpretacion: De la tabla 10, se aprecia que la media de edad gestacional
es de 33,2 semanas Yy la media de la edad de inicio de embarazo es 18,4

anos.

TABLA N°11 Cambio en las relaciones sexuales, durante el embarazo

Frecuencia | Porcentaje

Si 31 22.8
No 105 77.2
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°10 Cambio en las relaciones sexuales, durante el embarazo

77,2%

n=136
Interpretacion: De la tabla 11 y gréafico 10, se aprecia que el 22,8% del total
de gestantes si not6 algin cambio en las relaciones sexuales, durante el

embarazo.

TABLA N°12 Frecuencia de relaciones sexuales antes del embarazo.

Frecuencia | Porcentaje
De 2 a 3 veces por semana 69 50.7
1 vez por semana 55 40.4
1 vez cada 15 dias 5 3.7
1 vez al mes 5 3.7
Otros 2 15
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°11 Frecuencia de relaciones sexuales antes del embarazo.
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Interpretacion: De la tabla 12 y grafico 11, se observa que antes del
embarazo las mujeres tenian mayormente (50.7%) relaciones sexuales con

una frecuencia de 2 a 3 veces por semana.

TABLA N°13 Frecuencia de relaciones sexuales durante el embarazo

Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre
Frecuencia| % Frecuencia | % | Frecuencia | %
De2a3
veces por 22 16.2 23 17.0 19 14.0
semana
1 vez por 52 38.2 36 26.8 33 24.3
semana
1vez cada 15 9 6.6 24 17.6 17 12.4
dias
1 vez al mes 17 12.5 18 13.2 22 16.2
No tuve
Relaciones 36 26.5 35 25.4 45 33.1
sexuales

n=136

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°12 Frecuencia de relaciones sexuales durante el embarazo.

30.2

40.0 -
35.0 >3-4
30.0
26.5 26.8 254 .4
250 - B De 2 a 3 veces por semana
m 1 vez por semana
X 20.0 A 17.
16. 16. 1 vez cada 15 dias
15.0 - 12.
1 vez al mes
10.0 B No tuve Relaciones sexuales
5.0 -
0.0
Primer Segundo Tercer
trimestre trimestre trimestre
n=136

Interpretacién: De la tabla 13 y grafico 12, se observa que la frecuencia de

1 vez por semana fue el mayor porcentaje de relaciones sexuales durante

el embarazo en el primer trimestre con 38.2%. La frecuencia de 1 vez por

semana fue el

mayor porcentaje de relaciones sexuales durante el

embarazo en el segundo trimestre con 26.8% y el 33.1% no tuvo relaciones

sexuales en el tercer trimestre.

TABLA N°14 Cambio en el deseo sexual durante el embarazo

Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre
Frecuencia | % Frecuencia % | Frecuencia| %
Aumentado 17| 125 13| 95 22| 16.2
Disminuido 93| 68.4 98| 721 89| 65.4
No se altero 26| 19.1 25| 184 25| 18.4
n=136

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°13 Cambio en el deseo sexual durante el embarazo.
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n=136
Interpretacién: De la tabla 14 y gréfico 13, se observa: las gestantes
consideran que en el primer trimestre (68.4%), segundo (72.1%) y tercer

trimestre (65.4%) ha disminuido el deseo sexual durante el embarazo.

TABLA N°15 Posicion sexual que adopto en el segundo y tercer trimestre.

Frecuencia | Porcentaje

El encima 12 8.8

Ella arriba 11 8.2

El detras de ella 43 31.6

Variado 24 17.6

No tengo relaciones sexuales 46 33.8
n=136

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°14 Posicion sexual que adopt6 en el segundo y tercer trimestre.
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Interpretacion: De la tabla 15 y gréfico 14 se observa que la posicién sexual
mas comun que las gestantes adoptaron en el segundo y tercer trimestre
fue: él detras de ella 31.6%.

TABLA N°16 Problemas de pareja en el embarazo por las relaciones

sexuales
Frecuencia Porcentaje
Si 15 11.0
No 121 89.0
Total 136 100.0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°15 Problemas de pareja en el embarazo por las relaciones

sexuales
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Interpretacion: De la tabla 16 y grafico 15, se aprecia que 89% no tiene

problemas con la pareja en el embarazo por las relaciones sexuales.

