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RESUMEN

Las relaciones coitales son parte de las necesidades fisiologicas del ser humano
y deben ser satisfechas de la forma mas placentera posible pues ello demuestra
amor entre parejas, sin embargo en la gestacion que dura aproximadamente
nueve meses ocurren marcados cambios en la fisiologia de la mujer que se
manifiestan en alteraciones digestivas, cansancio, mayor frecuencia de
infecciones urinarias entre otras que afectarian la disposicion de la gestante a
tener relaciones sexuales con su pareja la que traeria consecuencias graves
como la infidelidad, por lo que una orientacion oportuna y eficaz podria mejorar
la condicion de la gestante a fin de que pueda realizar estas actividades sexuales
en forma placentera.

El problema: Se plante6 el objetivo de, determinar si influye el embarazo en las
relaciones coitales de las mujeres gestantes que acuden al centro de salud San
Joaquin - Ica noviembre 2015 a enero 2016; cuyo método de investigacion fue
no experimental, descriptiva, transversal y prospectiva en 120 gestantes que
acudieron al Centro de salud de San Joaquin.

Las conclusiones que se llegaron fueron: El embarazo influye en la frecuencia
coital de las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre
2015 a enero 2016. Aumentando la frecuencia en aquellas que tienen hasta 3
veces en la segunda mitad del embarazo y disminuyendo en aquellas que tienen
3 veces a mas en la segunda mitad del embarazo. EI embarazo No influye
significativamente en la satisfaccion sexual de las mujeres que acuden al centro
de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016. El embarazo No
influye significativamente en la iniciativa sexual de las mujeres que acuden al

centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016

PALABRAS CLAVE: RELACIONES COITALES EMBARAZO.



ABSTRACT

Sexual relations are part of the physiological needs of human beings and should be
met in the most pleasant way possible as it demonstrates love between couples,
however gestation lasts about nine months occur marked changes in the physiology
of woman manifested in digestive disorders, fatigue, increased frequency of urinary
tract infections among others that affect the willingness of the mother to have sex
with your partner which would have serious consequences such as infidelity, so that
timely and effective guidance could improve the condition the mother so that you
can perform these sexual activities as pleasant.

The problem: Changes in sexual behavior during pregnancy are closely related to
parity and gestational age being reported that at the beginning of pregnancy some
women enjoy sex more and increase their interest in him wanting him more often.
However, other women experience decreased sex drive and this is often due to
nausea, bloating, breast pain and other own changes of pregnancy.

To determine whether pregnancy influences the sexual relations of pregnant
women attending the health center San Joaquin - Ica November 2015 to January
2016.

Material and methods: non-experimental, descriptive, transversal and prospective
in 120 pregnant women who attended the Health Center San Joaquin Research.
Conclusions: Pregnancy influences the coital frequency of women attending the
health center San Joaquin - Ica November 2015 to January 2016. Increasing the
frequency in those with up to 3 times in the second half of pregnancy and
decreasing those that are 3 times more in the second half of pregnancy. No
pregnancy significantly influences the sexual satisfaction of women who come to
the health center San Joaquin - Ica November 2015 to January 2016. No pregnancy
significantly influences the sexual initiative of women who come to the health center

San Joaquin - Ica November 2015 to January 2016

KEY WORDS: COITAL RELATIONS PREGNANCY.
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INTRODUCCION

En nuestro pais la educacion sexual es la gran olvidada. La mayoria de expertos
coinciden en que se necesita una educacion sexual de calidad, sin embargo
existe mucha informacién y muy poca formacion.

Hoy dia son abundantes las publicaciones que hacen referencia a la sexualidad,
sin embargo, siguen existiendo determinados aspectos en los que la informacion
de la que disponemos aun es escasa y la concepcion generalizada en estos casos
resulta preocupantemente difusa. Un claro ejemplo de ello tiene que ver con la
sexualidad durante el periodo gestacional. El embarazo sigue siendo una etapa
en que la sexualidad parece que no exista, no se habla ni se informa, y ello genera
muchas veces incertidumbre y ansiedad, también por no saber donde preguntar
e informarse.

El periodo que abarca el embarazo resulta una de las etapas mas importantes
para toda mujer, durante el que se producen una serie de cambios que
repercutiran en su vida y por lo tanto en su sexualidad. El embarazo es una etapa
en la que aparecen conflictos personales y de pareja porgue emergen nuevos
sentimientos y emociones, a veces, ambivalentes, tras la espera y llegada de un
nuevo miembro a la familia. Supone una situacion critica para la mujer desde el
punto de vista fisico, psiquico y afectivo.

Durante el embarazo, el deseo sexual de la pareja puede aumentar, disminuir y,
a veces, permanecer impasible. Generalmente, la gestante puede reaccionar de
dos maneras. Hay embarazadas que se sienten mas femeninas y viven el
embarazo desde la sensualidad y, otras, sin embargo, el cansancio del
sobrepeso, la angustia y las hormonas provocan una disminucién del deseo. La
influencia de estas hormonas en senos y érganos sexuales pueden hacer que
aumente la sensibilidad e influya, asi, positiva 0 negativamente.

La sexualidad y la reproduccién son parte intrinseca de la salud sexual y
reproductiva. La sexualidad forma parte de la vida de las personas durante toda
su existencia y se desarrolla a través de los afios, sobre la base del
conocimiento, valores, creencias y costumbres de su entorno social.t

La sexualidad en la mujer embarazada trae una serie de cambios por su
condicién que ocasiona multiples molestias y dificultades para el desarrollo del
Sexo con su pareja, conociendo que este fendmeno se dara en un periodo de 9
meses es que puede traer problemas de pareja en desmedro de las relaciones
por lo que, en este estudio se aborda los problemas que presenta o percibe la
gestantes durante su gestacion en relacion al desarrollo del sexo con su pareja a
fin de poder abordar consejos que faciliten y mejoren esta actividad necesaria
en todo ser humano incluso durante su gestacion.

1.- Ministerio de Salud Publica Direccion General de la Salud. Guias en salud sexual y reproductiva
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los cambios en el comportamiento sexual durante el embarazo guardan
relacion estrecha con la paridad y la edad gestacional reportdndose que
al inicio de gestacion algunas mujeres disfrutan mas el sexo e
incrementan su interés hacia €l deseandolo con mas frecuencia. Sin
embargo, otras mujeres experimentan disminucion del apetito sexual y
esto se debe con frecuencia a nauseas, inflamacion, dolor de senos,
fatiga y otros cambios propios del embarazo.

El embarazo es una situacién compleja de estrés psicoldgico durante la
vida de una mujer y su familia; el cual, por lo general, ocasiona
preocupacion en relacion con la salud de la madre y del nifio. Este estrés
fisico y emocional pareceria influir en la sexualidad y en las actitudes
relacionadas.

Cuando el embarazo llega a la parte intermedia, muchas mujeres
reportan aumento de las sensaciones eréticas y mas interés en el sexo;
esto puede explicarse en parte a los cambios fisiolégicos del embarazo,
incluyendo aumento de vascularizacion pélvica y vasocongestiéon que
permite formar una plataforma orgasmica eficaz.

Durante el ultimo trimestre el interés sexual tiende a decrecer debido a
los cambios propios del embarazo. Ademas, la actitud hacia el sexo, en
este periodo se ve influida fuertemente por medios que pueden aparecer o
persistir en diferentes grados en la pareja. EI mas comun es el temor a
gue con las relaciones coitales se desencadenen un parto prematuro. A
esto se suman las dificultades fisicas que conlleva el acto sexual en si,
debido al volumen del vientre materno. Por desconocimiento del tema es
causa frecuente de abstinencia, ya para muchas parejas resulta dificil
encontrar una posicion comoda para tener relaciones coitales.

