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RESUMEN
Esta investigacion tuvo como objetivo: Identificar los mitos y tables que
influyen en la sexualidad durante el embarazo segun la opinion de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla
— Ica, afio 2017. Materiales y métodos: Se realizd una investigacion de tipo
prospectiva por que fue el mismo investigador quien recolectd los datos
mediante un instrumento llamado Ficha de registro de datos, es de nivel
descriptivo, para este caso se tomo la totalidad de la poblacién en estudio,
guedando conformada por 60 gestantes. Resultados: Segun los resultados
deducimos que las gestantes entre 15 a 20 afios consideran que durante las
relaciones sexuales el pene golpea la cabeza del bebé (9,09%), en mujeres de
21 a 25 afios manifiestan que el contacto sexual ocasiona sangrado placentario
en perjuicio del bebé (12,73%) y en mujeres de 26 a 30 afios manifestaron que
el tener relaciones sexuales permite incrementar un buen estado emocional
(5,45%), las opiniones de gestantes solteras sostienen que el tener relaciones
sexuales durante el embarazo produce malformaciones en el bebé (7,27%)
frente a la opinibn de las gestantes en pareja quienes manifiestan que el
sangrado placentario es el mito con mayor frecuencia ante la sexualidad
(12,73%); los mitos y tabues sobre sexualidad en el | trimestre de gestacion son
el sangrado placentario (7,27%), en el Il trimestre los mitos que el semen puede
intoxicar al bebé (5,45%) y que las relaciones sexuales ocasionan aborto
(5,45%) coincidiendo en Il trimestre que el semen intoxica al bebé (9,109%),
en mujeres que no poseen estudios piensan que es el semen que intoxica al
bebé durante las relaciones sexuales (7,27%), en aquellas mujeres con
estudios primarios prevalece el mito que se produce sangrado placentario
durante la actividad sexual (5,45%) y en mujeres con estudios secundarios las
gestantes consideran que la actividad sexual produce aborto (9,09%) y genera
dolores de parto (9,09%). Conclusiones: Se concluye que los mitos y tabues
mas frecuentes que influyen en la sexualidad durante el embarazo segun la
opinion de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Macacona — Es Salud,
distrito de Subtanjalla — Ica, afio 2017, es el mito de que tener relaciones
sexuales durante el embarazo provoca aborto asi como también consideran

gue el semen intoxica al bebé.
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ABSTRACT



This research had as objective: identify the myths and taboos which influence
sexuality during pregnancy according to underserved pregnant in the Centre of
health Macacona - is health, district of Subtanjalla - Ica, year 2017. Materials
and methods: was an investigation of prospective type was the same researcher
who collected data using a tool called data logging tab, is descriptive level, in this
case the entire population was taken in study, being composed of 60 pregnant
women. Results: According to results conclude that the pregnant women
between 15 to 20 years consider that during sex penis hit the baby's head
(9.09%), in women aged 21 to 25 manifest sexual contact causes the baby
against placental bleeding) 12.73%) and in women aged 26 to 30, they stated
that having sex increases a good emotional state (5.45%), perceptions of
pregnant single women argue that having sex during pregnancy produces
malformations in the infant) 7.27%) against the opinion of pregnant couples who
manifest that placental bleeding is the myth more frequently to sexuality
(12.73%); the myths and taboos on sexuality in the 1st trimester of pregnancy are
placental bleeding (7.27%), in the second quarter the myths that semen can
poison a baby (5.45%) and that the relations sexual cause abortion (5.45%) in Ill
quarter that semen intoxicate the baby (9,109%), in women who do not have
studies think it is semen intoxicating baby during intercourse (7.27%), in women
with primary education prevails the myth that there is placental bleeding during
sexual activity (5.45%) and in women with high school pregnant consider sexual
activity produces abortion (9.09%) and generates pains of childbirth) 9.09%).
Conclusions: We concluded that myths and frequent taboos affecting sexuality
during pregnancy according to underserved pregnant in the Centre of health
Macacona - is health, district of Subtanjalla - Ica, year 2017, is the myth that
having sex during pregnancy causes abortion as well as also considered that
semen poisons to baby.

Key words: myths, taboos, sexuality, pregnancy, pregnant women.
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Las relaciones sexuales entendida como parte organica en el proceso de
reproduccion para conservar nuestra especie, ha representado desde afios muy
remotos una serie de desinformacion, mitos y tabues de reciente exploracion
continua lo que ha generado la creacion de una disciplina nueva llamada la
sexologia dedicada a conocer y comprender el funcionamiento sexual, su

anatomia, fisiologia y su compleja dinamica psico — social.

La obstetricia como disciplina especializada tiene un importante rol en el
fomento, proteccion y control de la salud sexual. Tanto el embarazo como la
sexualidad han sido considerados tables. Hasta hace poco, los ginecobstetras
guardaban silencio al respecto y la pareja se sentia intimidada para abordar el

tema con el médico, inclusive entre ellos mismos.1!

Durante la gestacion es factible que las parejas experimenten alteraciones en
sus patrones sexuales, y esto muchas veces, se debe a la existencia de
creencias erréneas en relacion a la sexualidad. (Luz Marina Alonso y cols;
2003)2.

Actualmente los aportes en el terreno sexoldgico vienen aportando una serie de
conocimiento acerca del sexo, sin embargo aun existen mitos sobre todo en los

pobladores de las zonas mas alejadas de nuestro pais.

De alli parte la necesidad de realizar esta investigacion con el propdsito de
investigar cuales son los prejuicios de mujeres durante la gestacion en el Centro
de Salud de Macacona; de tal manera que confrontemos la desinformacion de
este tema y nos permita prevenir graves problemas obstétricos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

A través de la historia, el ser humano en la era primitivo vivia en un plano
exclusivamente bioldgico, agobiado por la lucha diaria con instinto de supervivencia,
y la mujer, protectora natural, buscaba la seguridad de su prole. La sexualidad era
en ese entonces la necesidad imperante de saciar un impulso biologico que los
llevaba a la coépula, con los objetivos principales: la reproducciéon y el mitigar
conflictos de la especie, dada la conocida agresividad del macho.3

Durante siglos la mujer fue menospreciada, postergada para cumplir el rol de hija
obediente, que acataba la decisibn de su padre acerca de con quién vivir su
sexualidad y maternidad, esposa sumisa y madre abnegada, reprimiendo la
expresion de su sexualidad por vergienza y temor, ya que actuaba en funcion de lo

que el hombre requeria. Worth*.

La generalizacion del uso de los métodos anticonceptivos, el cambio en las practicas
sexuales, las enfermedades de transmision sexual y las variaciones en conceptos
de sexualidad, han hecho posible estos cambios de pensamiento, y ésto también

ha ocurrido durante el embarazo.
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Otros pueblos primitivos creian que el coito continuado después de la concepcion
era esencial para mantener el embrion, creian que el semen servia para nutrir al
feto en desarrollo; sin embargo, la mayoria de ellos prohibia al acto sexual durante
el ultimo mes de gestacion sobre la base de que podria matar al nifio 0 causar parto

prematuro, esta Ultima observacién aln subsiste en sociedades modernas®.

Existe el mito de que las mujeres no sienten deseos sexuales durante el embarazo.
Esta época suele ser descrita como una época de beatitud en que los mas caros
deseos de la mujer estan satisfechos, se les pinta como totalmente absorbidas por
la gestacion y no pueden interesarse en otra cosa. Si quienes la rodean, y su pareja
en particular, se figura que el embarazo es un estado asexuado y paradisiaco para
ella, sera muy dificil expresar deseos sexuales, y esos meses pueden convertirse

en un arido desierto sexual.

Teniendo como premisa que una gran parte de los conocimientos sobre sexualidad
en las embarazadas se nutren de las aportaciones de los amigos, de internet, etc; y
no del personal de salud calificado especificamente hablando en el Centro de Salud
Macacona se observa que los tabues, los prejuicios, la desinformacion y muchas
veces el desconocimiento alrededor de este tema, conlleva a que se especule o se
trate de forma equivocada y no se informe bajo criterios cientificos, dado que, tal
como hemos comentado, la investigacion es escasa, de alli nace la necesidad de

investigar sobre esta problemética.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1 Espacial
Esta investigacion se llevd a cabo en los ambientes del Centro de Salud
Macacona, ubicada en el distrito de Subtanjalla de la provincia de Ica.

1.2.2 Social
Esta investigacion tuvo como involucrados directos a las mujeres gestantes que

asisten a su control prenatal en el Centro de Salud Macacona.
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1.2.3 Temporal

La presente investigacion estara delimitada durante los meses de junio y julio
del presente afio, tiempo que se tendra en cuenta para investigar las variables
de estudio.

1.2.4 Conceptual
Esta investigacion trata de conocer los mitos y tabues sobre sexualidad durante

el embarazo.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal

¢, Cuales son los mitos y tables sobre sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo de las gestantes atendidas en el Centro de Salud Macacona — Es
Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 20177

1.3.2 Problemas Secundarios
¢, Cudles son los mitos y tables sobre sexualidad frecuentes durante el
embarazo segun la edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 20177

¢,Cudles son los mitos y tablues sobre sexualidad frecuentes durante el
embarazo segun el estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 20177
¢,Cudles son los mitos y tablues sobre sexualidad frecuentes durante el

embarazo segun la edad gestacional de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 2017?
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¢, Cudles son los mitos y tabues sobre sexualidad frecuentes durante el
embarazo segun el nivel de instruccidn de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 20177

1.4 Objetivos de la Investigacion:

1.4.1 Objetivo General:

Identificar los mitos y tabues sobre sexualidad durante el embarazo de las
gestantes atendidas en el Centro de Salud Macacona — Es Salud, distrito de
Subtanjalla — Ica, afio 2017.

1.4.2 Objetivos Especificos
Describir los mitos y tables sobre sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun la edad de las gestantes atendidas en el Centro de Salud

Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 2017.

Describir los mitos y tables sobre sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun el estado civil de las gestantes atendidas en el Centro de Salud
Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 2017.

Describir los mitos y tabues sobre sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun la edad gestacional de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 2017.

Describir los mitos y tables sobre sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun el nivel de instruccion de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 20177

1.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
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1.5.1 HIPOTESIS GENERAL
No aplica

1.5.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo 01

1.6 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es transversal, descriptivo y prospectivo, son estudios
que se realizan sin manipulacion deliberada de variables y en los que sélo se
observan los fendmenos en su ambiente natural para después describirlos a partir
de los datos recolectados por el mismo investigador sobre los Mitos y tables sobre

sexualidad durante el embarazo en una misma muestra es decir en las gestantes.

1.6.1 TIPO DE INVESTIGACION
Se realiz6 una investigacion de tipo prospectiva por que fue el mismo investigador
guien recolecto los datos mediante un instrumento llamado Ficha de registro de

datos.

1.6.2 NIVEL DE INVESTIGACION
De acuerdo a la naturaleza del estudio de la investigacién retine por su nivel las
caracteristicas de un estudio descriptivo. Es decir describirA todas las

caracteristicas que reune las variables de estudio.

1.7 POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

1.7.1 POBLACION
La poblacion estuvo constituida por 160 mujeres en estado de gestacion, es
decir que se consideraran aquellas que asisten a sus controles preparto
durante el los meses de junio y julio del afio 2017 en el Centro de Salud

Macacona.
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1.7.2 MUESTRA
La muestra empleada fue no probabilistica intencionada, La muestra es no
probabilistica porque la eleccion de los elementos de la poblacion no depende
de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion. Para este
caso se tomo6 un muestreo conformado por el 50% de la poblacién de estudio
guedando conformada por 80 gestantes que acudieron entre los meses de

junio y julio del afio 2017 al Centro de Salud Macacona,

Criterios de inclusién
- Mujeres gestantes

- Mujeres que participen voluntariamente

Criterios de exclusién
- Mujeres no gestantes

- Mujeres que no deseen participar en la investigacion

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.1 TECNICAS.

A.Técnica de la encuesta: Esta técnica se utilizdé para recoger informacién
directamente de las variables de estudio, Mitos y Tabues sobre sexualidad,
edad, estado civil, edad gestacional y nivel de estudios; la cual esta basada en

las respuestas orales y/o escritas de las gestantes.