TABLA N° 17 Satisfaccion sexual antes del embarazo

Frecuencia | Porcentaje
Siempre 114 83.8
A veces 22 16.2
Nunca 0 0
Total 136 100,0

Fuente: Elaboracion propia del autor.
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GRAFICO N°16 Satisfaccion sexual antes del embarazo
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Interpretacion: De la tabla 17 y gréfico 16, se aprecia que el 83.8% siempre

tuvieron satisfaccion sexual antes del embarazo

TABLA N°18 Satisfaccion sexual durante el embarazo

Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre

Frecuencia| % Frecuencia | % | Frecuencia | %
Siempre 50| 36.8 23| 16.9 26| 19.1
A veces 56| 41.2 66| 48.5 35| 25.8
Nunca 2| 14 12| 8.8 20| 14.7
No tengo
relaciones 28| 20.6 35| 25.8 55| 404
sexuales

n=136

Fuente: Elaboracion propia del autorl.
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GRAFICO N°17 Satisfaccion sexual durante el embarazo
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n=136
Interpretacion: De la tabla 18 y grafico 17 se aprecia que del total de
gestantes, el 41.2% a veces tuvieron satisfaccion sexual en el primer
trimestre; el 48.5% a veces tuvieron satisfaccion sexual en el segundo

trimestre y el 40.4% no tuvieron relaciones sexuales en el tercer trimestre.
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TABLA N°19 Problemas o molestias por las relaciones sexuales durante el

embarazo

MOLESTIAS Primer trimestre | Segundo trimestre | Tercer trimestre

Frecuencia|% | Frecuencia | % Frecuencia | %
No tuve molestias 48 35.3 51 37.5 16 11.8
Cansancio 19 14.0 12 8.9 22 16.2
Dolor o molestia
vaginal 35 25.7 25 18.4 34 25.0
Cambio en Ila
lubricacion
vaginal A 2.9 5 3.8 6 4.4
Infeccién vaginal 3 2.2 4 2.3 4 3.0
Sangrado vaginal 2 1.6 0.0 0.0
Pérdida de orina 1 0.7 3 2.2 11 8.1
Contracciones
uterinas 3 2.2 6 4.6 6 4.3
Otra ¢ Cual? 0.0 0.0 0.0
No tengo
relaciones 15.4 30 22.3 37 27.2
sexuales 21
n=136

Fuente: Elaboracién propia del autor.
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GRAFICO N°18 Problemas o molestias por las relaciones sexuales durante

el embarazo
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Interpretacion: De la tabla 19 y grafico 18, se observa que la molestia que
mas se repitid en el primer trimestre fue dolor o molestias vaginal (25.7%);
La molestia que mas se repiti6 en el segundo trimestre fue dolor o
molestias vaginal (18.4%) y no tener relaciones sexuales (22.3%) y la
molestia que mas se repitid en el tercer trimestre fue dolor o molestias

vaginal (25.0%) y no tener relaciones sexuales (27.2%)
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4.2. DISCUSION

En nuestro pais las gestantes cuentan con escasa informacion sobre
sexualidad, por tal motivo surge la necesidad de investigar sobre este tema;
con la finalidad de establecer qué conocimientos y actitudes tienen sobre
sexualidad en el embarazo, en pacientes que acuden al servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el mes de
Octubre del 2016. Para lo cual se aplic6é una encuesta formulada

especialmente para este trabajo, recogiendo el siguiente andlisis:

En el presente estudio, en los datos sociodemograficos tenemos que la edad
mas frecuente de gestantes fue entre 18 y 23 afios (33.7 %), el estado civil
mas frecuente fue el conviviente (91.2 %) vy la religion predominante en la
poblacion fue catdlica (75 %). Estos resultados son similares a los resultados
del estudio de Guibovich Mesinas, Angulo Delgado y Lujan Carpio® quienes
hallaron que el 46.4% de su poblacion tienen entre 15 y 25 afios y el 81.8 %
profesaban la religién catdlica; difiriendo en el resultado de estado civil, ya
que ellos hallaron que la mayoria de su poblacion son casadas, mientras que

en este estudio la mayoria son convivientes.