Los temores, prejuicios o creencias también son sefialados como

factores que influyen en la actitud que presenta la gestante hacia el sexo.



1.2

Los cambios en la imagen de la mujer condicionan que muchas
gestantes se consideran sexualmente poco atractivas para su pareja
mientras que otras no estan muy conformes con su nueva apariencia o
imagen.

Son diversos los motivos que condicionan variacion de la conducta
sexual durante la gestacion. Razones biolégicas como sociales, entre las
primeras se encuentran los temores por sensaciones desagradables leves
como contacto sexual doloroso, irritacion del periné y la vulva, lubricacion
vaginal insuficiente y contracciones uterinas normales durante el
orgasmo.?

Si bien se considera que las relaciones coitales resultan
psicolégicamente beneficiosas para la embarazada y su pareja y que no
causan dafos fisicos. Muchas parejas desconocen si las relaciones
coitales perjudicaran al feto, induciran el trabajo de parto o causaran un
aborto; mientras que por otro lado ignoran también si el interés sexual es
normal y aceptable durante la gestacion.

Muchas de las pacientes refieren cambios en su vida sexual producto de
su embarazo por lo que es beneficioso conocer en qué medida se
produce estos cambios y cudles son los cambios mas frecuentes en su
vida sexual que serviria para tener en cuenta en el momento de socializar
con la gestante.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion espacial:

El ambito formal donde se realizé el andlisis y estudio fue en el Centro
de Salud San Joaquin.

Delimitacion temporal:

Se realiz6 durante los meses de noviembre del 2015 y culminé en enero
2016.

Delimitacion social:

La investigacién se realiz6 a todas las gestantes que acudieron a su
control prenatal en el Centro de Salud San Joaquin.

Delimitaciéon conceptual:
La investigacion se orienta a explicar si influye el embarazo en las
relaciones coitales.

2.- World Health Organization [sede Web]. WHO; 2014. Sexual and reproductive health.
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1.3

1.4

FORMULACION DEL PROBLEMA

13.1

1.3.2

Problema principal

¢Influye el embarazo en las relaciones coitales de las mujeres que
acuden al Centro de Salud San Joaquin Ica - noviembre 2015 a
enero 20167

Problemas secundarios

¢Influye el embarazo en la frecuencia coital de las mujeres que
acuden al centro de salud San Joaquin - Ica noviembre 2015 a
enero 20167

¢Influye el embarazo en la satisfaccion sexual de las mujeres que
acuden al centro de salud San Joaquin - Ica noviembre 2015 a
enero 20167

¢Influye el embarazo en la iniciativa sexual de las mujeres que
acuden al centro de salud San Joaquin - Ica noviembre 2015 a
enero 20167

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

141

14.2

OBJETIVO PRINCIPAL

v Determinar si influye el embarazo en las relaciones coitales
de las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin —
Ica noviembre 2015 a enero 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Establecer siinfluye el embarazo en la frecuencia coital de las
mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin - Ica
noviembre 2015 a enero 2016.

v Establecer si influye el embarazo en la satisfaccion sexual
de las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin -
Ica noviembre 2015 a enero 2016.

v Establecer si influye el embarazo en la iniciativa sexual de

las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin - Ica
noviembre 2015 a enero 2016.

11



1.5

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

151

15.2

153

154

HIPOTESIS GENERAL
v’ Existe relacion significativa entre el embarazo y las relaciones

coitales durante el embarazo en las mujeres que acuden al
centro de salud San Joaquin - Ica noviembre 2015 a enero
2016.

HIPOTESIS ESPECIFICAS
v' Existe influencia del embarazo en la frecuencia coital de las

mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin - Ica

noviembre 2015 a enero 2016.

v' Existe influencia del embarazo en la satisfaccién sexual de las
mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin - Ica

noviembre 2015 a enero 2016.

v’ Existe influencia del embarazo en la iniciativa sexual de las
mujeres que acuden al Centro de Salud San Joaquin - Ica

noviembre 2015 enero 2016.

HIPOTESIS NULA
v No existen variaciones en las relaciones coitales durante el

embarazo en las mujeres que acuden al Centro de Salud San

Joaquin - Ica noviembre 2015 a enero 2016.

VARIABLES
1.5.4.1 VARIABLE INDEPENDIENTE
v" Embarazo

1.5.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE
v" Relaciones coitales

12



1.5.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

hombre y la mujer
con el objetivo de
dar y/o recibir placer
sexual.

mujer cuando se
realiza el acto
sexual.

-Satisfaccion sexual

-Iniciativa sexual

VARIABLE DEFINICION TEORICA DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE
OPERACIONAL
Embarazo | Estado  de la | Edad gestacional |Independiente | Nominal [Semana gestacional |Cuestionario | Gestante
mujer que lleva en | exnresada en
el atero un embrién o semanas. e | mitad, primeras
un feto producto de 20 semanas.
la fecundacion del
ovulo por el e |l mitad, dltimas
espermatozoide. 20 semanas.
Relaciones| Es el  conjunto | Caracteristicas Dependiente | Nominal Cuestionario | Gestante
Coitales de comportamientos | experimentadas -Frecuencia coital
gue realiza el | por el hombre y lal

13



1.6

1.7

1.8

DISENO DE LA INVESTIGACION

16.1

1.6.2

1.6.3

TIPO DE INVESTIGACION
Basica

NIVEL DE INVESTIGACION
Explicativa

METODO
Inductiva, no experimental y prospectiva.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

1.7.1

1.7.2

POBLACION

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion objetiva y
considerando el tiempo en el cual se ejecutara el estudio, se
considera a la poblacibn como el ndmero de gestantes
encuestadas en un lapso de dos meses siendo 143 gestantes.

MUESTRA

Se tom6 como muestra a 120 gestantes de la poblacion total por
ser suficientemente representativa para los célculos estadisticos
efectuados posteriormente.

Criterios de inclusion

e Gestante del I, Il y Il trimestre.

e Gestante controlada.

e Gestante que acepte voluntariamente participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion

e Gestante con indicacion de restriccion de relaciones coitales.

e Gestante con pareja sexual qgue no conviva diariamente con
ella por motivo de trabajo o viaje.

e Gestante abandonada por su pareja.

TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

El procedimiento realizado con el propdésito de recabar la informacion
necesaria para el logro de los objetivos de una investigacion fue la
encuesta, con esta técnica de recoleccion de datos da lugar a establecer

14



1.9

1.10

contacto con las unidades de observacion por medio del cuestionario
previamente establecido.

1.8.1 TECNICA
Encuesta.

1.8.2 INSTRUMENTO
CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

ETICA DE LA INVESTIGACION

Se tomaron en cuenta los lineamientos de ética para las investigaciones,
haciendo énfasis en el manejo responsable de datos en forma
confidencial y anénima.

Autonomia: Las gestantes fueron informadas adecuadamente del
objetivo de la investigacion y del porque se le aplica el instrumento. No
existio presion, lo que significa que la gente puede ejercer su derecho de
negarse 0 no, a participar en la investigacion.

Beneficio: La investigacion prioriza la orientacién a las gestantes para
gue se beneficien conociendo la importancia de cémo debe ser la
atencion en el control prenatal. El estudio descarta absolutamente algun
tipo de presién o dafio a la gestante.