B.Técnica de procesamiento de datos: Los resultados fueron tratados a
través de la estadistica descriptiva entonces se trataron los datos obtenidos
mediante el recuento, ordenacion y clasificacion de los mismos a través de las
observaciones. Se construyeron tablas y se representan graficos que permiten

simplificar la complejidad de los datos, que intervienen en la distribucion. Asi
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mismo se calculd pardmetros estadisticos que caracterizan la distribucion y se

proces6 mediante el programa SPSS.

1.8.2 INSTRUMENTOS
Para realizar la recoleccion de datos, que contribuya al tema de investigacion
se empled la ficha de registros de datos.
El instrumento fue aplicado a 80 gestantes que acuden al servicio de obstetricia
para su control posparto.
o Los instrumentos constaron de 7 items; distribuidos en los indicadores de

las variables.

1.9 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.9.1 Justificacion
Habiendo observado que en la actualidad la gestante no tiene los conocimientos
necesarios sobre los cambios durante el embarazo, demostrando una carencia

de los mismos y repercutiendo notablemente en su personalidad.

El proposito del estudio es acercar a la poblacion rural a una realidad
escasamente conocida, producto del desconocimiento y limitada por los
prejuicios sociales, primordialmente morales, que toda actividad de las
funciones afectivo-sexuales conllevan.

El estudio se justifica porque la existencia del mito va mas alla del
desconocimiento sobre eventos particulares que puedan producirse durante el
embarazo que en muchos de los casos es mal entendida por las mujeres que
se encuentran en esta etapa y por temor a hacer dafio al feto evitan realizar

estas actividades sexuales.

Desde el punto de vista tedrico esta investigacion genero reflexion y discusion

tanto sobre el conocimiento existente de la variable mitos y tabues, como dentro
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del &mbito de las ciencias, ya que de alguna manera u otra, se presentan teorias

e investigaciones coherentes que avalan el estudio realizado.

Desde el punto de vista practico esta investigacion estima segun la variable
independiente cual es el porcentaje de gestantes que en pleno siglo XXI adn se
sigue teniendo mitos y tabues y prejuicios que tienen las gestantes durante la

gestacion.

Desde el punto de vista metodoldgico esta investigacion incrementara y servira
de antecedente nacional a las futuras investigaciones que traten similares lineas

de investigacion.

1.9.2 Importancia

A partir de la premisa que uno de los papeles de la Obstetricia radica en la
importancia de la investigacién, ya que conociendo los mitos que mas
preocupan a las gestantes es nuestra labor averiguar si es cierto o no, para dar

una mejor atencion a la embarazada.

Esta investigacion cobra debida importancia por cuanto se identificara mitos y
tables para evitar que influyan de manera negativa durante el embarazo, al
realizar esta investigacion diagnosticaremos la situacién actual y conocer las
falsas creencias nos servird para mejorar los conceptos correctos y corregir los
errores para ayudar en gran medida reducir los falsos mitos y que las mujeres

lleven una vida normal durante la gestacion.

Para llevar a cabo esta investigacion tuvimos acceso a la informacién mediante
contacto directo con nuestra muestra de estudios situacién que nos permitié
recolectar informacion cuantitativa y cualitativa que nos sirvieron para obtener
nuestras conclusiones, sin embargo podemos decir que a pesar de ser un

estudio de mitos en plena modernidad seguimos mediante esta investigacion
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aportando cientificamente en el incremento de conocimientos para controlar
esta posicion que tienen algunas gestantes. Por lo tanto es relevante identificar
los principales mitos para buscar reducirlos mediante las recomendaciones
propuestas y evitar anomalias que surgen del desconocimiento para abordar
con rigor una revision bibliografica que nos permita cumplir con nuestros

objetivos.

19



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Fernandez®. En su tesis titulada: Mitos en el embarazo. Tuvo como Objetivo:
Analizar los mitos que prevalecen en la sociedad actual durante el embarazo y
contrastar, mediante la evidencia cientifica, si tienen una base real o no para
conseguir desmitificarlos y proporcionar una educacion sanitaria eficaz.
Materiales y métodos: constituye un proyecto de revision bibliografica, por lo que
todas las actividades desarrolladas en el proceso de su realizacion se basan en la
bdsqueda de fuentes de informacion con evidencia cientifica que permitan dar
explicacion a los objetivos planteados en un inicio.

En el 90% de las mujeres embarazadas se producen cambios pigmentarios, siendo
mas visible en la areola mamaria, genitales y la linea alba. En el 70% de las
embarazadas aparece también el melasma gravidico o mascara del embarazo,
gue son manchas que aparecen en el rostro y que se agrava con la exposicion
solar, La mayoria de estos estudios concluyen que los antibi6ticos no son dafiinos,
puesto que el 86% de las mujeres embarazadas toman alguno durante su
gestacion y al menos el 5% tiene que seguir tomando medicacion habitual
Conclusiones: Una vez estudiados los mitos mas comunes en el siglo XXI durante
el periodo gestacional, se concluye que unos conocimientos actualizados y

basados en los ultimos estudios realizados por la ciencia, son una herramienta
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bésica en las consultas de enfermeria. Con la informacién centrada en la evidencia
cientifica se podra prestar atencion a las embarazadas de una manera eficaz,

consiguiendo una educacion sanitaria efectiva y satisfactoria.

En la investigacion de Garcia: Sexualidad en el periodo gestacional realizada en
el afio 2014 en la Universidad de Cadiz. Espafia.’

Tuvo como objetivo Identificar los cambios y/o problemas mas frecuentes que
presenta la mujer embarazada respecto a su sexualidad y, promover una actividad
sexual saludable en la gestante y su pareja. Materiales y métodos: Se utilizé un
disefio cuasi experimental pretest-postest. Se evaluaré la Alfabetizacién en Salud
general previa a la realizacion del programa y la adquirida tras su consecucion, el
grado de satisfaccion y el impacto del programa. Realizaremos un seguimiento a
la semana postparto y a los 6 meses. Recomendamos llevar a cabo una
psicoprofilaxis prenatal, en una modalidad que incorpore, informe, eduque y
entrene a mujeres y varones, para disfrutar de un embarazo y una vida sexual
placentera. Debemos tener en cuenta que una gran parte de los conocimientos
sobre sexualidad de las embarazadas se nutren de las aportaciones de amigos,
internet, etc., y no de personal sanitario cualificado. Y se ha demostrado que un
mejor nivel educacional disminuye Sexualidad en el periodo gestacional 20% hasta
en un 40% el riesgo de presentar disfunciones sexuales antes, durante y después
del embarazo. Conclusiones: Este tipo de programas son de facil implantacion,
de bajo coste y tendrian considerables beneficios. Promocionariamos la salud de
la embarazada y su pareja, reduciendo el riesgo de aparicién de disfunciones

sexuales y mejorando su calidad de vida.

Cabré & Venegas®. En su tesis titulada: Creencias sobre las practicas de
autocuidado en segundo y tercer trimestre de embarazo que tienen hombres y
mujeres mayores de 18 afios.

El objetivo general de este trabajo es describir las creencias sobre practicas de
autocuidado en segundo y tercer trimestre de embarazo en hombres y mujeres

pertenecientes a la comuna de Paillaco. Materiales y métodos: Para ello se
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realizo una investigacion cualitativa en la cual se entrevista a hombres y mujeres
mayores de 18 afios, para determinar las creencias de cada sexo, ademés de
especificar las diferencias y similitudes entre estas, a través de la aplicacién de
una entrevista a 7 mujeres y 6 hombres seleccionados por conveniencia. Como
principales resultados en esta investigacion, tenemos que en las creencias
bioldgicas se destacaron los habitos alimenticios los cuales son muy similares en
hombres y mujeres, en cuanto a las relaciones sexuales hubo diferencias en la
mantencion del coito durante la gestacion. En las creencias sicologicas el apoyo
brindado por el padre o progenitor fue observado de manera positiva para ambos
sexos, ya que estimula el desarrollo y vinculo con el hijo o hija, ademéas de ser
considerada en esta area el Sindrome de Couvade, presente en la poblacion
masculina estudiada y por ultimo las creencias sociales en la cual no se saturo
informacion. La prevalencia es de un 11% y se presenta desde el tercer mes de
gestacion aumentando los sintomas en el tercer trimestre, es por este motivo, que
la eleccion del periodo de investigacion, corresponde desde el segundo al tercer
trimestre de gestacion Conclusiones: De acuerdo a estos datos es primordial
entregar informacion clara, explicita y sistemética durante todos los controles
prenatales, no solo a la madre si no que enfocar también al padre o progenitor,
gue segun los resultados de este estudio es afectado fisicamente por el embarazo.
Ademas desmentir los mitos en base a la gestacion, educando y evitando el
cuestionamiento de su accionar, por parte de las usuarias, es parte fundamental

en el Rol de la Matrona o Matrén.

Gomez & Moreno: La expresion de la sexualidad durante la gestacion y el
puerperio en el afio 2012. Espaia®.

El concepto madre, no se puede concebir como un hecho aislado en el tiempo,
Objetivo: comprender las influencias que sobre la mujer han tenido los diferentes
acontecimientos de la historia. Los cambios sociales, politicos y demograficos, han
condicionado que la situacion de la mujer evolucione hacia libertades, se han
adaptado a las nuevas circunstancias politicas y sociales. La maternidad conlleva

una responsabilidad gigantesca, implica grandes exigencias impuestas casi
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exclusivamente a la mujer desde lo social, que llegan a generar miedo. Materiales
y métodos: La labor de los profesionales sanitarios que participan en el cuidado
y asesoramiento de la gestante y puérpera sera ofrecerles una atencion de forma
integral, actitud de escucha y de apoyo sobre cuestiones relativas al
comportamiento sexual que exige un tacto exquisito, asi como integridad,
tolerancia y comprension. Conclusiones: Muchas mujeres en este periodo
solicitan ayuda del personal sanitario. Los profesionales dedicados al cuidado de
la salud de la mujer, deberian incidir de forma clara, explicita y sistematica, al hacer
los controles durante toda la gestacion, en el ejercicio de la sexualidad como
conducta saludable.

En la investigacion realizada por Cordero & Rodriguez: Reflexiones sobre
educacion sexual desde una perspectiva holistica llevada a cabo en el afio 2008
en la universidad de Zulia. Venezuela.®

Las transformaciones observadas, tanto en el escenario politico como en el
desenvolvimiento de las ciencias sociales, proporcionan elementos para pensar
en alternativas novedosas, Objetivo: promover propuestas de cambio en los
procesos de educacion sexual en Venezuela. Materiales y métodos: Por tal
motivo, el presente articulo implica una busqueda de nuevos referentes para la
educacion sexual en la sociedad venezolana, considerando los aportes de la
perspectiva holistica en educacion.

En este sentido, es posible identificar diversas concepciones segun sean las
premisas y criterios que se manejen sobre la vida sexual. Desde tradicionales
orientaciones, alimentadas por ancestrales mitos y tables sexuales, hasta
enfoques contemporaneos asociados al desarrollo de la sexologia, como disciplina
cientifica. Conclusiones: La reflexion holistica implica un encuentro con el
proceso vital como secuencias vividas, como proceso de procesos, CoOmo
momentos caracterizados por ciertos contextos y situaciones mediante una
valoracion existencial y trascendental que involucra una nueva concepcion de la

actividad formativa en relacion con la sexualidad.
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Oelrich, realizé un estudio: Evaluacion de la funcion sexual en mujeres en edad
reproductiva, afio 2006 en la Universidad de Chile.!!

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de caracter exploratorio a 105
mujeres en edad reproductiva, a las que se les aplicé el cuestionario Funcion
Sexual Femenina (FSM), que valora las dimensiones deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, ansiedad anticipatoria y problemas con la penetracion
vaginal durante el altimo mes.

El 49,4% de 89 mujeres, que respondieron todas las preguntas, reconocen una
funcion sexual normal. EI porcentaje restante refiere disfunciobn sexual
determinada fundamentalmente por inhibicion del deseo sexual (42,8%).
Conclusiones: El analisis de correspondencia multiple muestra que las variables
sociodemograficas y la funcién sexual no se comportan de modo uniforme; no

existe un estereotipo con respecto a las variables en estudio.

2.1.2 Antecedentes nacionales
A nivel nacional son escasos las investigaciones que se han realizado con estas
variables sin embargo citaremos algunas que mas se asemejan con esta

investigacion:

Ramirez'? en la tesis titulada Mitos, creencias y costumbres de las madres en el
cuidado al recién nacido en el centro poblado Pallalla distrito de Acoria
Huancavelica — 2012.