Del total de gestantes encuestadas la mayoria manifiesta que experimentan
disminucién del deseo sexual conforme avanza el embarazo. De igual
manera la frecuencia de relaciones sexuales en el primer y segundo
trimestre, disminuye a 1 vez por semana (38.2% y 26.8% respectivamente) y
en el tercer trimestre se encontré que el 33.1% de las gestantes, ya no tiene
relaciones sexuales. Este resultado es similar al obtenido por Guibovich
Mesinas, Alex; Angulo Delgado, Tomas y Lujan Carpio, Elmer! quienes
dijeron que la “frecuencia de actos sexuales y el deseo sexual disminuyé de
periodicidad a mayor edad gestacional’”. 42.8% expresé la ausencia de
deseo sexual y la falta de orgasmo durante el coito a mayor edad

gestacional.
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La posicibn sexual mas adoptada por la pareja en el segundo y tercer
trimestre es la de “él detras de ella”, coincidiendo con el estudio realizado en
septiembre del 2015 en el Perd, por Guibovich Mesinas, Alex; Angulo
Delgado, Tomas y Lujan Carpio, Elmer; titulado: “Analisis de la actividad
sexual de gestantes sin riesgo obstétrico que acuden a hospitales
obstétricos de Lima Metropolitana, Pera?”.

Por otra parte, en cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales, al comparar
con estudios internacionales, el resultado hallado es diferente al de Jorge
Manuel Balestena Séanchez, Bernardo Fernandez Hernandez y José
Guillermo Sanabria Negrin?, quienes observaron que en el primer y tercer
trimestre de embarazo las relaciones coitales disminuyen, ya que las parejas
tenian 2 coitos semanales, mientras que en el segundo trimestre aumentaba

relativamente a 3 coitos semanales?.

En cuanto a las molestias por las relaciones sexuales durante el embarazo,
las gestantes no manifiestan ningun inconveniente en el primer y segundo
trimestre (35.29 % y 37.5% respectivamente); pero dentro de las que si
tuvieron molestias, el dolor vaginal fue la mas sefialada. Coincidiendo con
Sofia Piflero Navero, Granada Alarcos Merino, Maria Tania Arenas Orta y
Virginia Jiménez Iglesias, en donde se observa que solo el 14,9% tiene
problemas sexuales y de los cuales la dispareunia es la molestia mas

frecuente®.

El 89% negd tener problemas con la pareja por las relaciones sexuales. Al
igual que Sofia Pifiero Navero, Granada Alarcos Merino, Maria Tania Arenas
Orta y Virginia Jiménez Iglesias, donde el 87,4% reconocié no tener
problemas de importancia frente al 12,7% que tenia problemas personales,

familiares o relacionados con el embarazo®.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- El grupo de edad més frecuente es de 18 a 23 afios con 33.7%. La
religibn predominante es la catdlica con 75%. El estado civil mas
frecuente es conviviente con 91.2%. Y el grado de instruccidon mas

frecuente es secundaria con 58.1%.

- Solo el 50% de las gestantes que acudieron al consultorio del servicio
de ginecoobstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, recibio

informacion sobre sexualidad durante la gestacion.

- EI'50.7% de las gestantes cree que las relaciones sexuales durante el
embarazo ocasiona parto prematuro, aborto, hemorragia, ruptura de

bolsas, asfixia y disminucién del crecimiento del bebé.

- En el tercer trimestre de embarazo, el 65.4% de las gestantes
experimenta disminucién en el deseo sexual, el 33.1% disminucion en
la frecuencia de la relaciones sexuales y 14.7% disminucién en la

satisfaccion sexual.

- El'11 % de gestantes afirma tener problemas con la pareja a causa de

las relaciones sexuales en el embarazo.
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5.2. RECOMENDACIONES

- Se recomienda al servicio de ginecoobstetricia informar sobre este
tema de acuerdo a la edad, nivel académico o grupo religioso de cada

gestante, para que asi puedan entender correctamente la informacion.

- Se recomienda al servicio capacitar a todo el personal de salud sobre
este tema, para que sean capaces de informar adecuadamente a

todas las pacientes que acudan a consulta.

- De igual manera se recomienda ofrecer informacion a todas las
personas que acudan a este hospital, para poder eliminar las ideas
errbneas que tengan sobre sexualidad en la gestacién y asi estas

puedan informar correctamente a las personas de su entorno.

- Se recomienda al servicio de ginecoobstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, implementar un programa especial para informar
sobre sexualidad en la gestacion, al total de pacientes embarazadas
como a sus parejas, y asi evitar que los cambios en esta etapa
influyan de manera negativa la relacion conyugal, de tal modo estas

puedan disfrutar plenamente de su sexualidad.