Justicia: El estudio garantiza su aplicacibn sin ningun tipo de
condicionamiento ni represalias con las gestantes sujetas a investigacion.
Los datos e informacion recolectada tienen un alto grado de
confidencialidad.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El Centro de Salud San Joaquin, entidad dependiente del Ministerio de
Salud, es un establecimiento de salud que ofrece atencién a la mujer
durante su embarazo controlando su gestacién. Son numerosas las
gestantes que acuden a este centro a controlar su embarazo, en quienes
prima la preocupacion por las modificaciones propias de su gestacion
sobre todo en la esfera sexual, de alli el interés y la motivacion del
presente trabajo.

El embarazo representa un periodo de cambios importantes para la
pareja a los que se deben adaptar juntos. Esto dependera de la
informacion que tengan acerca del proceso del embarazo. También de la

15



calidad de su relacion como pareja, de la carga laboral, de los problemas
econdémicos, de la salud de la mujer o de la planificacion del embarazo.
La investigacion se realiza por que no existe estudios sobre si influye el
embarazo en las relaciones coitales de las mujeres que acuden al Centro
de Salud San Joaquin Ica - 2015, a pesar de su gran importancia.

La importancia de la realizacion del presente trabajo de investigacion es
que permitird una visibn mas amplia y clara de la variacion de las
caracteristicas de la actividad sexual durante el embarazo, frente a la cual
nosotros como futuros profesionales de salud tendremos que luchar
contra la desinformacion, proporcionar una reafirmacion de la normalidad
y sugerir comportamientos alternativos, todo esto teniendo en cuenta que
muchas mujeres lo Unico que necesitan es confianza para poder
expresar su sexualidad durante el embarazo, mientras que otras sin
embargo necesitan informacién sobre los cambios fisioldgicos que tienen
lugar durante el embarazo y poder combatir los mitos que se asocian con
el sexo durante este periodo y lograr un cambio de actitud en la gestante
y su pareja.

Relevancia tedrica. -Conocer las ideas que las gestantes tienen del sexo
durante su gestacion incluyendo la influencia de la pareja, lo que nos dara
las causas de algunas modificaciones en la sexualidad de la gestante.
Relevancia practica. -Al conocer las causas fisicas, psiquicas, o
culturales de los cambios en la sexualidad durante la gestacion se puede
orientar las soluciones de esta problemética a fin de contribuir a un mejor
desarrollo del sexo durante la gestacion.

Relevancia metodoldgica. -La investigacién se rige a un disefio que
puede servir de modelo para otros estudios en realidades diferentes con
idiosincrasias diferentes que pueden ser comparadas con los resultados
obtenidos en esta investigacion.

Relevancia social. -El eliminar algunos tabues y brindar consejos sobre
una adecuada sexualidad durante la gestacion puede contribuir a
preservar la union de la pareja y llevar una gestacién mas placentera e
intima.

16



2.1

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1

Antecedentes Internacionales:

Sacomori C, Cardoso F. 2008 Préacticas sexuales de gestantes
brasilefias - Brasil.

Investigacion retrospectiva y no probabilistica que tuvo como
participantes 138 mujeres en el periodo post-parto inmediato de
Floriandpolis, Brasil. Resultados: La practica del coito vaginal fue
gradual y significativamente menos realizada a lo largo de la
gestacion (Cochran's Q=31,86; p<0,001), asi como las practicas
de masturbacion (Cochran's Q=9,42; p=0,024), ser masturbada
(Cochran's Q=31,04; p<0,001), masturbar a la pareja (Cochran's
Q=14,39; p=0,002), felaciébn (Cochran's Q=25,84; p<0,001),
cunilingus (Cochran's Q=30,70; p<0,001), sexo oral mutuo
(Cochran's Q=36,37; p<0,001) y penetracion anal (Cochran's
Q=25,59; p <0,001). Ninguna de las participantes hizo uso de
vibrador. Conclusiones: El periodo gestacional afecta las
proporciones de realizacion de las practicas sexuales, en cuanto
gue la variacién de los resultados en relacién a los otros estudios

. 3
puede ser debida a los aspectos culturales.

Pifiero S, Alarcos G, Arena M, Jiménez V, Ortega E, Ramiro
M. 2010. Caracteristicas y modificaciones de la sexualidad
durante el embarazo, Badajoz.

Nuestro estudio se realiz6 a un total de 103 participantes. La
muestra se dividio en los 3 trimestres de embarazo. Resultados:
El interés sexual permanece constante durante el primer y
segundo trimestre, disminuyendo en el tercero. En general las
relaciones sexuales sufren una disminucion alo largo del
embarazo siendo mas marcadas en el tercer trimestre, aunque
practicamente todas se encuentran satisfechas y conformes con
su vida sexual, sin olvidar que una parte de las encuestadas
aumenta su interés y mejora su vida sexual.

3.- Sacomori, C. Cardoso, F. 2008 - Brasil. Practicas sexuales de gestantes brasilefias
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Debemos incidir en la importancia de una mayor educacion

. . . - 4
sexual durante este periodo por personal sanitario cualificado.

Mauco S. 2011. Comportamiento Sexual de la Embarazada

Veracruz México.

Resultados: El 55.7% manifestd haber tenido una frecuencia
sexual media en promedio, 53.4% mono orgasmico, 44.3% un
nivel medio de apetito sexual, el estudio puso de manifiesto el
bajo nivel de conocimiento en sexualidad durante el embarazo de

. 5
los estudiados.

Garcia S, Duarte L, Mejias M. 2015. Evaluacion de un
programa de educacion sexual sobre conocimientos vy

conductas sexuales en embarazadas. Sevilla Espafia.

Resultados: Al 60% de las mujeres del estudio le ha afectado el
embarazo a su vida sexual. El trimestre que ellas creen que
pueden disfrutar mas del sexo, en un primer cuestionario el
62.5% contestaron que, en el segundo, después de implantar el
programa, el 95% dieron esa respuesta. Entre las diferentes
técnicas sexuales que existen, el 87.5% la conocian en un
principio, después de realizar nuestro programa el porcentaje
aumentd a un 97.4%. En cuanto a los beneficios de los ejercicios
de Kegel, en un primer cuestionario tan solo el 25% sabian la
respuesta correcta, mientras que mas tarde aumenté a un 85% vy
Su practica era realizada un 12.5% antes de la intervencion, y
después un 40%. Después de aplicar nuestro programa

especifico se notaron algunas mejoras en el nivel

conocimientos 'y actitudes sexuales, aunque

probablemente a la pequefia  muestra utilizada no

de
debido
se

han  encontrado resultados estadisticamente significativos

. P 6
salvo en una variable (practica de Kegel).

4.- Pifiero Navero, S. Alarcos Merino, G. Arenas Orta, M. Jiménez Iglesias, V. Ortega Ballesteros, E.

Ramiro
Figueroa, M. 2010 Badajoz. Caracteristicas y modificaciones de la sexualidad durante el embarazo.
5.- Mauco Corrales S. en Comportamiento Sexual de la Embarazada Veracruz México. 2011

6.- Garcia Gonzalez, S. Duarte Gonzalez, L. Mejias Paneque, M.C. 2012, Sevilla Espafia. Evaluacion de

un programa de educacién sexual sobre conocimientos y conductas sexuales en embarazadas.
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Garcia M. 2014. Sexualidad en el periodo gestacional. Cadiz,
Andalucia Espafa.