Tuvo como objetivo conocer los mitos, creencias y costumbres de las madres en
el cuidado del recién nacido. Material y Método. El estudio es de nivel aplicativo,
tipo cualitativo, método descriptivo, la poblacién estuvo conformada por 10 madres
de familia obtenida por saturacion. La técnica fue la entrevista a profundidad y
como instrumento una guia de entrevista semiestructurada, las cuales fueron
grabadas y transcritas (las categorias emergentes fueron: mitos, creencias y
costumbres en el cuidado del recién nacido). pueden ocasionarle dafo;

probablemente debido al nivel socio econdémico, -cultural y educativo,
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observandose en su realidad que el 80% son semiletrados, 20% no culminaron
primaria, lo que incrementa el riesgo de morbimortalidad en los recién nacidos.

Conclusiones: Las madres de familia practican mitos creencias y costumbres en
el cuidado de sus recién nacidos, con el Unico objetivo de ver sanos a sus nifios y
curan las enfermedades folkloricas que ellas aducen (chacho, cerro, puquio, mal
aire enfermedades del maligno que quiere llevarse al nifio que es puro limpio), sin
considerar que las cura, utilizando: pécimas, brebajes pasada de animales, rituales

pagapos (pago a la tierra).

En la investigacion realizada por Osorio!3: Factores que se asocian al embarazo
en adolescentes atendidas en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2013.
Universidad Mayor de San Marcos. Lima - Peru.

Tuvo como Objetivo determinar los principales factores caracteristicas
sociodemograficas en el embarazo de adolescentes atendidas en los consultorios
externos de Gineco-Obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, diciembre del 2013.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo cuantitativo, con disefio
observacional-descriptivo. Se encuesto a las gestantes adolescentes que acuden
para ser atendidas en los Consultorios Externos del Departamento de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el mes de diciembre del 2013.
Se empled un cuestionario validado, luego del cual se recolectaron los datos y
fueron procesados utilizando el programa de SPSS Version 22, previa elaboracion
de la base de datos, para las variables de tipo nominal, ordinal e intervalo, se
usaron medidas de frecuencia. Resultados: Se entrevistd a 100 pacientes
adolescentes gestantes. Respondieron como sigue; el 90% se encuentran entre
los 14 a 19 afios de edad, el 80% no planificaron su embarazo, 64% provienen de
familias desintegradas, 75% tienen grado de instruccion secundaria, 65% reciben
apoyo econdémico de sus padres, 62% inicio sus relaciones sexuales entre los 14
a 16 afios de edad y 82% tiene algun conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos. Conclusiones: Las adolescentes embarazadas atendidas en el
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora tienen ciertas caracteristicas

sociodemograficas comunes en el embarazo; la temprana edad de inicio de las
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relaciones sexuales, bajo nivel educativo, de origen familiar desintegradas y tienen
algun conocimiento de métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que se
encontré en los entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que
afecta la salud integral de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de

la comunidad en su conjunto.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Fundamentos tedricos de Mitos y Tabues

2.2.1.1 Definicion:

A. Mitos

Narracion tradicion que coge informacion sobre algun aspecto importante de una
sociedad. Sus caracteristicas esenciales son: la produccion intelectual (no
espontanea), el ser una historia veridica (en cuanto que es colectivamente
aceptada como tal), su valor como elemento cultural cohesionante de una
sociedad y su contenido imaginario.

El mito la podemos definir como una idea abstracta porque no tiene fundamentos,
pero que es adoptada y proliferada por un grupo de personas convirtiéndose en

una creencia aceptada.

Segun Agripino Matesanz#: “en nuestros dias se aplica el término de mito como
sinénimo de creencia, la mayor parte de las veces idea infundada (falsa creencia),

pero fuertemente anclada en la mente de muchas personas

Los mitos, por tanto, “son una opinion infundada sobre algo, expresada con la
conviccion que suele acompafar a la ignorancia, porque parece que tienen
sentido o, simplemente, porque deseamos que sean verdad; se convierten con
facilidad en una creencia de toda una comunidad o una generacién, mostrando

la escasa, y muchas veces falsa, informacién de nuestra sociedad™
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Los mitos sexuales son entendidos como rumores, es decir como opiniones no
fundadas sobre una situacion relacionada con el sexo, pero que viene
acompafnada del desconocimiento o ignorancia convirtiéndose facilmente en

creencia que va de generacion en generacion.

Segun Gallardo y colaboradores!® los mitos se extienden como los rumores, y
tienen tanto fundamento como éstos. Una opinibn no fundada sobre algo
relacionada con el sexo, y expresada con la conviccion que suele acompafar a
la ignorancia, se convierte facilmente en una creencia de toda una comunidad o
generacion. Esta falsa creencia comienza a divulgarse como algo comprobado y

real, y se convierte en un mito.

También la define como “Relatos fabulados con apariencia de realidad, que
contienen informacion sexual equivocada o carente de valor cientifico, aunque

sean de gran predicamento popular™?3.

Nadie inventa los mitos ellos se transmiten generacionalmente, condicionados en
su desarrollo por el nivel social o cultural de las personas, que es como un chiste
gue un dia aparece, sin saber muy bien como, pero empieza a ser transmitido de
boca en boca e impensadamente adquiere credibilidad social, entrando asi
mismo muchos mecanismos de defensa en los padres, profesores y obviamente
en los adolescentes. Muchos autores sostienen que la educacion sexual es un
asunto que debe verse en lo seno de la familia, pero nuestra realidad es que en
el nucleo familiar existe un reducido nimero de familias que se atreven a abordar

el problema y menos aun los que estan bien informados para tocarlo.

B. Tabu
Es un término de origen polinesio aplicado a: personas o cosas con las que se
impide todo tipo de relacion por considerarse sagradas. Toda prohibicion

supersticiosa o sin motivos fundados.
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Se considera a la no utilizacién de ciertas palabras por razones religiosas o
sociales (pudor, buen gusto, etc.).

Asimismo podemos definirla como la conducta que escapa los parametros
normales.

Creencias populares, mitos y tables sobre qué es y qué no es apropiado en el
comportamiento sexual durante el embarazo, pueden provocar ansiedad en la

pareja.

2.2.1.2 Miedos comunes durante el embarazo

- Lastimar al bebe

- Lastimar a la futura madre

- Provocar un aborto

- Temor de que él bebe sepa que sus progenitores estan teniendo una
relacion sexual

Estas preocupaciones son normales, sin embargo no hay por qué tenerlas ya que

Nno son ciertas.

2.2.1.3 Mitos e ideas erroneas sobre sexualidad

Cuando se habla de sexualidad, no se puede dejar pasar que sobre este tema
existe una considerable serie de creencias, basadas en tabues y mitos, los cuales
a pesar de ser inexactos y estar cargados y basados en mdltiples prejuicios, han
sido y continGian siendo transmitidos a nivel social y generacional, de manera que
se fortalecen como verdades absolutas que son asumidas como tales sin ser
debatidas.

En este sentido, es conveniente aclarar que los tabues son prohibiciones
absolutas y sagradas cuya violacibn acarrea castigos, prohibiciones vy
aislamientos. Por su parte, los mitos son explicaciones e interpretaciones de la
realidad que aunque erroneas y atravesadas por tabues, se convierten en

concepciones aceptables y hasta naturalizadas por la sociedad, ocasionando que
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al aceptarlos, muchas personas renuncien a su capacidad critica Yy

transformadora.

Los mitos relacionados con la sexualidad, de acuerdo a Arrieta y Campos
(1996)¢, pueden ser clasificados en:

a) Mitos asociados con él “para qué” de la sexualidad: este tipo de mitos son los
gue contemplan la reproduccion como el fin Unico de la sexualidad y contribuyen
a separar elementos como el placer como uno de sus objetivos. Desde esta vision
se reduce entonces la sexualidad a un aspecto meramente genital, excluyendo
también la posibilidad de dar y compartir carifio, afecto y expresar sentimientos
mediante la sexualidad, con lo que se limita a las personas la posibilidad de

establecer y consolidar vinculos mas alla de una relacion genital.

b) Mitos asociados a la moral: son pensamientos que respaldan la idea de que
“‘la sexualidad es mala y sucia”, son difundidas por mitos asociados con la moral

y que pueden provocar sentimientos de culpabilidad en la persona.

c) Mitos asociados al género: la sociedad patriarcal ha producido mitos que
afectan la vivencia de la sexualidad tanto de hombres como de mujeres.

Estos mitos han propiciado que para las mujeres la sexualidad haya sido una
esfera vedada, caracterizada primero por un rol pasivo que llevo a reprimir en
gran forma la expresion de la sexualidad femenina, y luego por limitar a la mujer
la posibilidad de disfrutar y experimentar placer a través de la sexualidad,
debiendo dar prioridad a la satisfaccion de su pareja, estando siempre a su
servicio. Adicionalmente, se ha impulsado con mucha fuerza la idea de que para
la mujer la sexualidad es un medio para lograr la maternidad, lo que ha producido
en muchas personas la percepcion errada de que una mujer que no es madre no

se ha “realizado como mujer”.

Por contraparte, en los hombres se ha propiciado lo contrario: mitos que

proponen un rol activo perenne y la apropiacion de la sexualidad como una esfera
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caracteristicamente masculina. Sin embargo, esta sexualidad se ha visto
reducida a la genitalidad, lo cual ha vedado a los hombres la vivencia de muchos
de sus otros componentes. Por ejemplo, se les ha limitado la posibilidad de
expresar el afecto e incentivado que vivan la sexualidad como algo Uunicamente
genital. Ademas, se les ha otorgado un papel activo en el que se les exige estar

siempre dispuestos, sin considerar la posibilidad de poder decir “no”.

d) Mitos asociados al peligro del conocimiento: estos mitos alimentan la idea de
qgue el saber, el conocer sobre sexualidad, puede inducir a que las personas
quieran llevar a cabo las ideas. Es decir, el peligro del conocimiento radica en
gue este pueda provocar que las personas tengan o quieran tener relaciones
sexuales genitales u otras practicas de orden sexual. Inclusive, se muestra como
peligrosa la sola posibilidad de que a partir de lo que se conozca, se lleguen a
tener fantasias de indole sexual.

La importancia del conocimiento radica en que cuando esta bien fundamentado,
es una importante herramienta para poder vivir la sexualidad de manera
responsable, debido a que da informacién que amplia la posibilidad de disfrutarla
y experimentar placer, y reduce el riesgo de vivir situaciones peligrosas o que
afectan la salud, como embarazos no planificados o contagiarse con alguna

enfermedad de transmisién sexual.

e) Mitos asociados a las practicas sexuales normales y permitidas: la practica de
la sexualidad es muy amplia.

Contempla diversidad en aspectos como la identidad sexual, las preferencias
sexuales y las practicas sexuales. Sin embargo, los mitos asociados a lo normal
y permitido, coartan las posibilidades en este sentido. Estos mitos plantean como
normales y permitidas: la heterosexualidad, la monogamia, las practicas que se
limitan a la penetracion, al binomio pene-vagina, las orientadas a la reproduccion.
Desde esta 6ptica, la homosexualidad, el sexo oral, u otras posibilidades de la
sexualidad que se aparten de lo establecido, se presenta como prohibidas,

patolégicas, anormales. En este sentido, se debe tener presente que las Unicas
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limitaciones en la sexualidad estan relacionadas con la responsabilidad de no
causarse ni causar dafios fisicos o psicolégicos a otros, evitando practicar
actividades molestas o que no resulten placenteras, respetando los gustos y
deseos de cada persona.

Otro de los limites que se debe respetar es el de que una persona adulta no debe

tener relaciones sexuales genitales o coitales con personas menores de edad.

Esto por cuanto un o una adulta puede aprovechar su mayor edad y experiencia
para manipular y engafar a un o una menor de edad, valiéndose de su posicion
de adulto, estableciendo y aprovechando una relacion en la que la persona adulta

tiene el poder, dejando en desventaja a la persona menor de edad.

f) Mitos asociados a la edad: este tipo de mitos plantean edades para vivir y
expresar la sexualidad cuando es en realidad ésta, un aspecto presente desde la

concepcion hasta la muerte de una persona.

Partiendo de esto, se puede decir que tanto los mitos como los tables pueden
fomentar conductas de riesgo en la vivencia y practica de la sexualidad de los y
las adolescentes, por lo que es imperativo que dentro de esta temética los
mismos sean retomados y no ignorados, con el fin de estudiar, analizar y
reflexionar sobre la veracidad y objetividad de dichos mitos y tabues, proceso que

es fundamental para poder superarlos.