- También se aconseja al servicio, ofrecer asesoramiento a las
gestantes que podrian atravesar problemas a causa de las relaciones
sexuales durante la gestacion; para que superen dichas dificultades y

vuelvan a ser una pareja estable.
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ANEXO N°1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE INDICADORES ESCALA | FUENTE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE
Conocimientos | Entendimiento, | Nivel de | Cualitativo - Las relaciones | Nominal | Encuesta
sobre nocién,  saber informacic’)n que sexuales pueden dafar
elemental de | manejan las al bebe.
sexualidad algo. pacientes sobre - Las relaciones
Conjunto de | sexualidad en el sexuales pueden
saberes que se | embarazo. adelantar el parto.
tienen de una - Postura menos

materia.

recomendada a partir de
la semana 24-26.
- Cuando se pueden

mantener relaciones
sexuales durante el
embarazo.

- Trimestre que se
puede disfrutar mas del
sexo.

- Otras formas de
sexualidad.
- Las relaciones

sexuales causan algun
dafo.

- Recibi6 informacion
sobre relaciones
sexuales durante el




19

embarazo.

Actitudes
sobre

sexualidad

Comportamient
o habitual que
se produce en
diferentes

circunstancias.

Comportamiento
habitual que
posee la paciente
sobre sexualidad
en la gestacion.

Cualitativo

- Cambio en Ilas
relaciones sexuales

- Frecuencia de
relaciones sexuales.

- Cambio en el deseo
sexual.

- Posicion sexual en el
tercer trimestre.

- Problemas con pareja
en el embarazo.

- Satisfaccién sexual.

- Problema por las
relaciones sexuales.

Nominal

Encuesta




ANEXO N°2 INSTRUMENTOS

SAN JUAN BAUTISTA

L
=i

Encuesta respecto a conocimientos y actitudes sobre
sexualidad en gestantes, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Octubre — 2016

Esta encuesta es anonima y voluntaria; por favor no la firme, ni escriba

ninguna identificacion. Lea con atencién y no dude preguntar cualquier

inquietud mientras realiza la encuesta.

. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

1.
2.

Religion:
a. Catodlica
b. Otra
c. No creyente
Estado civil
a. Casada
b. Conviviente
c. Separada
d. Soltera
¢,Cual es su grado de instruccién?
a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior
d. Sin estudios
Edad gestacional al momento de la

II. ACTITUDES SOBRE SEXUALIDAD:

6.
7.

¢Notd algin cambio en las relaciones sexuales, durante el
embarazo?

a. Si

b. No
Frecuencia de relaciones sexuales antes del embarazo

a. De 2 a 3 veces por semana

b. 1 vez por semana

c. 1vezcada 15 dias

d. 1vezal mes
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¢.Frecuencia de relaciones sexuales durante el embarazo?

FRECUENCIA

10
TRIMESTRE

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

De 2 a 3 veces por
semana

1 vez por semana

1 vez cada 15 dias

1 vez al mes

No tuve
Relaciones
sexuales

10.

¢Hubo algin cambio en el deseo sexual durante el embarazo?

DESEO SEXUAL

10
TRIMESTRE

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

Aumentado

Disminuido

No se alter6

11.Posicion sexual que adopté en el segundo y tercer trimestre.

a. Elencima
b. Ella arriba

c. Eldetras de ella

d. Variado

e. No tengo relaciones sexuales
12.¢;Problemas con pareja en el embarazo por las relaciones

sexuales?
a. Si
b. No

13. ¢/ Satisfaccion sexual antes del embarazo?

a. Siempre
b. A veces
c. Nunca
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14.

¢ Satisfaccidén sexual durante el embarazo?

DESEO SEXUAL | 1°

TRIMESTRE

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

Siempre

A veces

Nunca

No tengo
relaciones
sexuales

15.

¢Notd algun problema o molestia por las relaciones sexuales

durante el embarazo?

MOLESTIAS

10

TRIMESTRE

20
TRIMESTRE

30
TRIMESTRE

No tuve molestias

Cansancio

Dolor o molestia
vaginal

Cambio en la
lubricacién vaginal

Infeccion vaginal

Sangrado vaginal

Pérdida de orina

Contracciones
uterinas

Otra ¢ Cual?