Realizaremos un seguimiento a la semana postparto y a los 6 meses.
Recomendamos llevar a cabo una psicoprofildxis prenatal, en una
modalidad que incorpore, informe, eduque y entrene a mujeres y
varones, para disfrutar de un embarazo y una vida sexual placentera.
Este tipo de programas son de facil implantacién, de bajo coste y tendrian
considerables beneficios. Promocionariamos la salud de la embarazada
y su pareja, reduciendo el riesgo de aparicion de disfunciones sexuales y

mejorando su calidad de vida.”

Soria B. 2012 Estudio de la actividad sexual de la mujer durante el
embarazo y puerperio. Espafia.

Objetivos: Estudiar la actividad sexual de la mujer durante la gestacion y
el puerperio. Analizar la existencia de educacion sexual hacia la mujer
durante estas etapas. Método: La muestra estaba compuesta por 74
mujeres, 19 gestantes y 55 puérperas. Conclusiones: Tras observar
significativas modificaciones en la actividad sexual de la mujer durante el
embarazo y puerperio en las éareas de la sexualidad estudiadas
destacamos la importancia de una buena educacion sexual para afrontar

8
una salud sexual plena.

Scope L. 2010 Estudio del comportamiento de la funciéon sexual en
mujeres embarazadas. Universidad de Oriente Nucleo Anzoéategui
Escuela de Ciencias de la Salud. Barcelona.

Resultados: El 90% de las gestantes refirieron ejercer la funcion sexual
durante el embarazo. Antes de su embarazo las pacientes manifestaron
tener una frecuencia sexual alta (52,5%); un deseo sexual medio (37,5%)
y un patrén del ciclo sexual mono orgasmico (70%). Durante el embarazo
la frecuencia sexual disminuyo progresivamente de un nivel medio
durante el primer trimestre (46,25%), hasta el cese de toda actividad
sexual durante el tercertrimestre (36,25%); igualmente el nivel de deseo
sexual fue bajo a lo largo de los tres trimestres de gestacion y el patron
del ciclo sexual fue mono orgasmico (50,99%). El miedo a ejercer la
funcién sexual se presentd en 63,75% de las gestantes. Se determind
que el embarazo modifica la conducta sexual de las mujeres, altera el
deseo sexual y hace mas dificil la obtencion del orgasmo en la medida

. 9
gue avanza el estado gestacional.

7.- Garcia Romero, Maria. 2014, Cadiz, Andalucia. Sexualidad en el periodo gestacional.

8.- Pifiero Navero S, Alarcos Merino G, Arenas Orta MT, Jiménez Iglesias V, Ortega Ballesteros EM,
Ramiro

Figueroa MJ.1 Averiguaron sobre Caracteristicas y modificaciones de la sexualidad durante el embarazo
2010.

9.- Scope Byer L. Estudio del comportamiento de la funcién sexual en mujeres embarazadas.
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2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Valencia A, 2015. Actitudes y practicas sexuales segun trimestre de
embarazo en las gestantes que acuden al centro de salud Carlos
Cueto Fernandini, Peru.

Resultados: La practica sexual mas frecuente en las gestantes del |
trimestre son besos y caricias (62%), relaciones coitales vaginales (55%)
y manipulacién de zonas excitables (34.3%), en las gestantes del Il
trimestre son las relaciones coitales vaginales (60.1%) y los besos
acompafados de caricias (25.7%), en las gestantes del Ill trimestre son
las relaciones coitales (51.6%) y los besos con caricias (41.9%). El 69%
de las gestantes del | trimestre de gestacion prefieren como practicas
sexuales los besos con caricias, y el 30.8% la manipulacion de zonas
excitables, el 45.7% de las gestantes que cursan el Il trimestre de
gestacion optan por las relaciones sexuales vaginales y el 40% por los
besos con caricias, al igual que las gestantes del Il trimestre quienes
prefieren las relaciones coitales vaginales (48.4%) y los besos con
caricias (41.9%). Respecto a las posiciones sexuales, el 69% de las
gestantes del primer trimestre prefiere la posicion del hombre encima
o denominada “misionero” y el 27.5% prefiere la penetracion de lado.
El 34.3% de las gestantes que cursan el Il trimestre optan por la posicion
de penetracion desde atras y el 31.5% la pose de penetracion de lado.
Asi mismo el 45.1% de las gestantes del Il trimestre prefieren la pose
sexual de penetracion de lado y el 35.5% la penetracion vaginal desde
atras. Referente a las variantes sexuales, en las gestantes del | trimestre
el 27.5% realiza la masturbacion mutua y el 20.7% sexo oral hacia la
pareja, en el Il trimestre el 28.6% realiza la masturbacion mutuay el 17.1%
realiza sexo oral hacia la pareja, en el lll trimestre el 26% opto por las

. . . 10
relaciones orales hacia la pareja.

Vasquez J, Meza G. 2011 Revisaron las Relaciones sexuales y
gestacion Hospital Regional de Loreto

Resultados: El 92,4% inici6 sus relaciones sexuales antes de los 20 afios.
El 59,6% tuvo mas de 2 relaciones al mes durante la primera mitad del
embarazo y solo el 34,6% durante la segunda mitad. El 87,3% disminuyo
su frecuencia de relaciones sexuales respecto a su etapa pregravidica y
el 70% presentd disminucion de la libido; 17,7% tenia miedo de dafiar al
feto con las relaciones sexuales.

10.- Valencia Garcia A. 2015, Per. Actitudes y précticas sexuales segin trimestre de embarazo en las
gestantes que acuden al centro de salud Carlos Cueto Fernandini.
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En la segunda mitad del embarazo el 41% prefirid la posicién de costado
y el 12,7% practico la felatio y el cunnilingus. El 41,2% contesté que su
orgasmo habia disminuido. El 24,6% reconocido que se masturbaba
durante la gestacion. EI 11,5% tuvo su Ultima relacién sexual dentro de
la semana antes del parto y el 17,7% dentro del mes antes del mismo.
Conclusiones: durante el embarazo disminuyen la libido, la frecuencia
de relaciones sexuales y el orgasmo. También existen cambios de

., . ., 11
posicion en la segunda mitad de la gestacion.

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES
No se encontraron investigaciones similares en las bibliotecas de
la region.

11.- Vasquez, J; Meza Sanchez, G. Relaciones sexuales y gestacion Hospital Regional de Loreto 2011
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2.2

BASES TEORICAS

SEXUALIDAD, SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA

La sexualidad es una dimensién humana esencial, las personas somos
sexuadas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la sexualidad constituye un aspecto central del ser humano, presente a lo
largo de toda su vida. Abarca el sexo, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a través
de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, roles y relaciones interpersonales y esté influida por
la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales, econdémicos,
politicos, culturales, éticos, legales, histéricos, religiosos y espirituales.
Entendemos la sexualidad como una capacidad que nos proporciona
placer y bienestar. El asumir la sexualidad como un derecho nos
ayuda a desarrollar habilidades sexuales y habilidades para
enamorarnos, para buscar pareja y para conservarla.

La salud sexual es definida por la OMS como un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad y no es
solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad. Entrafia
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y segura y de
procrear de igual forma, la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo,
cuando y con gué frecuencia.

Para que pueda lograrse y mantenerse la salud sexual, deben respetarse
los derechos sexuales de todas las personas. En efecto, se requiere un
"enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las relaciones coitales,
asi como la posibilidad de tener relaciones coitales placenteras y
seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia".