2.2.1.4 Mitos sobre sexualidad en el embarazo

A continuacion enumeramos una serie de conceptos errados que pertenecen al
saber popular. Aun cuando ninguno de ellos es cierto, suelen provocar fuertes
inhibiciones sexuales durante el embarazo.

— El pene golpea al bebé y le puede dafar la cabeza.
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El semen intoxica al bebeé.

Las relaciones sexuales al inicio del embarazo provocan abortos.

Las relaciones sexuales provocan sangrados placentarios.

La vida sexual durante el embarazo seca la leche.

Las relaciones sexuales provocan malformaciones en el nifio.

Las relaciones sexuales solo dafian si el bebé, es del sexo masculino.
La cesérea dafia la sexualidad de la mujer.

La ceséarea disminuye lo femenino de una muijer.

El parto entre mas doloroso mejor.

La mujer que no tiene los hijos por parto vaginal es menos mujer.

La lactancia impide que el cuerpo recupere su forma

2.2.2 Fundamentos tedricos del Embarazo

2.2.2.1 Definicién
El embarazo constituye un periodo crucial en la vida de una pareja. Los
cambios que se producen en la mujer gestante afectan, cambian y modifican
todo su ser biosicosexual lo que trae también cambios en la sexualidad
femenina, pero no tan solo en ella pues también afecta al padre de la futura
criatura y esto puede ser visto en los deseos sexuales del hombre durante el

embarazo de su muijer.

2.2.2.2 Repuesta sexual durante la gestacion

Segln Master y Jonhson'’:

En el primer trimestre de la gestacién, se presentan caracteristicas comunes
en algunas gestantes como la disminucion del interés sexual y frecuencia del

coito, y en otras se produce todo lo contrario.
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En el segundo trimestre el 80 % de las embarazadas consideraron revivir su
sexualidad, en funcion tanto del deseo, como de la respuesta fisica. En la
etapa de gestacion se observan que los genitales sufren cambios anatomicos
y funcionales que ayudan la relacion sexual, de modo que el pene es
apretado mas estrechamente que lo habitual y las contracciones ritmicas de
la plataforma orgasmica son mas pronunciadas®®

En el tercer trimestre se observa una pronunciada caida de la periodicidad
del coito, debido a molestia que produce la gravidez avanzada.

El momento de reemprender la actividad sexual en el posparto es un asunto
de interés préctico, tanto para la mujer como para el varén.

El tema puede verse influido por la etapa de curacion lenta de tejidos de
granulacién, sangramiento vaginal persistente, depresion posparto; mas aun
cuando es la madre es primeriza, por el proceso de adaptacién mayor al
recién nacido, el hombre puede sentirse rechazado por la presencia del nifio
gue llega a ser su rival como centro de atencion y afecto por parte de la muijer,
y aungque muchas parejas reanudan las relaciones sexuales pocas semanas

después del parto, es importante aconsejar individualmente al respecto.

Los cuidados médicos del posparto no serian completos si no se presenta a
la pareja la aplicacion del uso de métodos anticonceptivos y se les brinda la
informacion necesaria al respecto, y es también un buen periodo para brindar
consejo sexologico si lo precisan.

Podemos deducir que tanto el embarazo como la sexualidad han sido
considerados como tabues, e incluso la profesion médica ha dudado de su

investigacion.

Hasta hace poco los Ginecoobstetras guardaban silencio al respecto y la
pareja se sentia con verglenza para abordar el tema con el profesional,
inclusive entre ellos mismos. Estamos empezando a aprender como las
parejas normales y sanas responden en sus vidas personales a este hecho,

al irse superando los tabues existentes se han ido esclareciendo temores

33



ancestrales. El embarazo, como también la sexualidad, puede convertirse en

una parte de la existencia llena de satisfaccién y bienestar.

i. Repuesta sexual: diferencias respecto a la gestacion

El término respuesta sexual (RS) designa el conjunto de cambios biolégicos,
psicolégicos, afectivos y socioculturales. Los factores biologicos 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 6rganos genitales y extragenitales.

Los cambios psicolégicos que conducen a la realizacion de actos sexuales
incluyen alteraciones del estado de conciencia y percepciones sensoriales
generalmente muy placenteras, lo que suele reforzar poderosamente la
estimulaciéon para repetir la experiencia. No obstante, los cambios mas
visibles y especificos tienen lugar en los genitales?®.

La RS se describe como una secuencia ciclica de etapas o fases
caracteristicas: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. Se facilitan,
refuerzan o inhiben entre si. La presentacion de una determinada fase no

requiere necesariamente la precedente.

a) Deseo

Se llama deseo, libido o apetito sexual al estado mental de atencion a
estimulos eréticos y motivacion, para responder a ellos y gratificarse, que
precede a la realizaciéon de actos sexuales y/o la acomparian3*.

Como hemos dicho anteriormente, durante la gestacion el apetito sexual

puede aumentar, disminuir y, a veces, permanecer impasible.

b) Excitacién
Se produce un considerable aumento del aporte sanguineo a los érganos
genitales, debido a su vasodilatacion. Ello se traduce en la ereccion y

crecimiento del clitoris, y la vasocongestion de la vagina y el conjunto de la
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pirdmide vulvar (clitoris, bulbos vestibulares, labios menores y porciones
distales de la vagina y la uretra). Ello determina el aumento de tamafo y
dilatacion de la vulva, asi como la lubricacion vaginal, para facilitar la
penetracion y los movimientos del pene dentro de la vagina, asi como
neutralizar el pH vaginal, lo que facilitaria la supervivencia de los
espermatozoides que alli se depositasen®*.

Otro fendmeno es el de la elevacidon del utero y el estiramiento hacia arriba
de la pared posterior de la vagina, que se observa tanto si hay penetracion
como si la excitacion se produce por estimulacion del clitoris. Esto ocurre
para dejar el espacio necesario al pene®

Durante la gestacion nos encontramos con una congestion venosa debida
probablemente a cambios hormonales, que provoca en las mamas cierta
irritacion y dolor, sobre todo en el primer trimestre y en las mujeres que
cursan su primera gestacion. Esta vasocongestion también es la causante
del aumento del tamafio de las mamas. Algo similar sucede con la lubricacion
vaginal, que también es al principio molesta y se encuentra aumentada

durante la gestacion®.

c) Meseta

Los cambios fisicos de esta fase son una continuacion e intensificacion de
los de la fase de excitacion. Las mamas aumentan su tamafio, asi como las
areolas. El tercio externo de la vagina muestra una congestiéon sanguinea
marcada que produce disminucion en su diametro, formandose asi lo que
Masters y Johnson denominan “plataforma orgasmica”?°. El clitoris se retrae,
los musculos de todo el cuerpo se tensan, las pupilas se dilatan y se produce
una sensacion de vacio a medida que el orgasmo se avecina?'.

La principal diferencia en esta etapa entre la mujer embarazada y la no
gestante es que la vasocongestion de la porcién externa de la vagina resulta
francamente mas pronunciada durante el embarazo. La reduccién de la
abertura vaginal se vuelve cada vez mas pronunciada a medida que avanza

la gestacion, hasta tal punto que algunas parejas refieren imposibilidad para
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la penetraciéon por “falta de espacio” o porque la vagina se encuentra

demasiado “cerrada” durante el coito3°.

d) Orgasmo

Se logra a través de la estimulacion directa o indirecta del clitoris. Durante el
orgasmo, la parte mas externa y congestiva de la vagina se contrae
fuertemente y a intervalos regulares de 0,8 segundos. El ndmero de
contracciones de la plataforma orgasmica varia de mujer a mujer y en cada
experiencia individual. El Gtero también se contrae a intervalos regulares y
durante pocos segundos. Se observa también una mayor retraccion del
clitoris, el cierre del esfinter anal, la retraccion de los dedos y un aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria. La duracion del orgasmo suele ser de
10-15 segundos y durante el mismo no es infrecuente la pérdida de orina de
la embarazada, como la eyeccion lactea en la puérpera que amamanta??.
Masters y Johnson observaron una diferencia muy importante en el orgasmo
de la mujer embarazada en el Ultimo trimestre y, sobre todo, en las ultimas
cuatro semanas: en lugar de las contracciones orgdsmicas normales, el
musculo uterino se contrae de manera espastica y continda sin relajarse. La
duracion de estas contracciones es de 1 minuto y se pueden observar hasta
30 minutos después del orgasmo. También constataron un enlentecimiento
de la frecuencia cardiaca fetal sin signos de sufrimiento. Otros autores, como
Goodlin, registraron en cambio la frecuencia cardiaca fetal y observaron
modificaciones compatibles con una alteracién de la salud fetal®°.

La contractilidad uterina postcoital o postorgasmica suele producir en las
mujeres miedo a un parto prematuro o a la rotura de las membranas, en tal
grado que esta sensacion suele ser causa de disminuciéon de la frecuencia
coital®®. Estd comprobado que el semen contiene prostaglandinas que
favorecen la contractilidad del endometrio, el borramiento del cuello uterino y
dilatacion cervical. Esto no significa que tener sexo vaya a desencadenarte
el parto, pero si puede llegar a acelerarlo cuando la embarazada esta cerca
de la fecha posible de parto®.
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e) Resolucién

Después del orgasmo se observa un momento de calma y relajacion. La fase
de resolucion consiste en el retorno a los valores funcionales iniciales, con
reduccién de la vasocongestion pélvica y relajacion muscular. Se acompafa
de un “periodo refractario”, durante el que es dificil inducir una nueva RS.
Dura varios minutos y se alarga progresivamente con la edad°.

Esta etapa, en la mujer embarazada, es molesta dado que la congestion
pelviana disminuye de manera muy lenta. En algunas mujeres la congestion
y la vascularizacion son tan marcadas que les impide lograr el orgasmo,
aumentando asi la tension sexual y la frustracion. La congestion pelviana
podria probar el dolor y la falta de confort durante las relaciones sexuales.
Estableciendo la causa mas importante de disminucién de la frecuencia
coital. Por otro lado, sin embargo, la gran cantidad de hormonas sintetizadas
por la placenta probablemente aumente el flujo y la lubricacion vaginal. Estos

cambios sin duda favorables, facilitan la sexualidad de la pareja?*.

La actividad sexual se acompafia también de cambios somaticos generales
y psiquicos, a veces, muy intensos. Durante la excitacion se produce un
aumento progresivo de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
ventilaciéon pulmonar, hasta alcanzar su maximo en el orgasmo, y decae
rapidamente después de éste. También suele producirse una reaccion de
sudoracion de intensidad variable. La utilidad fisiologica consiste en
aumentar el aporte de sangre y oxigeno a los 6rganos genitales o disipar
calor®,

Hay importantes cambios psiquicos y sensaciones usualmente muy
placenteras, de gran variabilidad entre los distintos individuos y segun las
situaciones. Se producen alteraciones de la percepcion sensorial, y es
caracteristica la elevaciéon de los umbrales de percepcion dolorosa en
diversas partes del cuerpo que ocurre durante la excitacion sexual intensay,

especialmente, en el orgasmo. Durante éste se altera también la percepcion
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temporal: los sujetos suelen describir su percepcion subjetiva de la duracion
de éste como muy inferior a la inscrita simultaneamente. La experiencia
orgasmica conlleva, pues, una variacion del estado de conciencia, detallado
como una desconexion temporal con la realidad externa inmediata, que

puede llegar, en casos extremos, hasta la pérdida de conciencia.

2.2.2.3 Ecologia fetal y prevencion de discapacidades

Para Barreno, Lascano y Mosqueira (1997)2%: “la ecologia fetal es el entorno
gue acoge al bebé intrauterino desde que empieza como una
célula, crece y se desarrolla hasta el momento de su llegada al

mundo”.

La experiencia del embarazo es vivida por cada mujer y hombre de diferente
manera, segun sus circunstancias, dependiendo de sus
condiciones fisicas y emocionales, de su nivel socioeconémico,
del contexto familiar y cultural en el que viven, la edad, entre otros

factores.