No tengo relaciones
sexuales
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CONOCIMIENTOS SOBRE SEXUALIDAD
16.¢Las relaciones sexuales pueden dafiar a tu bebe?
a. Si
b. No
c. Nosé
17.¢Tener relaciones sexuales puede adelantar el parto?
a. Si
b. No
c. Nosé
18.¢Qué posicion sexual no se deberia realizar a partir de la semana
24 de gestacion?
a. Decubito lateral izquierdo (tumbado sobre el lado izquierdo)
b. Decubito lateral derecho (tumbado sobre el lado derecho)
c. Decubito supino ( ella boca arriba)
d. Ninguno
e. Nosé
19.¢,Cuando se pueden mantener relaciones sexuales durante el
embarazo?
a. Primery segundo trimestre
b. En cualquier trimestre, siempre que no haya ninguna
contraindicacion
c. Nunca
d. Nosé
20.¢En qué trimestre crees que se puede disfrutar mas del sexo?
a. En el primero
b. En el segundo
c. Eneltercero
d. Nunca
e. Nosé
21.Si el médico contraindica tener relaciones sexuales, ¢puedes
disfrutar de otras formas de sexualidad?
a. Si
b. No
c. Nosé
22.Si su respuesta fue Sl en la pregunta 6, ¢de qué otra forma puede
disfrutar la sexualidad?
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23.¢Las relaciones sexuales durante el embarazo causa algun
dafio?

a. No

b. Si
- Aborto
- Parto prematuro
- Hemorragias
- Ruptura de bolsas
- Asfixia al bebé
- Disminuye el crecimiento del bebé

c. Nosé

24.¢Recibié informacién sobre relaciones sexuales durante el
embarazo?

a. No

b. Si(¢Donde?)
- Médico
- Enfermera u otro personal de salud
- Television / Radio
- Diario / Revista / Libro / Web
- Familiar / Amigo
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres del Informante: Eﬂ V\q va Cﬂj eda Silva

ANEXO N° 03 VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

11
1.2 Cargo e institucién donde labora: Medico QS\S\’“«M‘: PNY
1.3  Tipo de Experto: [X]| Especialista [ ] Estadistico [ ] Metod6logo
14  Nombre del instrumento: Emcuena. sobye Cﬂ""“““‘e’;{‘é)o5 9 adkko
obe mq,\)..dOA en_gextom o
1.5 Autor (a) del instrumento: Chagow0 Loasga, Dassa YU 3A
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION: i o
INDICADORES lente Regular |Buena Muy Buena Excelen
CRITERIO® m M’m 1-80% | 61-80% (81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un Y
lenguaije claro. &8s /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni R .
induce respuestas S/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
Conocimientos Y :
Actitudes Sobre g S /
Sexualidad en
gestantes.
ORGANIZACION Existe una organizacién
I6gica y coherente de :
los items. 8S /s
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 3
calidad y cantidad. &S /.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para
establecer la relacién
sobre conocimientos y .
actitudes sobre Q’S /
sexualidad en
estantes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos 3
tedricos y cientificos. ¢S 7/
COHERENCIA Entre los indices e .
indicadores. 8S /,
METODOLOGIA La estrategia responde -
al propdsito de Ila =
L investigacién de tipo &S/
Descriptiva
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.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

[5 ﬂ[(/‘a Y

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

A
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:
' o F/S/
11 Apellidos y Nombres del Informante: AAZA N CpbRL GuE 2
; = VST
12 Cargo e institucién donde labora: HOLENVTE i
1.3  Tipo de Experto: [ ] Especialista [ ~]Estadistico ] Metoddlogo
1.4 Nombre del instrumento: £ ncwesta, sobe conecimientos ¢
ack o dey sebre  seavalidad W_Q?B\%m&eg
1.5  Autor (a) delinstrumento: C hapand Loai3c, Valsa Yo biya
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular [Buena Muy Buena Excelente
00 -20% p1-40% #1-60% | 61-80% (81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un \ 1
lenguaje claro. OD S, A
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni
induce respuestas ZP S %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los :
avances la teoria sobre
Conocimientos Y
Actitudes Sobre
Sexualidad en .
gestantes. ?57’/
ORGANIZACION Existe una organizacion
l6gica y coherente de
los items. (f 3 %
SUFICIENCIA Comprende aspectos en 5
calidad y cantidad. §SHK
INTENCIONALIDAD | Adecuado para :
establecer la relacién
sobre conocimientos y
actitudes sobre
sexualidad en 5
gestantes. f J /
CONSISTENCIA Basados en aspectos -,
tedricos y cientificos. ng /
COHERENCIA Entre los indices e 9
indicadores. &( A
METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la
investigacion de tipo dg' f;ﬂ/
Descriptiva
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informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