La salud reproductiva hace referencia, segun la OMS, a un estado
general de bienestar biopsicosocial en todos los aspectos relacionados
con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.

CONDUCTA SEXUAL

La conducta sexual por ser fundamentalmente aprendida, brinda la
posibilidad de realizar cambios. Siendo los roles sexuales una de sus
manifestaciones mas importantes, pudiendo modificarse de tal forma que
permitan un mejor desarrollo y expresion plena de las capacidades del
ser humano, independientemente del sexo que tenga. La respuesta
sexual humana esta determinada por una interaccion delicada entre la
psicologia y la fisiologia.
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Desde tiempos pasados, el embarazo ha sido considerado como el acmé
del desarrollo psicosexual femenino. Sin embargo, para que sea
considerado como un evento positivo en el proceso de maduracion de la
mujer se requiere desarrollo emocional saludable durante los afios
formativos, adecuada educacién sexual, un ajuste marital satisfactorio y
un deseo genuino de tener un nifio.

El embarazo es un estado psicolégico que alerta la conducta sexual de la
mujer esta respuesta sexual se encuentra influenciada por diversos
factores psicosociales, culturales y obstétricos entre los cuales se puede
mencionar: la vida sexual previa de la pareja, experiencias individuales,
dificultad para lograr el embarazo, experiencias de embarazos previos,
capacidad de comunicacion de la pareja.'?

Asi mismo se menciona que el embarazo es una situaciéon compleja de
estrés psicoldgico durante la vida de una mujer y su familia; el cual, por lo
general, ocasiona preocupacion en relacion con la salud de la madre y del
nifio. Este estrés fisico y emocional pareceria influir en la sexualidad y en
las actitudes relacionadas.

Cuando el embarazo llega a la parte intermedia, muchas mujeres reportan
aumento de las sensaciones eréticas y mas interés en el sexo; esto puede
explicarse en parte a los cambios fisiologicos del embarazo, incluyendo
aumento de vascularizacion pélvica y vasocongestion que permite formar
una plataforma orgasmica eficaz.

Durante el ultimo trimestre el interés sexual tiende a decrecer debido a los
cambios propios del embarazo. Ademas, la actitud hacia el sexo, en este
periodo se ve influida fuertemente por medios que pueden aparecer o
persistir en diferentes grados en la pareja. EIl mas comun es el temor a que
con las relaciones coitales se desencadenen un parto prematuro. A esto
se suman las dificultades fisicas que conlleva el acto sexual en si, debido
al volumen del vientre materno. Por desconocimiento del tema es causa
frecuente de abstinencia, ya para muchas parejas resulta dificil encontrar
una posicion cdmoda para tener relaciones coitales.

12.- Molero Rodriguez F. La Sexualidad en el embarazo y puerperio. Instituto de sexologia de Barcelona 2009
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Los temores, prejuicios o creencias también son sefialados como factores
que influyen en la actitud que presenta la gestante hacia el sexo. Los
cambios en la imagen de la mujer condicionan que muchas gestantes se
consideran sexualmente poco atractivas para su pareja mientras que otras
no estan muy conformes con su nueva apariencia o imagen.*3

Son diversos los motivos que condicionan variacion de la conducta sexual
durante la gestacion. Razones biologicas como sociales, entre las
primeras se encuentran los temores por sensaciones desagradables leves
como contacto sexual doloroso, irritacion del periné y la vulva, lubricacion
vaginal insuficiente y contracciones uterinas normales durante el
orgasmo. Si bien se considera que las relaciones sexuales resultan
psicolégicamente beneficiosas para la embarazada y su pareja y que no
causan dafios fisicos. Muchas parejas desconocen si las relaciones
sexuales perjudicaran al feto, induciran el trabajo de parto o causaran un
aborto; mientras que por otro lado ignoran también si el interés sexual es
normal y aceptable durante la gestacion.

CAMBIOS ANATOMICOS Y FISIOLOGICOS DURANTE LA
GESTACION Y SU INFLUENCIA EN LA VIDA SEXUAL

Los cambios en el comportamiento sexual durante el embarazo guardan
relacion estrecha con la paridad y la edad gestacional reportandose que
al inicio de gestacién algunas mujeres disfrutan mas el sexo e incrementan
su interés hacia el deseandolo con mas frecuencia. Sin embargo, otras
mujeres experimentan disminucion del apetito sexual y esto se debe con
frecuencia a nauseas, inflamacion, dolor de senos, fatiga, el aumento de
peso y de volumen, el crecimiento del abdomen, la alteracion en la
coloracién de la piel y en las mucosas genitales, la hiperflexibilidad de las
articulaciones (el sacro iliacas y los huesos pelvianos para poder aumentar
la capacidad de la pelvis y facilitar el parto) y otros cambios propios del
embrazo.

En primer lugar nos encontramos con el aumento de volumen del Gtero
gravido, que impide adecuados desplazamientos y movilidad durante el
coito. Conforme este 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

13.- Rodriguez M, Ramén E. Caracteristicas y evolucién del patron sexual de la mujer embarazada
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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 cursa con otras alteraciones como son
el aumento del gasto cardiaco (para poder satisfacer las necesidades de
oxigeno del utero crecido y del feto), una reduccion de la resistencia
vascular sistémica, y un ligero descenso en la presion 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 rifones aumentan su tamafio y se
produce una dilatacién pelvicoureteral con el consiguiente aumento del
volumen renal. En los primeros meses, se retrasa la eliminacion urinaria,
lo que produce aumento de la orina residual y favorece la aparicion de
infecciones urinarias. Esta infeccion genital en uno o ambos conyugues
contraindicaria las relaciones sexuales por riesgo a un posible aborto o
parto prematuro. También, nos encontramos que al final del embarazo,
debido a la compresion del Gtero sobre la vejiga, disminuye su capacidad
provocando polaquiuria, lo que podria provocar intranquilidad en la
gestante mientras mantiene relaciones.

Otro cambio que encontramos en el embarazo es 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 distensién de los tejidos por el paso
del bebé en el momento del parto.

En la vagina se produce un aumento de lubricacion y un aumento de
sensibilidad, debido a la existencia de una mayor vascularizacion que
se traduce en una mayor congestion, una mucosa que cambia a una
tonalidad mas violacea y un cambio a nivel del flujo que puede variar en
textura y cantidad con un pH mas acido, posiblemente para protegerla de
posibles infecciones.
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Las mamas también sufren cambios espectaculares, cambios que en
algunas ocasiones empiezan de forma muy temprana, incluso desde el
momento de la primera falta de menstruacion. Se produce un aumento
de tamanfo y de firmeza, las areolas se agrandan y oscurecen. Aparecen
e ellas los tubérculos de Montgomery (que son glandulas sebaceas
alargadas) cuya finalidad es lubricar la areola y los pezones. La piel se
estira y deja traslucir los vasos sanguineos. La capacidad eréctil de los
pezones, aumenta y en definitiva se muestran mucho mas sensibles.

Por ultimo, nombraremos las alteraciones cutdneas. Es comun la
presencia de cloasma (también llamado melasma o mascara del
embarazo), asi como la linea de alba y el oscurecimiento de las areolas
debido a la pigmentacion de la piel por estimulacion de los melanocitos.
También pueden aparecer, dependiendo de la elasticidad de la piel de la
mujer, 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.
Durante el embarazo la mujer puede tener una sintomatologia que en el
caso de que aparezca va a influir de forma negativa en su actividad diaria
e inevitablemente en su vida sexual.