El proceso de la gestacion tiene lugar en tres dmbitos diferenciados: el
microambiente fetal, el matroambiente fetal y el macroambiente fetal, cada
uno de ellos son influenciados por los factores internos y externos a los que

la madre gestante esta expuesta:

a) Microambiente fetal. Es el lugar donde se desarrolla, crece el embrién y
el feto; asi mismo, es el ambiente apropiado donde la placenta, el liquido
amnigtico y las membranas ovulares determinan la ecologia fetal a través de
la barrera separadora del ambiente materno periférico. En este medio
acuatico, el embrién se protege de las Opresiones externas, sobre todo su
sistema nervioso que es muy vulnerable al inicio de su formacion. En este
escenario, el feto es capaz de sintetizar todas sus proteinas y participar en el

engranaje materno fetal.
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La placenta, apoyada por el cordon umbilical, actia como un sistema de
transporte de sustancias entre la madre y el feto. Los nutrientes y el oxigeno
pasan de la sangre materna a la fetal, mientras que los materiales de desecho
y el didxido de carbono pasan de la sangre fetal a la materna, a través de la
membrana placentaria. La placenta es el 6rgano vital para la supervivencia y
desarrollo del feto, y cumple las siguientes funciones principales: respiracion,

nutricion, excrecion, proteccion y almacenamiento.

b) Matroambiente fetal. Consiste en las caracteristicas intrinsecas que
posee la madre en el momento de la gestacion. Menkes y Suarez?’ sostienen
gue los factores que influyen en el matroambiente pueden afectar el

desarrollo y crecimiento normal del bebe.

c) El macroambiente fetal. Est4 conformado por los siguientes elementos

externos:

— El entorno social, cultural y religioso en los que se desenvuelve la madre;

— Factores de riesgo como la altitud del medio, la zona urbana, urbano-
marginal o la zona rural;

— La contaminacion ambiental y el ruido;

— Factores geopoliticos que determinan el desarrollo econémico, la
migracion, las costumbres, las modas; y

— Factores laborales, como el tipo de trabajo y la legislacion laboral
correspondiente.
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2.2.2.4 Beneficios del sexo durante el embarazo

Durante el embarazo la sexualidad en términos generales no provoca ninguna
alteracién a la madre o al nifio ni afecta la evolucién del embarazo, al contrario,
en algunos casos mejoran el prondstico del parto y hacen sentirse a la mujer
mas querida durante esos meses. En algunas situaciones especiales es
recomendable no sostener relaciones sexuales con penetracion en este
periodo. La decision la debe tomar el médico que lleva el control prenatal de

la madre.

Sefalaremos algunos beneficios que pueden traer consigo las relaciones

sexuales durante la gestacion:

El sexo en el embarazo ayuda a controlar dolores de parto

Mejora la elasticidad y fortaleza de la zona pélvica, lo cual es de gran
beneficio para el parto
- Ayuda a mantener un buen estado emocional en la mujer, la hace sentir

deseable, bonita y sensual

Estrecha la relacion de pareja
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- Mantiene la resistencia cardiovascular en buena forma, aunque creas que

por practicar posiciones sexuales menos atléticas no es asi.

2.2.2.5 Contraindicaciones del sexo durante el embarazo
Algunas contraindicaciones que suelen presentarse durante el embarazo
puede ser debido a:

- Historia del aborto natural

- Hemorragias

- Placenta previa

- Contracciones largas y constantes en el tercer trimestre por mantener

relaciones sexuales
- Es contraindicado las relaciones sexuales prolongadas por que puede
ocasionar calambres uterinos

- Es contraindicado el sexo brusco porque puede generar dolor vaginal
2.2.2.6 Cambios durante el embarazo que pueden afectar la sexualidad
La sexualidad femenina sufre modificaciones a lo largo de la vida de la mujer.
El embarazo es cominmente reconocido como una crisis del desarrollo, no
sb6lo para la mujer, sino también para su pareja. Por ello, no puede
considerarse s6lo como un tiempo de espera para el nacimiento de un hijo y
mucho menos como un periodo breve y estatico. Podriamos aseverar que es
todo lo contrario. Durante el embarazo se enuncian profundos cambios en la
funcion sexual, la gestante muestra cambios biol6gicos que afectan al deseo,
a la respuesta y al comportamiento sexual. Algunas parejas experimentan
manifestaciones sexuales tales como la dispareunia (coito doloroso) o la
anorgasmia en la mujer; los hombres, en cambio, pueden presentar
disfunciones eréctiles o eyaculadoras y trastornos de la libido. Estas
manifestaciones pueden iniciarse y agravarse durante la gestacion y no son
pocas las parejas que contindan en el tiempo atrapadas dentro de esta

problematica sexual..
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La sexualidad durante el embarazo implica modificaciones en los factores
fisicos, hormonales, psicolégicos, emocionales y culturales, que guardan una

estrecha relacion con el estado de salud y con la calidad de vida de la pareja.

a) Cambios fisicos

En la embarazada podemos encontrar numerosos cambios fisicos que afecten
a su confort y bienestar, y por lo tanto, que influyen en su sexualidad. Entre
ellos destacaremos los mas importantes?®.

En primer lugar nos encontramos con el aumento de volumen del Utero
gravido, que imposibilita adecuados desplazamientos y movilidad durante el
coito. Conforme éste aumenta se va produciendo una protrusion de las
costillas inferiores y elevacion de unos 4 cm del diafragma, que provocara
alteraciones en el aparato respiratorio a partir del tercer trimestre, pudiendo
provocar en algunas mujeres disnea. Este crecimiento también influye sobre
el sistema cardiovascular, ya que se suele producir hipotension postural por
compresion de la vena cava al adoptar la mujer posicion en decubito supino o
decubito lateral derecho.

El sistema cardiovascular también dirige con otras variaciones como son el
aumento del gasto cardiaco (para poder satisfacer las necesidades de oxigeno
del atero crecido y del feto), una reduccién de la resistencia vascular sistémica,
y un ligero descenso en la presién arterial media, debido a la dificultad para el
retorno venoso en miembros inferiores y por compresion del Utero sobre la
vena cava inferior. Estos cambios pueden influir de forma negativa en la vida
sexual de la pareja provocando, sobre todo, cansancio y somnolencia.
También, se produce un aumento del flujo sanguineo, lo que provoca mayor
sensibilidad genital y mamaria, mejorando, asi, el placer en los encuentros
sexuales y haciéndolos mucho mas agradables, alcanzando el climax mas
facilmente.

Con respecto al aparato urinario, los riiones aumentan su tamafo y se
produce una dilatacion pelvicoureteral con el consiguiente aumento del

volumen renal. En los primeros meses, se retrasa la expulsion urinaria, lo que
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origina aumento de la orina residual y favorece la aparicion de infecciones

urinarias. Esta infeccién genital en uno o ambos conyugues rechazaria las

relaciones sexuales por riesgo a un posible aborto o parto prematuro.

También, nos hallamos que al final del embarazo, debido a la presion del Gtero

sobre la vejiga, disminuye su volumen provocando polaquiuria, o que podria

provocar intranquilidad en la gestante mientras mantiene relaciones.

Asimismo se muestran durante el embarazo una debilitacion de los tejidos de

la musculatura del suelo pélvico a causa de varios factores como el incremento

del peso intra-abdominal, la hiperlaxitud de los tejidos debido a los cambios
hormonales y la distension de los tejidos por el paso del bebé en el momento
del parto?°.

Esta pérdida de tono en el suelo pélvico puede causar incontinencia urinaria

de esfuerzo, que se traduce en pequefias pérdidas de orina al realizar algun

tipo de esfuerzo (levantar peso, risas, saltar, bailar...) y la necesidad de ir al
bafio mas a menudo.

El fortalecer los masculos del suelo pélvico ayudara a la futura madre a:

- Evitar o disminuir la incontinencia.

- Facilitara el parto, ya que tenerlos en buenas condiciones disminuird los
desgarros.

- Incrementara la circulacién sanguinea en la zona, ayudando a curar mas
rapidamente un desgarro o episiotomia y reducir la posibilidad de
hemorroides.

- Evitar el prolapso del utero, vejiga y otros érganos después del parto.

- Incrementar el placer sexual al tonificar los musculos vaginales

La mejor forma de trabajar la musculatura del suelo pélvico es realizar los
ejercicios de Kegel. Estos se pueden realizar antes, durante y/o después del
embarazo y ayudaran a tonificar los masculos de la zona genital, ayudando a

prevenir incontinencia urinaria y prolapsos.
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Suele aparecer en el tercer trimestre reflujo gastroesofagico que provocara
pirosis, dando sensacion de ardor retro esternal, debido a la presion del utero

sobre el estbmago y a la disminucién del tono del esfinter esofagico inferior.

Finalmente, nombraremos las alteraciones cutaneas. Es comun la presencia
de cloasma, asi como la linea de alba y el oscurecimiento de las areolas debido
a la pigmentacion de la piel por estimulacidon de los melanocitos. Dependiendo
de la elasticidad de la piel de la mujer, asimismo pueden aparecer estrias
cutaneas por rotura de las fibras de colageno de la piel relacionadas con el
aumento del volumen y del peso. Estos cambios pueden hacer sentir a la mujer
poco atractiva y sensual para su pareja, por lo que también repercutiria en su

vida sexual de manera importante.

b) Cambios hormonales

Se han descubierto niveles mesurables de hCG 8 dias después de la
concepcion, estos valores continlan aumentando velozmente hasta alcanzar
su maximo en el primer trimestre de embarazo lo cual puede contribuir a

provocar las naduseas y vomitos asociados a este periodo°.

Otra hormona especialmente importante es el estrégeno. Durante la primera
etapa del embarazo, la elaboracion de estrogenos se halla a cargo del cuerpo
lteo. Consecutivamente, la placenta y la corteza adrenal del feto son
responsables de mantener elevados los niveles de estrégeno en la sangre
materna, los cuales aumentan progresivamente durante todo el embarazo
desde valores de 2 ng/ml durante el primer trimestre hasta 14 ng/ml al final del
tercer trimestre. Los estrodgenos contribuyen al crecimiento del Gtero y del
tracto genital inferior durante la gestacién y al desarrollo del sistema de
conductos en las mamas. Igualmente son responsables de generar el

comportamiento “estro” o calor sexual de la mujer3®
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Durante el periodo de gestacion, el 90% de la progesterona producida en la
placenta pasa a la circulacion materna y el 10% restante a la circulacion fetal:
los niveles de progesterona a lo largo del embarazo aumentan
progresivamente, alcanzando unas concentraciones diez veces superiores a

las que se encuentran durante la fase lutea del ciclo genital.

Tanto a la progesterona como a la prolactina se les han atribuido efectos
negativos sobre la sexualidad, ya que de la misma forma en que la
testosterona es una hormona que incita a la sexualidad, la prolactina es
inhibidora de la misma, ya que al actuar inhibitoriamente sobre la testosterona,
actla negativamente sobre el deseo sexual.

Durante la gestacién normal en el primer, segundo y tercer trimestre los niveles
de prolactina estan alrededor de 75, 116 y 216 ng/ml, respectivamente.

El nivel maximo lo alcanza en la semana 25 y empieza a disminuir hacia la 382

semana.

c) 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 atractiva3..

Es importante tener en cuenta como percibe el compafiero estos cambios
fisioldgicos de la mujer gestante y como se enfrenta a los desafios y al contexto
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
alteracion 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.
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Es evidente que estos factores pueden tener una influencia negativa en la

actividad sexual de la pareja y en la respuesta sexual de sus miembros.

Por otro lado, el estado psicologico de la embarazada tiende a afectar su
conducta sexual, de una forma u otra, independientemente de su estado fisico.
Las mujeres psicolégicamente 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 perspectivas y no
resulten agresivas o incomodas. Las mujeres que reaccionan negativamente
al contacto sexual en este periodo pueden estar reaccionando a las

alteraciones fisicas y a la incomodidad3’.

Asimismo como elementos fundamentales a valorar estan las condiciones
sociales que rodeen el embarazo. La edad de la gestante y las expectativas

son fundamentales.

No 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 situacion nueva en la vida de toda

pareja supone readaptaciones.

d) Cambios culturales

La mujer embarazada en nuestra cultura se ha considerado un ser asexuado,
un individuo que presenta una disminucion o negacion de sus deseos y de la
actividad sexual durante el embarazo y en las semanas 0 meses posteriores
al parto.

Frecuentemente la sexualidad ha sido ignorada en el dialogo entre la

embarazada y el profesional sanitario o se le han impuesto a ésta arbitrarios
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periodos de abstinencia o el obstetra no ha sido adecuadamente claro y
explicito sobre alguna indicacion de cambio en la actividad sexual.