<
11 Apelidos y Nombres del Informante: Scolus  Ci0aYed , Hom bevto
12 Cargo e institucion donde labora: Decemte OPSI G
1.3  Tipo de Experto: [ ] Especialista [ ] Estadistico ﬁj Metodélogo
14  Nombre del instrumento: CncvesYan  sobe ccmouwcmk% Y Q"C‘“\UC‘Q/J
solbve seavolidad oM
1.5  Autor (a) del instrumento: C\\o.\)u\\o (eaize, ’Qoism Yo bcsq
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular [Buena Muy Buena Excelente
00 -20% p1-40% #1-60% | 61-80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un e
lenguaje claro. @ /O
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni &
e induce respuestas 95 é ]
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre 0
Conocimientos Y 85 o
Actitudes Sobre
Sexualidad en
gestantes.
ORGANIZACION Existe una organizacion
I6gica y coherente de (S 0
los items. /o
SUFICIENCIA Comprende aspectos en %)
calidad y cantidad. 85 Z

INTENCIONALIDAD | Adecuado para

establecer la relacién

sobre conocimientos y o
actitudes sobre 85/0
sexualidad en
gestantes.
CONSISTENCIA Basados en aspectos Xj ?
tedricos y cientificos. g
COHERENCIA Entre los indices e )
indicadores. gj' Zo
METODOLOGIA La estrategia responde

gl p‘ropc’?§ito de 'Ia Xj %

investigacion de tipo
Descriptiva
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ANEXO N° 04 CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS - ESTUDIO PILOTO

Nombre Tim | Anchura |Decimales|  Etiqueta Valores | Perdidos  Columnas|  Alineacidn Medida Ral

1 | EDAD Numénico 2 ( EDAD Nngna ~ Ninguna 8 Eluecla  #Fsclh ) Eriraca
2 |ESTADO C... Numérica 2 ( ESTADOCNL {1 CASAD.. Ninguna 8 E0eecta  ghNomnal ' Entrada
3 |GRADO .. Mumérco 2 0 GRADODEIN... {1, PRIMAR... Ninguna 8 Zleechs  ghNomnd v Enbada
4 |EDAD GES. Numérca 2 ( EDADGESTA.. Nnguna  Ninguna 8 E0oechs BV Erta
5 (EDADRS  Mumérco 2 0 EDADDEINCL. Ninguna ~ Ninguna 8 ZDeecha ¢ Fscala s Entrada
v Numénico 2 ( CAMBIOENL.. {1.30..  Ninguna 8 Zleechs  ghNomnd v Enbada
T W Numérico 2 0 FRECUENCIA .. {1 DE2A3.. Ninuna 8 E0eecha  gfOind v Eniraca
§ A Numénico 2 ( FRECUENCIA .. {1, DE2A3... Ninguna 8 E0oechs  gfOdnd '\ FEntrata
g |l Numérico 2 0 FRECUENCIA .. {1, DE2A3... Ninuna 8 S0eecha  gfOnd v Eniraca
0 (I Numénico 2 ( FRECUENCIA .. {1, DE2A3... Ninguna 8 E0oechs  gfOdnd '\ FEntrata
1A Numérico 2 0 CAMBIODESE... {1, AUMEN... Minguna 8 Z0eechs  ghNomnal v Enbrada
7 18 Numénico 2 ( CAMBIO DESE... {f, AUMEN... Ninguna 8 Zleechs  ghNomnd v Enbada
13 (X Numérico 2 0 CAMBIO DESE... {1, AUMEN... Minguna 8 Sleecha  ghNomnd v Enbrada
(L Numénico 2 ( POSICION SEX.. {1, ELENCL.. Ninguna 6 Zleechs  ghNomnd v Enbada
| Numérico 2 0 PROBLEMAS .. {1, 50..  Niguna 8 Elwechs  ghNomnd v Eniraca
L Numénico 2 ( SATISFACCIO... {1, SIEMPR... Ninguna 8 Zleechs  ghNomnd v Enbada
7 | AVA Numérico 2 0 SATISFACCIO... {1, SEEMPR... Ninuna 8 Zlwechs  ghNomnd v Eniraca
18 |XVB Numénico 2 ( SATISFACCIO... {1, SEMPR.. Ninquna 6 Zleechs  ghNomnd v Enbada
19 [AVC Numénico 2 ( SATISFACCIO... {1, SEMPR. Nnguna 8 Elwechs  ghNomnd v Enirada
N WA Numénico 2 ( WOLESTIASP.. {f NOTUV... Ninguna 8 Zleechs  ghNomnd v Enbada
VAR Numénico 2 ( WOLESTIASP.. {f NOTUV... Ninguna 8 Zleechs  ghNomnd v Enbada
n N Numénico 2 ( MOLESTIASP... {1 NOTUV... Ninuna 8 E0eecta  ghNomnal ' Entrada