CAMBIOS PSICOLOGICOS Y EMOCIONALES DURANTE LA
GESTACION Y SU INFLUENCIA EN LA VIDA SEXUAL

El embarazo es una etapa en la que aparecen conflictos personales y de
pareja porgue emergen nuevos sentimientos y emociones, a veces,
ambivalentes, tras la espera y llegada de un nuevo miembro a la familia.
Supone una situacion critica para la mujer desde el punto de vista fisico,
psiquico y afectivo.

La mujer debe acostumbrarse a su nueva estructura corporal, en
ocasiones se puede sentir insegura, con temor de que su pareja al verla
con unos kilos de mas, la vea poco atractiva.

Es importante tener en cuenta como percibe el compafiero estos cambios
fisiolégicos de la mujer gestante y como se enfrenta a los retos y ala nueva
situacion que confiere la paternidad, reconociendo que él también
se encuentra mas vulnerable por sus propias angustias y miedos.

Para algunas personas, esta transformacion del cuerpo puede provocar

una alteracion desfavorable en la imagen erética de la mujer, y hacer que
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la mujer se olvide de su rol de seductora y seducida y su pareja deje de
verla como una amante.

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

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

No es lo mismo una embarazada adolescente con un embarazo no
deseado, que una mujer adulta que ansia su primer hijo, o una mujer
multipara que un nuevo embarazo significa una carga afadida. Como
tampoco es la misma situacion cuando hablamos de parejas que se
embarazan tras afios de estrés por esterilidad.*# °

CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL QUE SE PRODUCEN
DURANTE EL EMBARAZO

Los cambios en el comportamiento sexual son frecuentes y se inician
precozmente.

Dichos cambios son muy variables y estan condicionados por los
aspectos planteados anteriormente (cambios fisioldgicos de la gestante,
cambios psicolégicos de la pareja y situaciones mas relacionadas con
aspectos mas sociales).

14.- Galdos S. La conferencia de El Cairo y la afirmacion de los derechos sexuales y reproductivos.
15.- Garcia S, Evaluacién de un programa de educacion sexual sobre conocimientos y conductas sexuales
en embarazadas. Enfermeria Global 2012.
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Pero si que podemos hablar a grandes rasgos de algunas
caracteristicas comunes segun la edad gestacional.

Los efectos del embarazo sobre las funciones y sensaciones sexuales
no son uniformes, para algunas la gestacion puede ser un periodo de
mayor conciencia y goce sexual, en cambio otras mujeres no notan
cambios, o experimentan disminucién de sus deseos sexuales.®

Primer trimestre

En los primeros tres meses del embarazo comienza una etapa de
adaptacion a los cambios que se sucederan durante el embarazo y a
asumir su nuevo rol de padres. Los cambios hormonales, grandes y
rapidos, provocan un estado de labilidad emocional, por lo que
demandaran mayor atencién y demostracion de afecto por parte de su
pareja.

Debe tenerse presente que muchas mujeres requeriran realizar un mayor
esfuerzo para mantener el ritmo sexual usual, como consecuencia de la
aparicion de nauseas, vomitos, cansancio y otras molestias.

El deseo sexual presenta variabilidad para cada caso. No hay
uniformidad de criterios entre los diferentes autores, pero si parece
coincidente que el primer trimestre de embarazo habitualmente se
acompafa de una disminucion de la actividad sexual y una disminucion
del deseo sexual por parte de la gestante.

Como hemos visto anteriormente, un sintoma caracteristico es el
aumento en la sensibilidad de las mamas, con aumento de su tamafio y
tumefaccion de las areolas y pezones. Este aumento en la sensibilidad,
muchas veces hace que un estimulo que antes resultaba placentero,
ahora sea una molestia. Para evitar esto, es recomendable mayor
suavidad en esta etapa del embarazo. Pero, muchas mujeres manifiestan
gue con el tiempo la sensibilidad continta, no asi el dolor, por lo que la
excitacion es mayor.

Con respecto al orgasmo, en la mayoria de las mujeres la frecuencia y la
intensidad se mantienen sin grandes cambios.

16.- Carballo Vizcaino, C. Sexualidad y disfunciones sexuales mas frecuentes en ginecologia y obstetricia.
Paraninfo Digital 201
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Durante este periodo puede influir en el deseo sexual el miedo al aborto,
el cansancio, el suefio y la labilidad emocional, pueden hacer disminuir
su deseo sexual.

Durante el primer trimestre del embarazo se observa una marcada
variacion en los modelos de conducta y capacidad de respuesta sexual.

Los cambios del cuerpo pueden hacer dolorosa la estimulacion, como
ocurre con la vasocongestion mamaria (la turgencia, la sensibilidad y la
hiperalgia aumenta a medida que avanza la gestacion). Esto se hace
evidente desde los primeros meses y toda esta sintomatologia aumenta
durante el acto sexual debido a la mayor afluencia de sangre al area ya
congestionada.l’

Segundo trimestre

Ya se siente mas tranquila, su embarazo evoluciona favorablemente y
esto hace que sea la etapa de mayor deseo sexual

Si bien se mantienen los cambios observados en el trimestre anterior,
muchas mujeres manifiestan que el deseo ha aumentado.

Existe un mayor bienestar, ya que han disminuido o desaparecido las
molestias fisicas y la pareja se ha adaptado al embarazo,
desapareciendo muchos de los temores iniciales. Es importante
comentar que algunas mujeres tienen por primera vez un orgasmo
durante este periodo.

En el segundo trimestre el 80 % de las gestantes sintieron renovarse su
sexualidad, en funcién tanto del deseo, como de la respuesta fisica, se
han reportado orgasmos en mujeres previamente anorgasmicas durante
la gestacion, y esto viene dado porque los genitales sufren cambios
anatomicos y funcionales que favorecen la relacién sexual, de manera
que el pene es comprimido mas estrechamente que lo habitual y las
contracciones ritmicas de la plataforma orgasmica son mas
pronunciadas.*®

17.- Soria B. Estudio de la actividad sexual de la mujer durante el embarazo y puerperio. 2011. Universidad
de Almeria Facultad de Ciencias de la Salud.

18.- Zamberlin N. Tu cuerpo, tu sexualidad, tu derecho. Guia sobre salud sexual y reproductiva. Fondo de
Poblaciéon de Naciones Unidas, 2007. San Martin 674, 5° B, C1004AAN Buenos Aires, Republica Argentina
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Tercer trimestre

La mayoria de las mujeres experimenta una disminucion o ausencia del
deseo sexual, y una marcada disminucion en la actividad coital muchas
veces por miedo a desencadenar el parto. La excitacion comienza
a disminuir progresivamente a medida que progresa el embarazo,
debido a la disminucion de las sensaciones placenteras que son
provocadas por las congestiones de la vagina, vulva y clitoris a raiz del
aumento de tamario del feto y la posicion de encaje para el parto.

La frecuencia y la intensidad del orgasmo también disminuyen a medida
que transcurre el embarazo. Si bien aumentan la necesidad de mimos,
caricias y cuidados al sentirse mas inseguras y fragiles.*®
Especificamente se piensa que, durante el dltimo trimestre del embarazo,
se pierde interés sexual en las féminas por su apariencia fisica, o por
temor a dafarlas, lo que hace que disminuya la libido.