La confusion y la ansiedad que generan en la embarazada estas sugerencias
pueden limitar de forma extrema los contactos sexuales o directamente
anularlos. En ambas situaciones se puede ver alterada su relacién de pareja.
La presencia de sentimientos de culpa y castigo a su propia sexualidad es
consecuencia de un tipo de educacion censuradora que no aprueba la
sexualidad general y que se acentla particularmente en este periodo,
especialmente si se producen sintomas que lo justifiquen. De hecho, no todas
las mujeres y sus parejas, ni todos los ambientes educativos, aceptan la
actividad placentera del coito independientemente a su consecuencia

fisiolégica.

Habra que tener en cuenta que todas estas manifestaciones relacionadas a la
sexualidad tienen diversos significados, de acuerdo a los valores vigentes de
cada estrato socio-cultural. Los comportamientos sexuales colocan en
evidencia las varias y diferentes socializaciones que el individuo experimenta
en su vida: familia, educacién, religion, medios de comunicacion, redes

sociales, comunidad, etc.

2.2.2.7 El Post parto

a) Sexualidad en la mujer que no amamanta

Después del nacimiento, la mujer experimenta una serie de cambios que le
permiten al cuerpo regresar al estado que ostentaba antes del embarazo. En
general, todos estos cambios se producen en unas tres semanas.

Desde el punto de vista sexual, la mujer que no amamanta recupera muy
rapido la ovulacién y la actividad coital. Esta es una maniobra de la naturaleza,
gue interpreta que la ausencia de lactancia, como un indicativo de que el nifio
murié y de inmediato activa los diferentes mecanismos de la reproduccion,

entre ellos el interés sexual
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La sexualidad se ve deteriorada si las heridas del parto o de la cesérea se
complican con procesos infecciosos.

Fisicamente, las mujeres que no lactan estan preparadas para la actividad
sexual en un periodo muy corto. Sin embargo, desde los puntos de vista
psicolégico, emocional y social, muchas requieren lapsos mayores para
reiniciarla.

Las faenas que implica el nuevo ser, como alimentarlo a lo largo de la noche,
asolearlo, cuidarlo, asi como el temor a cualquier infortunio, mas todas las
labores del hogar, son cominmente situaciones muy desgastantes que inhiben

el deseo sexual.

b) Sexualidad en la mujer que amamanta

En la mujer que da de mamar, se produce la misma dinamica citada
anteriormente, pero ademas se libera una hormona llamada prolactina, la cual
produce dos modificaciones. Esta hormona actia en la region cerebral
inhibiendo el deseo sexual, y en el area vaginal adelgaza las paredes y
provoca que las relaciones sexuales resulten irritantes, molestas o hasta
dolorosas.

Este mecanismo de la naturaleza pretende evitar que la mujer se vuelva a
embarazar durante el amamantamiento, y de esa forma se dedique de lleno al
nifio.

De manera jocosa y positiva, es importante sefialar que una gran cantidad de
varones disfruta con la lactancia; el seno les parece mas atractivo al estar
turgente y grande, y muchos se deleitan con el sabor de la leche materna, con
la sensacion de succion y con lo tibia que le resulta la leche a la boca.

A otros mas atrevidos les complace que la mujer los pringue con la leche en
diversas partes del cuerpo. Esto es totalmente normal y forma parte del

potencial de la sexualidad.

48



En el caso de la mujer, algunas se sienten contrariadas al experimentar
sensaciones placenteras y hasta auténticos orgasmos cuando el nifio succiona
los pezones.

Esto es normal y es producto de las oleadas hormonales producidas por la

succion

2.2.2.8 Creencia de mujeres durante el embarazo

Las creencias sobre el proceso reproductivo de la mujer han estado presentes
a lo largo de toda la historia de la humanidad (Acosta, Alegria, Cajiao, Llano,
Valencia, Zuluaga. 1997)%2. En el contexto de la modernidad las mujeres han
tenido que dejar y/o modificar las practicas culturales ancestrales,
resignificando el proceso del embarazo, para adaptar su conducta cultural a
un espacio ajeno, el hospital, el consultorio, la posta rural, a nuevos personajes
que influyen en su cuerpo y en la toma de decisiones como la matrona, el
matrén, el médico, la médica, la enfermera, el enfermero y a nuevas
tecnologias y procedimientos como la sala de parto, el quirdéfano y el

instrumental obstétrico (Rodriguez, 2000)33.

La comprensién de las costumbres, las creencias y acciones asociadas a la
reproduccion, el embarazo, el nacimiento y la crianza de las nifias y los nifios,
es el primer paso para integrar esta practica en esquemas alternativos de
atencioén, cuyo objetivo sea la eliminacion paulatina de los riesgos asociados
a una maternidad en condiciones de desigualdad y marginacién (Pelcastre,
Villegas, De Leoén, Diaz, Ortega, Santillana, Mejia, 2005)34. Conocer las
creencias de mujeres acerca del embarazo y las practicas que estas generan,
permitira al personal de salud adaptarse y utilizar nuevas formas de atencion,

que integren diferentes culturas y creencias.

Por ejemplo en la cultura mapuche, la mujer embarazada debe tomar
precauciones acerca de diversas acciones como es el caso de alimentos

pesados, grasosos, con exceso de condimentos, sal, aji, o expuestos
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largamente al sol, los cuales aumentarian la condicion de calidez de su estado.
Las siguientes citas ilustran esta idea: “les sube el calor, el acido y da colitis”,
‘las guaguas salen con su carita roja, con pintas rojas”. Otros alimentos
prohibidos para la embarazada son aquellos que provocarian dafo o
imperfecciones al feto, entre éstos todos los alimentos gemelares y deformes.
De esta manera, se puede inferir que aun perdura la conocida teoria de los
cuatro humores o causalidad naturalistica del proceso de salud enfermedad y
este aun esta presente en los relatos de las mujeres tanto de comunidades

mapuches como urbanas y rurales.

Asi, la alimentacion esta sujeta a una serie de reglas relacionadas también con
la teoria del frio y el calor, y con el consumo de alimentos que dan fortaleza a
la mujer y a su bebé. Entre estas reglas destacan la promocion del consumo
de alimentos naturales como los derivados del trigo, frutas, verduras, aves de
campo, etc., y con la prohibicion de consumo de ciertos tipos de alimentos,
entre ellos fruta verde, alimentos considerados pesados que afectarian el

normal desarrollo del nifio o nifia en gestacion (Sadler & Obach, 2006)%.

Otras practicas mencionadas por Alarcén y Nahuelcheo (2008)%6, tienen que
ver con el plano espiritual, se recomienda que las mujeres embarazadas no
deben exponerse a situaciones que les generen penas, Sustos y se
recomienda que no salgan de sus hogares al atardecer, para evitar la
posibilidad de encontrarse con un anchimallen (espiritu con forma de nifio o
luz brillante), cherrufes (luces destellantes) meulen (viento arremolinado
provocado por un espiritu),0 un wayllepen (espiritu en forma de animal que
aparece en lugares desolados, pantanosos; animal deforme), cualquier
encuentro con uno de estos entes puede afectar directamente la salud del nifio
0 nifia, provocando todo tipo de anormalidades al nacer, como también afectan
la salud de la embarazada a quien le quita la energia necesaria para mantener
sano al nifilo o nifia que tiene en su vientre, incluso provocandole un aborto

espontaneo.
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También se recomienda que la embarazada no tenga contacto con personas
enfermas o moribundas, sean estos humanos o animales, ya que esto produce
el koniin que es la enfermedad que pasa al feto a través del aliento de la
persona afectada o enferma. El konlin pasa como enfermedad inespecifica al
feto, por tanto puede manifestarse incluso después del nacimiento. Para evitar
gue esta enfermedad se manifieste el nifio 0 nifia, debe observar la matanza

de un ave o un animal en sus primeros afios de vida.

Una creencia que se repite en muchas culturas tiene que ver con eventos de
la naturaleza y la influencia de ésta sobre el embarazo. Por ejemplo: La
gestante no puede salir de su hogar durante un eclipse, ya que esto provocaria
malformaciones en el feto, y el nifio o nifia podria nacer sin nariz, pabellén
auricular, o sin alguna de sus extremidades. También se recomienda no ver el
arcoiris, pues esto provocaria manchas en la piel del recién nacido, sobretodo
en la cara (Pelcastre, Villegas, De Leodn, Diaz, Ortega, Santillana, Mejia. 2005).
Desde la época prehispanica y hasta la actualidad se cree que el antojo de la
mujer embarazada es una manifestacion de las necesidades de la nifia o nifio
a través de su madre y de no cumplirlo, el producto sufriria (Rodriguez, 2000).
En México durante la época Virreinal la embarazada debia llevar consigo una
piedra iman que ayudaba a mantener la continuidad del embarazo (Rodriguez,
2000).

2.2.2.9 Mitos sobre la sexualidad

a) La penetracién puede molestar o hacer dafio al bebé

La creencia de que durante el acto sexual se puede dafiar al feto®” es muy
comun y se remonta a la época de la Edad Media. Esto se debe a que la
iglesia condenaba las relaciones sexuales que no tenian por fin la
procreacion. Es entonces, cuando se extiende la idea y falsa creencia que

aun perdura en el colectivo social. Hoy en dia ginecoélogos y psic6logos no
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sélo afirman que mantener una vida sexual activa durante el embarazo no
es peligroso, sino que reporta grandes beneficios evitando los partos
prematuros, la rotura de la bolsa amniotica e incluso las infecciones de

transmision sexual.

La evidencia cientifica muestra que es imposible que durante la
penetracion el pene llegue hasta el bebé, ya que el cuello del Utero se
encuentra cerrado por el tapdn mucoso, siendo imposible afectar al
desarrollo fisico del feto®8. Por otro lado, el movimiento durante el acto
sexual tampoco dafia ni molesta al bebé, al contrario, le mecen, ya que él
se encuentra protegido por la bolsa amnidtica y envuelto por las gruesas

paredes del Gtero.

b) El sexo puede provocar un aborto involuntario

En ningun estudio cientifico es posible encontrar el sexo y las relaciones
intimas de pareja como causa de aborto espontaneo o involuntario. Esto
posiblemente se deba a lo explicado en el mito anterior.

La OMS define aborto como “la expulsion o extraccion uterina de un
embrién (incluidos huevos hueros) o de un feto de menos de 500 gramos,

peso que corresponde a una gestacion de 20 — 22 semanas”™®

c) Hacer el amor puede desencadenar el parto

Existe una creencia muy extendida sobre que el sexo en el Gltimo trimestre
de gestacion puede adelantar el trabajo de parto?°.

Segun un estudio realizado por la Universidad de Cadiz (UCA) (59), la
contractilidad uterina postcoital o postorgasmica, junto al semen masculino
que contiene prostaglandinas, favorecen la contractilidad uterina, el
borramiento del cuello y la dilatacién cervical, demuestra que, aunque no

es un desencadenante del parto, si puede adelantarlo.

d) Tener orgasmo puede provocar problemas en el embarazo
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El orgasmo es una de las fases de la respuesta sexual normal. Cuando la
mujer tiene un orgasmo, se produce un espasmo de los muasculos que
abarca al tercio inferior de la vagina, seguido de contracciones ritmicas de
los mismos. En ocasiones, también pueden producirse contracciones del
utero dolorosas y prolongadas, que se han asociado a partos pretérmino
y bradicardia fetal*!, aunque no existe evidencia cientifica al respecto.

La satisfaccion sexual durante el embarazo, a su vez, esta ligada a los
sentimientos de felicidad sobre la gestacion, mantiene la autoestima de la
gestante y ayuda a la creencia de que la mujer mantiene una gestacion

sana.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Alimentacion
La alimentacion es la accion y el efecto de alimentarse, segun lo define la real

academia espafiola.

Creencias
Conjunto de principios ideolégicos de una persona, un grupo social o un

partido politico.

Complicaciones
El embarazo es un estado natural pero pueden aparecer complicaciones tanto

para la madre como para el nifio.

Ecologia fetal
Ecologia Fetal Tipifica el desarrollo del concebido y su entorno desde que
empieza como una célula, crece y se desarrolla hasta el momento de su

llegada al mundo.
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Edad gestacional

La edad gestacional es el término comun usado durante el embarazo para
describir qué tan avanzado esta éste. Se mide en semanas, desde el primer
dia del ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un embarazo

normal puede ir desde 38 a 42 semanas.