73



1l

!

I

B

IA

KC

I8

A

Vi

Vi

TAICEON  ACONAL

VL

EOAD | ESTADOCI GRADO NS EDAD GEST EDAD RS

o T e e T T e R B e e B e T s T T B = R R = R =)

B R R s T T R Ry R e G TG e T A = )

L I R B N B e B BRSNS S S S S B TR B e B B R T R R R )

a v ea v e w— o o o | e o e e v w— 6w o o o o | o o

L I R R T e T e T e e B B B R R R T s R s

e e e e i e S I R e i B T T R B B B e R e S R )

R T T T o e e B e B R R e S L s R R = )

— e e e — e — e — e~ = e e = e = —
1111111111111111111111
1111111111111111111111
== =TT s e S & s s A S ss s s s
R S8 B R B E s R s R T T s S R s s eE s s s

o I B R T s T = T e B B B R = = B R e s

I T R R e e S e R R R I I e S B e e e e R )

= e = = 0 25 g s == =t = o= wm == w2 wo | om | =t
=2 R B s N s R sS85 8888 s s s s s =&

74



ALFA DE CROMBACH

Fiabilidad

[Conjunto de datosQ]

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

M %
Casos Valido 30 1000
-» Excluido® 0 0,0
Total 30 100.0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elemeantos
855 22
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ANEXO N°5 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA | INFORMANTE
INDICADORES
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE TIPO DE FUENTE
GENERAL GENERAL GENERAL INVESTIGACION
¢,Cuales son los | Determinar los | Este  trabajo | Conocimientos | Estudio Encuesta
conocimientos y | conocimientos y | por ser de tipo observacional,
. . o sobre o
actitudes sobre | actitudes sobre | descriptivo, no descriptivo y
sexualidad en | sexualidad en | requiere tener | sexualidad transversal, que
gestantes del | gestantes del | hipotesis. utiliza una fuente
Hospital Nacional | Hospital Nacional de informacion
Arzobispo Loayza, | Arzobispo Loayza, prospectiva.
Octubre - 20167 2016.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE POBLACION FUENTE
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICA
- ¢,Cudles son |- Determinar las | Este  trabajo | Actitudes sobre | Gestantes que Encuesta
las caracteristicas | caracteristicas por ser de tipo | sexualidad acuden a
sociodemogréficas sociodemograficas descriptivo, no consultorio del
de las gestantes? de las gestantes. requiere tener servicio de
- ,Cual es el |- Conocer el | hipotesis. ginecoobstetricia
porcentaje de | porcentaje de del Hospital
mujeres que recibié | mujeres que Nacional
informacion sobre | recibieron Arzobispo
sexualidad en el | informacion sobre Loayza, octubre -
embarazo? sexualidad en el 2016. Muestreo
- ¢, Qué embarazo. no probabilistico.
creencias erroneas |- Indagar las




LL

- ¢, Cuadles

tienen las gestantes
sobre sexualidad
gestacional?

son
los diferentes
comportamientos
sexuales en cuanto a
la frecuencia, deseo
y satisfaccion sexual
en cada trimestre del

embarazo de las
gestantes?

Cual es el
porcentaje de

gestantes que tiene
problemas con su
pareja por las
relaciones sexuales
en el embarazo?

creencias erréneas
que tienen las
gestantes sobre
sexualidad
gestacional.

- Establecer los
diferentes

comportamientos

sexuales en cuanto a
la frecuencia, deseo
y satisfaccion sexual
en cada trimestre del

embarazo de las
gestantes.
Determinar

cudl es el porcentaje
de gestantes que
tiene problemas con
su pareja por las
relaciones sexuales
en el embarazo.