Es imposible desde luego generalizar sobre el deseo sexual durante el
embarazo, a causa del caracter altamente individualizado vy
personalizado de la sexualidad humana; sin embargo, estd demostrado
que la mayoria de las mujeres continlan experimentando deseos y
necesidades sexuales durante la gestacion.

Hay autores que plantean como causa de parto prematuro el exceso de
relaciones coitales durante la gestacion. Estudios realizados plantean
que durante el orgasmo femenino se libera oxitocina (sustancia quimica
que se libera en la hipéfisis materna en las ultimas semanas del
embarazo), y se dice que los efectos combinados de la oxitocina y las
contracciones uterinas de orgasmos intensos y prolongados pueden ser
lo suficientemente poderosas como para empezar al parto en forma
prematura.?®

19.- Alcolea Flores S. Hospital Universitario de Ceuta. Guia de cuidados en el embarazo 2011.
Coleccion Editorial de Publicaciones del INGESA
20.- Contreras |. Estudio del comportamiento de la funcién sexual en mujeres embarazadas. Barcelona; 2010.
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Aunque no todos los autores estan de acuerdo, se especula con la
posibilidad de que el orgasmo en el tercer trimestre del embarazo pueda
estar relacionado con algunos casos de partos prematuros, clinicamente
parece gue el orgasmo femenino, avanzado ya el tercer trimestre de la
gestacion, puede motivar en ocasiones el inicio del trabajo de parto, o

por lo menos tener una intima asociacion temporal con él.?

BENEFICIOS DEL SEXO DURANTE EL EMBARAZO EN LA PAREJA

El afecto y la armonia en la convivencia es fundamental para la futura
mama, especialmente en un estado de alteracion hormonal y de
importantes cambios en su cuerpo. También fundamental para el papa,
que participa de los temores y alegrias del embarazo y su futura
paternidad. Y el afecto es fundamental para el bebé, ya que tendra el
agradable estado de carifio y tranquilidad que su madre le transmite.

Ademas, para la futura mama existe una gratificante sensacién psiquica
tras el acto sexual, que también percibe el feto. El sexo durante el
embarazo es placentero para los bebés, ya que en el Utero los pequefios
estan mejor oxigenados gracias a la mayor afluencia de riego sanguineo
durante el coito.

También podemos hablar de un agradable balanceo dentro del utero
debido a los movimientos. Incluso, algunos estudios afirman que las
mamas que mantuvieron relaciones sexuales frecuentes durante la
gestacion tienen bebés mas seguros, tranquilos y felices.

Al final del embarazo, mantener relaciones sexuales puede resultar un
ejercicio estupendo de preparacion para el parto, ya que las contracciones
vaginales debidas al orgasmo facilitaran el trabajo del parto y preparan al
cuerpo para aliviar el dolor.

Ademas, si se produce la eyaculacién intravaginal, tenemos que las
prostaglandinas, unas sustancias presentes en el semen, también
favorecer la contraccion de la musculatura del Gtero.

21.- Galdos S. La conferencia de El Cairo y la afirmacion de los derechos sexuales y reproductivos, como
base para la salud sexual y reproductiva. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica [revista
en Internet] 2013
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El sexo durante esta etapa es mas usual y en muchas ocasiones mas
placentero de lo que se cree comunmente. Muchas veces oimos hablar
de que el embarazo es un buen afrodisiaco. Sobre todo en los primeros
meses, por la irrigacién sanguinea que dotan de mayor sensibilidad a la
zona genital de la mujer.

Aumenta el flujo vaginal, por lo que la vagina se vuelve méas sensible y
esta mejor lubricada.

Otra razon podria ser que la gestante esta mas desinhibida, igual que
cuando se buscaba el bebé, porque se olvidan métodos anticonceptivos.
El sexo es mas relajado y espontaneo, aunque hemos de recordar que si
la pareja no es estable se debe seguir usando preservativo para prevenir
posibles infecciones de transmision sexual.

Al mismo tiempo, el efecto de los estrogenos en los cambios en el cuerpo
de la mujer puede resultarle tanto a ella como a su pareja una nueva
"“fuente inspiracion" y placer. Por ejemplo el aumento en el tamafio de los

" 22
pechos puede resultar muy erotico.

CONTRAINDICACIONES DE LAS RELACIONES COITALES
DURANTE EL EMBARAZO
Se pueden mantener relaciones coitales durante el embarazo siempre y
cuando no haya alguna complicacion especifica que las desaconseje
como:

v' Antecedentes de abortos espontaneos repetidos.

v/ Sangrado activo a través de la vagina en el embarazo actual.

v' Diagnésticos precisos de actividad uterina precoz (contracciones

antes de lo normal).

v" Amenaza de aborto o aborto en evolucion.

<\

Insercién baja de placenta.

v' Amenaza de parto prematuro.??

22.- EVA PARIS. El sexo durante el embarazo. Bebes y mas. 16 jun. 2008

23.- Garcia M. Sexualidad en el periodo gestacional. Universidad de Cadiz.
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MITOS Y MIEDOS DE LA SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO
Algunas parejas suelen experimentar temor de dafiar al bebé durante el
coito, otras se pueden sentir inhibidas por los movimientos fetales, otras
preocupadas por generar un prematuro nacimiento. Lo cierto es que, la
desinformacion sumada a la presencia de multiples prejuicios culturales
que se han transmitido a lo largo de todos los tiempos como verdades
absolutas, consideran muchas veces a la embarazada como un ser
“asexual”’, solo al servicio de la procreaciéon. Afos atras, se aceptaba que
el sexo durante el embarazo era algo incomodo, peligroso e incluso
inmoral e indecente.

Los tabues, los prejuicios, la desinformacion y muchas veces el
desconocimiento alrededor de este tema, han llevado 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.

El embarazo también ha servido como excusa para evitar relaciones

coitales cuando existen dificultades previas.

Si hay buena relacién de pareja, aumenta la vinculacion y la complicidad
entre ella y fomenta la participacion activa de la pareja en el proceso del

embarazo.?*

ALGUNAS POSICIONES RECOMENDADAS SON:

De lado: La mujer se tumba de lado y el hombre detras de ella, sujetando
con el torso parte de su peso. El la penetra desde atras levantandole, si
es necesario, una pierna con la mano para facilitar el acto. Asi no hay
presion sobre el abdomen de la mujer y, ademas, él puede acariciarle los
pechos.

Cara a cara: La mujer se coloca encima del hombre, en posicion supina
y asi es capaz de controlar el ritmo y la profundidad de la penetracion.
Aunque parezca una postura cansada para una embarazada de mas de
cinco o seis meses, no lo es tanto: el hombre puede usar sus muslos y
rodillas de respaldo para que la mujer esté comoda y se concentre
plenamente en los movimientos vaginales.

24.- Gomez Cantarino S, Moreno Preciado M. La expresion de la sexualidad durante
la gestacién y el puerperio. Cultura de los Cuidados. 2012
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Sentados: El hombre se sienta abajo y ella sobre él, con las piernas
abiertas, se introduce el pene. Si el embarazo estd muy avanzado, la
mujer puede sentarse de espaldas.

Perrito: Los adictos a esta postura pueden practicarla durante los dos
primeros trimestres de embarazo, teniendo cuidado en colocar unas
almohadas bajo el vientre de ella, para que no se vea obligada a hacer
tanto esfuerzo.