Ejercicios fisicos
Se llama ejercicio fisico a cualquier actividad fisica que mejora y mantiene la

aptitud fisica.

Embarazo

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido que va, desde
la fecundacién del évulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto.
En este se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en
el utero de la madre y también los importantes cambios que experimenta esta

altima, que ademas de fisicos son morfolégicos y metabdlicos.

Estado civil

Condicién de una persona segun el registro civil en funcion de si tiene 0 no
pareja y su situacion legal respecto a esto. Conjunto de las circunstancias
personales que determinan los derechos y obligaciones de las personas.

Estética
Se denomina estética a la rama de la filosofia que se encarga de la experiencia

de la belleza en el ser humano.

Factores de riesgo en la etapa prenatal
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Es toda caracteristica asociada a una mayor probabilidad de sufrir un dafio en
el tiempo comprendido entre la concepcion y el nacimiento (Prenatal Perd,
2003)%2,

Funcion sexual
Es la integracién arménica del sexo (netamente biolégico) con la sexualidad
(que se manifiesta mediante la actitud psicoldgica frente al sexo e implica, al

mismo tiempo, la expresion de sentimientos).

Gestante
Gestante: estado de embarazo o gestacion. Estado fisiolégico de la mujer que

se inicia con la fecundacién y termina con el parto.

Miedo

El miedo es una sensacion asociada con lo desagradable, que se manifiesta
tanto en los seres humanos como en los animales, ante la percepcion de un
concreto, inminente o futuro peligro, dafio, que amenaza ciertamente su

equilibrio y tranquilidad.

Mito
Es la respuesta expresada de las madres sobre todo aquello que realizan
otorgandole un poder sobrenatural con poderes que pueden curar o causar

enfermedad, ser sobrenatural que sale de la nada.

Nivel de instruccién

El nivel de instruccién de una persona es el grado mas elevado de estudios
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos.

Prenatal
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La etapa o fase prenatal es la primera de las etapas dentro del desarrollo del

ser humano y precede a la infancia.

Repuesta sexual

Este término se refiere a todos los cambios corporales que ocurren durante la
actividad sexual y fue descrito por primera vez en el afio de 1966 por Masters
y Johnson (1978).

Salud Reproductiva
“Estado general de bienestar fisico, mental y social y no de mera ausencia de
enfermedad o dolencia, en todos los aspectos vinculados con el sistema

reproductivo y sus funciones o procesos.” (OMS, 1994)%3,

Salud Sexual

“Integracion de los aspectos somaticos, emocionales e intelectuales del ser
sexual que enriquezca la personalidad, la comunicacion y el amor.” (OMS,
1994).

Tabues
Es un término polinesio que significa “lo prohibido”. El concepto permite
mencionar las conductas o acciones que estan prohibidas o censuradas por

un grupo humano debido a cuestiones culturales, sociales o religiosas.
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CAPITULO I
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

3.1 DISCUSION
Segun los resultados obtenidos tenemos tres tipos de mitos y tabues sobre

sexualidad, los mismos que se evidencian en aquello que lastiman al bebé
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aquellos que lastiman a la futura madre y mitos que benefician las relaciones
sexuales durante la gestacion.

Segun los resultados de la Tabla N° 01 podemos evidenciar que entre los
mitos y tables mas frecuentes es que el pene golpea al bebé dafando la
cabeza del mismo, que el semen intoxica al bebé, las relaciones sexuales
provocan en el niflo; sangrado placentario, aborto, asimismo que las
relaciones sexuales seca la leche materna y que la lactancia impide que el
cuerpo recupere su forma; ademas en los mitos sobre los beneficios se
evidencio que el sexo en el embarazo ayuda a controlar dolores del parto,
mejora la elasticidad y fortaleza de la zona pélvica y ayuda a mantener un
buen estado emocional en la mujer durante el embarazo. Muchas mujeres en
este periodo solicitan ayuda del personal sanitario. Situacién que debemos
considerar lo que concluyen los investigadores Gomez y Moreno (2012). Los
profesionales dedicados al cuidado de la salud de la mujer, deberian incidir
de forma clara, explicita y sistematica, al hacer los controles durante toda la

gestacion, en el ejercicio de la sexualidad como conducta saludable.

Segun los datos observados en la Tabla N° 06 deducimos que las gestantes
entre 15 a 20 afos consideran que durante las relaciones sexuales el pene
golpea la cabeza del bebé (9,09%), en mujeres de 21 a 25 afios manifiestan
gue el contacto sexual ocasiona sangrado placentario en perjuicio del bebé
(12,73%) y en mujeres de 26 a 30 aflos manifestaron que el tener relaciones
sexuales permite incrementar un buen estado emocional (5,45%).
Confirmando lo sostenido por Osorio quien concluye que las adolescentes
embarazadas tienen ciertas caracteristicas sociodemograficas comunes en
el embarazo; la temprana edad de inicio de las relaciones sexuales, bajo nivel
educativo, de origen familiar desintegradas y tienen algin conocimiento de
métodos anticonceptivos por la alta frecuencia que se encontré en los
entrevistados. Considerandose por ende un suceso dificil que afecta la salud
integral de las madres adolescentes, la de sus hijos, familiares y de la

comunidad en su conjunto. Asi como la teoria de Master y Johnson quien
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manifiesta que en el primer trimestre de la gestacion, se presentan
caracteristicas comunes en algunas gestantes como la disminuciéon del

interés sexual y frecuencia del coito, y en otras se produce todo lo contrario.

De acuerdo a los resultados de la tabla N° 07 observamos que los mitos y
tabuUes sobre sexualidad segun las opiniones de gestantes solteras sostienen
gque el tener relaciones sexuales durante el embarazo produce
malformaciones en el bebé (7,27%) frente a la opinion de las gestantes en
pareja quienes manifiestan que el sangrado placentario es el mito con mayor

frecuencia ante la sexualidad (12,73%).

Segun la tabla N° 08 observamos que los mitos y tabues sobre sexualidad en
el | trimestre de gestacion son el sangrado placentario (7,27%), en el Il
trimestre los mitos que el semen puede intoxicar al bebé (5,45%) y que las
relaciones sexuales ocasionan aborto (5,45%) coincidiendo en Il trimestre
gue el semen intoxica al bebé (9,109%). Por lo tanto se debe considerar lo
investigado por Cabré & Venegas (2013). De acuerdo a estos datos es
primordial entregar informacion clara, explicita y sistematica durante todos
los controles prenatales, no solo a la madre si no que enfocar también al
padre o progenitor, que segun los resultados de este estudio es afectado
fisicamente por el embarazo. Ademas desmentir los mitos en base a la
gestacion, educando y evitando el cuestionamiento de su accionar, por parte
de las usuarias, es parte fundamental en el Rol de la Matrona o Matrén.

De acuerdo a los datos obtenidos a partir del nivel de instruccién segun la
tabla N° 09 en cuanto a los mitos sobre sexualidad mas frecuentes durante
el embarazo evidenciamos que en mujeres que no poseen estudios piensan
gue es el semen que intoxica al bebé durante las relaciones sexuales
(7,27%), en aquellas mujeres con estudios primarios prevalece el mito que
se produce sangrado placentario durante la actividad sexual (5,45%) y en

mujeres con estudios secundarios las gestantes consideran que la actividad
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sexual produce aborto (9,09%) y genera dolores de parto (9,09%).
Coincidiendo con Oelrich quien en su investigacion concluye que las
variables sociodemogréficas y la funcion sexual no se comportan de modo
uniforme; no existe un estereotipo con respecto a las variables en estudio.
Asimismo se confirma lo sostenido por la Asociacion Espafiola para el estudio
de la menospausia en su capitulo de la sexualidad en el embarazo y
puerperio sosteniendo que las mujeres psicolégicamente mas maduras,
equilibradas y estables emocionalmente se adaptan mejor a su nueva
condicién fisiolégica y pueden mantener durante el embarazo una misma

calidad y frecuencia en relaciones sexuales

3.2 CONCLUSIONES

Se identificaron tres mitos sobre sexualidad durante el embarazo y que guardan
relacion con que el tener relaciones sexuales produce sangrado placentario
dafiando a la futura mama, en segundo lugar el mito de que el contacto sexual puede
producir aborto dafiando al bebé y el tercer mito con mayor frecuencia es que el

pene puede golpear la cabeza del bebé.

Segun la edad de las gestantes podemos deducir que a medida que tienen mayor
edad las mujeres embarazadas disminuye los mitos y tabues sobre sexualidad,

presentando con mayor frecuencia en mujeres de 21 a 25 afios.
Se concluye que el 65,45% de las gestantes que viven con su pareja tienen mayor
frecuencia de mitos y tabues frente a las gestantes solteras que hacen un total de

34,55% de las 55 gestantes que si tienen mitos de sexualidad durante el embarazo.

Se evidencia que cuanto mayor tiempo de edad gestacional aumenta los mitos por

el temor que tienen las gestantes de causar dafio al bebé y a ellas mismas;
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observandose que en el tercer trimestre existe mayor frecuencia de intoxicar al bebé

mediante el semen.

Finalmente se concluye que las gestantes que no poseen estudio son las que menor
frecuencia de mitos tienen y a medida que mayor grado de nivel de instruccion
tienen las gestantes el temor de hacerle dafio al bebé por tener relaciones sexuales
aumenta, asimismo se observa que en el caso de las gestantes con nivel superior

no tienen mitos sobre la sexualidad durante el embarazo.

3.3 RECOMENDACIONES.

Con los resultados encontrados, determinamos los mayores mitos y tablues de
sexualidad que tienen las mujeres en la etapa de embarazo en asociacion con los
conocimientos muchas veces incorrectos que pueden afectar el bienestar de la

mujer, por lo tanto se presenta algunas recomendaciones:

Se recomienda a las autoridades de MINSA que mediante la labor de los
profesionales sanitarios que participan en el cuidado y asesoramiento de la gestante
ofrezcan una atencién de forma integral, actitud de escucha y de apoyo sobre
cuestiones relativas al comportamiento sexual que exige un tacto exquisito, asi

como integridad, tolerancia y comprension.

Planificar programas de facil implantacién para otorgar informacion oportuna acerca
de las relaciones sexuales durante el embarazo, de bajo coste y con beneficios para
las gestantes. Promocionar la salud de la embarazada y su pareja, reduciendo el

riesgo de aparicion de disfunciones sexuales y mejorando su calidad de vida.

Las entidades del estado como Educacion y Salud deben gestionar planes

educativos que contemplen a la educacién sexual como un tema permanente de

61



intervencién y no de manera esporadica, asi como también realizar alianzas
estratégicas entre las Instituciones educativas y las entidades de salud para facilitar

el acceso a una informacién segura y pertinente sobre sexualidad.

ANEXOS

1.- FUENTES DE INFORMACION

2.- MATRIZ OPERACIONAL

3.- MATRIZ DE CONSISTENCIA

3.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 01: MATRIZ OPERACIONAL

VARIABLE TECNICA E
INDEPENDIENTE DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA INSTRUMEN
TO
Edad Edad cronoldgica Afos Numérica
o Condicién Soltera / pareja .
Estado civil Condicién Trimestre L Nominal
Edad gestacional demografica Grado de estudios NO. POSEE, Ordinal
primario,
Nivel de instruccién secundario, Ordinal
superior
VARIABLE
DEPENDIENTE | P'MENSIONES INDICADORES VALOR FINAL ESCALA
Mitos y tabues Nominal
que lastiman al
bebe Pene golpea a bebé Si /No
Semen intoxica a bebé Ficha de
Malformaciones en el nino recoleccion
de datos
Mitos y tabues Provoca sangrado placentarios
que lastiman a Provoca aborto
MITOS Y TABUES la futura Relaciones sexuales secalaleche Si /No
SOBRE madre Lactancia impide que cuerpo
SEXUALIDAD recupere su forma
Mitos y tabues
ue benefician
Iq i Con.trola dolore's'de parto Nominal
as relaciones | Mejora la elasticidad y fortaleza
sexuales de la zona pélvica,
durant.e la| Ayuda a mantener un buen Si /No
gestacion estado emocional

UAP

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION
MITOS Y TABUES DURANTE EL EMBARAZO EN EL CENTRO DE SALUD “MACACONA” —
ESSALUD; DISTRITO DE SUBTANJALLA - ICA, ANO 2017.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

GENERAL

¢, Cudles son los mitos y tabues sobre
sexualidad durante el embarazo
segln la opinion de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Macacona — Es Salud, distrito de
Subtanjalla — Ica, afio 20177

GENERAL

Identificar los mitos y tables sobre
sexualidad durante el embarazo
segun la opinién de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Macacona — Es Salud, distrito de
Subtanjalla — Ica, afio 2017

ESPECIFICOS

¢, Cuéles son los mitos y tabues sobre
sexualidad frecuentes durante el
embarazo segin la edad de las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Macacona — Es Salud, distrito
de Subtanjalla — Ica, afio 20177

¢, Cudles son los mitos y tabues sobre
sexualidad frecuentes durante el
embarazo segun el estado civil de las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Macacona — Es Salud, distrito
de Subtanjalla — Ica, afio 20177

¢, Cudles son los mitos y tabues sobre
sexualidad frecuentes durante el
embarazo segln la edad gestacional
de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Macacona — Es
Salud, distrito de Subtanjalla — Ica,
afio 20177

¢, Cudles son los mitos y tabues sobre

sexualidad frecuentes durante el
embarazo segin el nivel de
instruccion de las  gestantes

atendidas en el Centro de Salud
Macacona — Es Salud, distrito de
Subtanjalla — Ica, afio 2017?

ESPECIFICOS

Describir los mitos y tabues sobre
sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun la edad de las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Macacona — Es Salud, distrito
de Subtanjalla — Ica, afio 2017.

Describir los mitos y tables sobre
sexualidad més frecuentes durante el
embarazo segun el estado civil de las
gestantes atendidas en el Centro de
Salud Macacona — Es Salud, distrito
de Subtanjalla — Ica, afio 2017.

Describir los mitos y tables sobre
sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun la edad gestacional
de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud Macacona — Es
Salud, distrito de Subtanjalla — Ica,
afio 2017.

Describir los mitos y tabues sobre
sexualidad mas frecuentes durante el
embarazo segun el nivel de
instruccion de las  gestantes
atendidas en el Centro de Salud
Macacona — Es Salud, distrito de
Subtanjalla — Ica, afio 2017

No aplica

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

70




ANEXO 04: MODELO DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada madre (a): Agradecemos su gentil participacion en la presente investigacion, para
obtener informacién sobre los mitos y tabues.

El cuestionario es anénimo, por favor responda con sinceridad. Lea usted con atencion y
conteste marcando con una “X” y/o llenando el recuadro.

DATOS GENERALES

1. Edad
2. Estado Civil : Soltera( ) Enpareja( )
3. Edad de gestacién : | trimestre () |l trimestre () Il trimestre ()

4. Nivel de Instruccion
a) No posee
b) Primario
c) Secundario

e) Superior

3. Mitos y tabues sobre sexualidad
MITOS Y TABUES SOBRE SEXUALIDAD S NO
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QUE LASTIMAN AL BEBE

Pene golpea a bebé dafiando su cabeza

Semen intoxica a bebé

Provoca malformaciones en el nifio

QUE LASTIMAN A LA FUTURA MADRE

Provoca sangrado placentarios

Provoca aborto

Relaciones sexuales seca la leche

Lactancia impide que cuerpo recupere su forma

QUE BENEFICIAN LAS RELACIONES SEXUALES
DURANTE LA GESTACION

El sexo en el embarazo ayuda a controlar dolores de
parto

Mejora la elasticidad y fortaleza de la zona pélvica, lo
cual es de gran beneficio para el parto

Ayuda a mantener un buen estado emocional en Ia
mujer, la hace sentir deseable, bonita y sensual

ANEXO N° 05
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UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION:
HUAYANCA HERNANDEZ ROSMERY ELISA
Bachiller Obstetricia

Universidad Alas Peruanas Filial Ica

Por favor, lee (a) el texto abajo. Si no puedes leer, el investigador lo hara por ti paso a paso.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

Identificar los mitos y tables mas frecuentes durante el embarazo segln la opinién de las gestantes
atendidas en el Centro de Salud Macacona — Es Salud, distrito de Subtanjalla — Ica, afio 2017.

El estudio sera necesario para poder:

Evidenciar la presencia de mitos y tables que podria influir en el normal desarrollo del neonato
durante el embarazo, de tal modo que se brinden recomendaciones para el tratamiento oportuno.

PARTICIPACION, PROCEDIMIENTOS Y RIESGOS

Esta garantizada toda la informacion que yo solicite, antes, durante y después del estudio.

Los resultados del procedimiento seran codificados usando un nimero de identificacién y por lo tanto,
seran anénimas.

Sera realizada una entrevista a todas las mujeres en estado de puerperio.

BENEFICIOS:

Se te informaréa de los resultados de esta investigacion y se tomaran las medidas correctivas atica
para aclarar dudas en base al conocimiento existente sobre esta problematica; ademas se te
explicara las recomendaciones para reducir la gravedad del problema en cuestion.

COMPENSACION:

Tu participacion en la investigacion es voluntaria no incurrird en costos personales, y también no
recibiré ningun tipo de auxilio financiero, resarcimiento o indemnizacion por esta participacion.
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CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION:

Estoy consciente que los resultados obtenidos durante esta investigacién seran divulgados en
publicaciones cientificas, de forma a preservar a confidencialidad de los datos.

PROBLEMAS O PREGUNTAS:

En caso haya algun problema o pregunta, o algin dafio relacionado con la investigacién, podré
contactar al investigador responsable, HUAYANCA FERNANDEZ ROSEMARY ELISA, Bachiller en
obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, Filial Ica, responsable del proyecto.

CONSENTIMIENTO /PARTICIPACION VOLUNTARIA:

1. Tengo a libertad de desistir o interrumpir mi participacion en este estudio en el momento en que
deseo, sin necesidad de cualquier explicacion, bastando informar oralmente o por escrito al
investigador de mi recusa.

2. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incbmodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

3. El abandono no causaré ningun prejuicio.

(0 T PSPPI identificado con
[B]\\| SRR , concuerdo de libre y espontanea voluntad autorizar la participacion de mi

IO A, en el estudio.

“Declaro que obtuve toda la informacidn necesaria y fui esclarecido(a) de todas las dudas
presentadas”.

Fecha:

Firma:

Si no puede firmar, ponga su huella digital en el espacio abajo:

ANEXO 06: Tablas

Tabla N° 01: Distribucién de mitos y tables mas frecuentes en gestantes
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S| NO
Mitos y Tabues N % NO % TOTAL %
PENE 8 10,00 6 7,50 14 17,50
SEMEN 6 7,50 4 5,00 10 12,50
MALFORMACIONES 3 3,75 1 1,25 4 5,00
SANGRADO PLACENTARIO 10 12,50 2 2,50 12 15,00
ABORTO 8 10,00 3 3,75 11 13,75
SECA LA LECHE 3 3,75 0 0,00 3 3,75
LACTANCIA 2 2,50 1 1,25 3 3,75
DOLORES DE PARTO 6 7,50 4 5,00 10 12,50
ELASTICIDAD Y FORTALEZA 4 5,00 2 2,50 6 7,50
BUEN ESTADO EMOCIONAL 5 6,25 2 2,50 7 8,75
Total 55 68,75 25 31,25 80 100,00
Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona
Tabla N° 02: Distribucién de edad en gestantes
Edad N %
15 - 20 afos 14 17,50
27 33,75
21 - 25 afos
25 31,25
26 - 30 afos
10 12,50
31-35afios
3 3,75
36 - 40 afios
1 1,25
mas de 40 afos
Total 80 100

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 03: Distribucién de estado civil en gestantes

%

SOLTERA 34

42,50
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EN PAREJA 46 57.5

Total 80 100
Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 04: Distribucién de edad gestacional

N %
| TRIMESTRE 24 30,00
[l TRIMESTRE 12 15,00
[Il TRIMESTRE 44 55,00
Total 80 100

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 05: Distribucién de nivel de instruccién en gestantes

N %
NO POSEE 14 17,50
PRIMARIO 18 40,00
SECUNDARIO 35 43,75
SUPERIOR 13 16,25
Total 80 100

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 06: Distribucion de Mitos y tabues sobre sexualidad segun edad de las

gestantes
15-20 21-25 26-30
Mitos y tabues/ edad N % N % N % TOTAL %
PENE 5 9,09 2 364 1 1,82 8 14,55
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SEMEN 1 1,82 3 545 2 3,64 6 10,91
MALFORMACIONES 0 0,00 2 364 1 1,82 3 5,45
SANGRADO PLACENTARIO 1 1,82 7 12,73 2 3,64 10 18,18
ABORTO 3 5,45 4 7,27 1 1,82 8 14,55
SECA LA LECHE 0 0,00 2 364 1 1,82 3 5,45
LACTANCIA 0 0,00 1 1,82 1 1,82 2 3,64
DOLORES DE PARTO 2 3,64 3 545 1 1,82 6 10,91
ELASTICIDAD Y FORTALEZA 0 0,00 3 545 1 1,82 4 7,27
BUEN ESTADO EMOCIONAL 2 3,64 0 0,00 3 5,45 5 9,09
Total 14 2545 27 49,09 14 25,45 55 100,00

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 07: Distribucién de Mitos y tabues sobre sexualidad segun estado civil

SOLTERA EN PAREJA
Mitos y tabues/ estado civil N % N % TOTAL %
PENE 2 3,64 5 9,09 7 12,73
SEMEN 3 5,45 6 10,91 9 16,36
MALFORMACIONES 4 7,27 2 3,64 6 10,91
SANGRADO PLACENTARIO 2 3,64 7 12,73 9 16,36
ABORTO 3 5,45 4 7,27 7 12,73
SECA LA LECHE 2 3,64 0 0,00 2 3,64
LACTANCIA 0 0,00 4 7,27 4 7,27
DOLORES DE PARTO 0 0,00 2 3,64 2 3,64
ELASTICIDAD Y FORTALEZA 1 1,82 1 1,82 2 3,64
BUEN ESTADO EMOCIONAL 2 3,64 5 9,09 7 12,73
Total 19 34,55 36 65,45 55 100,00

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 08: Distribucion de Mitos y tabues sobre sexualidad segun edad

gestacional
Mitos y tabues/ edad | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
gestacional N % N % N %  TOTAL %
PENE 1 1,82 2 3,64 4 7,27 7 12,73
SEMEN 2 3,64 3 5,45 5 9,09 10 18,18
MALFORMACIONES 3 5,45 1 1,82 0 0,00 4 7,27
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SANGRADO PLACENTARIO 4 7,27 2 3,64 1 1,82 7 12,73
ABORTO 2 3,64 3 5,45 1 1,82 6 10,91
SECA LA LECHE 0 0,00 1 1,82 3 5,45 4 7,27
LACTANCIA 0 0,00 1 1,82 4 7,27 5 9,09
DOLORES DE PARTO 1 1,82 2 3,64 3 5,45 6 10,91
ELASTICIDAD Y FORTALEZA 0 0,00 0 0,00 2 3,64 2 3,64
BUEN ESTADO EMOCIONAL 2 3,64 1 1,82 1 1,82 4 7,27
Total 15 27,27 16 29,09 24 43,64 55 100,00

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

Tabla N° 09: Distribucion de Mitos y tables sobre sexualidad segun nivel de

instruccion
Mitos y tabues/ edad NO POSEE PRIMARIO SECUNDARIO
gestacional N % N % N %  TOTAL %
PENE 2 3,64 1 1,82 2 3,64 5 9,09
SEMEN 4 7,27 3 5,45 1 1,82 8 14,55
MALFORMACIONES 2 3,64 1 1,82 0 0,00 3 5,45
SANGRADO PLACENTARIO 2 3,64 3 5,45 4 7,27 9 16,36
ABORTO 1 1,82 2 3,64 5 9,09 8 14,55
SECA LA LECHE 0 0,00 2 3,64 3 5,45 5 9,09
LACTANCIA 2 3,64 1 1,82 2 3,64 5 9,09
DOLORES DE PARTO 1 1,82 2 3,64 5 9,09 8 14,55
ELASTICIDAD Y FORTALEZA 0 0,00 0 0,00 2 3,64 2 3,64
BUEN ESTADO EMOCIONAL 0 0,00 1 1,82 1 1,82 2 3,64

Total 14 2545 16 29,09 25 45,45 55 100,00

Fuente: Gestantes del Centro de Salud Macacona

ANEXO 07: Gréficos
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GRAFICO N2 05: GRADO DE INSTRUCCION
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