En la buena vida sexual de la embarazada solo debe de tomar en cuenta
que el movimiento brusco y la penetracion profunda no son adecuados
durante esta etapa. Ademas, la excitacion que se produce en el tercio
externo de la vagina, donde estan todas las terminaciones nerviosas, es
suficiente para lograr un orgasmo, porque es la parte mas sensible del
organo femenino. 2526

SEXUALIDAD EN EL EMBARAZO Y PERSONAL SANITARIO
Frecuentemente, la sexualidad ha sido ignorada en la comunicacion
entre la embarazada y el obstetra.

El cuidado del embarazo es un programa fundamental de prevenciéon y
de promociébn da la salud en nuestro sistema sanitario. Todas
las acciones sanitarias van encaminadas a prevenir posibles
complicaciones del embarazo y parto, pero dentro de estas acciones se
olvida con mucha frecuencia, cada vez menos, la informacion sobre la
sexualidad en el embarazo.

Muchas veces la informacion que recibe la embarazada es una
informacion imprecisa que es susceptible de malas interpretaciones,
siendo facil caer en periodos arbitrarios de abstinencia.

No podemos obviar la falta de formacién de los profesionales, sobre estos
temas que han estado ausentes de los programas formativos, la escasez
de estudios de referencia, la no sistematizacion en el protocolo de la
gestante e informar sobre la sexualidad y evidentemente de las
dificultades personales que cada profesional tenga para poder
abordarla.

25.- Asociacién Espafiola para el estudio de la Menopausia [sede web]. Barcelona; 2011. AEEM informa.
La Sexualidad en el embarazo y puerperio.

26.- Gémez Cantarino S, Moreno Preciado M. La expresion de la sexualidad durante la gestacion y el
puerperio. Cultura de los Cuidados. 2012
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Como tampoco podemos olvidar la escasa normalizacion que tiene la
sociedad de la sexualidad durante el embarazo. 2’

RESPUESTA SEXUAL: DIFERENCIAS RESPECTO A LA GESTACION
El término respuesta sexual (RS) designa el conjunto de cambios
bioldgicos, psicologicos, afectivos y socioculturales. Los factores
biolégicos de la respuesta sexual actian a nivel del sistema nervioso
central y periférico, el aparato cardiovascular y el sistema neuromuscular.
Se producen cambios en los tejidos y en los 6rganos genitales y
extragenitales. Los cambios psicologicos que acomparfan a la realizacion
de actos sexuales incluyen alteraciones del estado de conciencia y
percepciones sensoriales generalmente muy placenteras, lo que suele
reforzar poderosamente la motivacion para repetir la experiencia. No
obstante, los cambios mas visibles y especificos tienen lugar en los
genitales.

La Respuesta sexual 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.

DESEO

Se llama deseo, libido o apetito sexual al estado mental de atencion a
estimulos eroticos y motivacion, para responder a ellos y gratificarse, que
precede a la realizacion de actos sexuales y/o la acompafan. Como
hemos dicho anteriormente, durante la gestacion el apetito sexual puede
aumentar, disminuir y, a veces, permanecer impasible.

EXCITACION

Se produce un considerable aumento del aporte sanguineo a los 6rganos
dilatacion. Ello se traduce en la ereccion y crecimiento del clitoris, y la
vasocongestion de la vagina y el conjunto de la piramide 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 penetracién y los movimientos

27.- Molero F- La Sexualidad en el embarazo y puerperio. Coordinadora del grupo de sexualidad de la AEEM.
... Médicos de Barcelona 2011
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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 elevacion del utero y el estiramiento hacia
arriba de la pared posterior de la vagina, que se observa tanto si hay
penetracidon 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.

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 congestion
sanguinea marcada que produce disminucibn 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 sensacién 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 porcion externa de la vagina
resulta francamente mas pronunciada durante el embarazo. La reduccion
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 la penetracion por “falta de espacio” o porque la vagina
se encuentra demasiado “cerrada” durante el coito.

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 nUmero de
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contracciones de la plataforma orgasmica varia de mujer a mujer y en
cada experiencia individual. El Utero 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 orgasmicas
normales, el muUsculo uterino se contrae de manera espastica y continta
sin relajarse. La duracion de estas contracciones es de 1 minuto y se
pueden observar hasta 30 minutos después del orgasmao.

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 alteracion de la salud fetal.

La contractilidad uterina postcoital 0 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 disminucion 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.

RESOLUCION

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 reduccion de la vasocongestion pélvica y relajacion
muscular. Se acomparfia de un “periodo refractario”, durante el que es
dificil inducir una nueva relacion sexual. Dura varios minutos y se alarga
progresivamente con la edad.
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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 justificar el dolor y la falta de confort durante
las relaciones coitales. Constituyendo la causa mas importante de
disminucion 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.
No podemos olvidar que estos no son los Unicos cambios que se dan en
la respuesta sexual, sino que ocurren reacciones tanto genitales como
extragenitales a lo largo de las diversas fases.

La actividad sexual se acompafia también de cambios somaéticos
generales y psiquicos, a veces, muy intensos. Durante la excitacion se
produce un aumento progresivo de la presién arterial, la frecuencia
cardiaca vy la ventilacion 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
fisiol6égica consiste en aumentar el aporte de sangre y oxigeno a los
organos 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 percepcién sensorial, y es
caracteristica la elevacién de los umbrales de percepcion dolorosa en
diversas partes del cuerpo que ocurre durante la excitacion sexual
intensa y, especialmente, en el orgasmo. Durante éste se altera también
la percepcién temporal: los sujetos suelen describir su percepcion
subjetiva de la duracién de éste como bastante inferior (a veces, la mitad)
a la registrada simultaneamente. La experiencia orgasmica conlleva,
pues, una alteracién caracteristica del estado de conciencia, descrita
como una desconexion temporal con la realidad externa inmediata, que
puede llegar, en casos extremos, hasta la pérdida de conciencia.?®

28.- Soria B. Estudio de la actividad sexual de la mujer durante el embarazo y puerperio. Almeria:
Universidad de Almeria; 2012
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2.3

MARCO CONCEPTUAL:

Coito: (del latin: co-iter, ‘marcha en comdn’ o ‘ir en comun’) es la copula
o unién sexual entre dos individuos. En los seres humanos el coito forma
parte de la relacion sexual, puede o no tener como objetivo la fecundacion
del gameto femenino e implica generalmente la participacion de los

Organos genitales externos o internos.

Sexo: (desiende del Latin: cortar, dividir) originalmente se refiera nada
mas que a la division del género humano en dos grupos: mujer o hombre.
Cada individuo pertenece a uno de estos grupos, i.e. a uno de los dos

sexos. La persona es o de sexo femenino o masculino.

Salud sexual: La salud sexual es la experiencia del proceso permanente
de consecucion de bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado

con la sexualidad.

Sexualidad: Es una parte natural de nuestro ser e incluye nuestros
sentimientos eroticos, nuestra fantasia sexual y, por supuesto, nuestro
acto sexual. Estos actos son mucho més que el coito y tienen mucho que
ver con la manera en que nos sentimos acerca de nosotros mismos, lo
que encontramos atractivos en la sexualidad y los limites que

establecemos para mantenernos seguros sexualmente.

Orgasmo: Es el momento culminante del placer sexual.

Acto sexual: Es el conjunto de comportamientos mas o menos complejos
gue realizan dos o mas seres de distinto o igual sexo, que generalmente

suele concluir en el coito.
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Aparato reproductivo: Es el conjunto de Organos que entre sus

funciones principales tiene la reproduccion de los seres vivos.

Primera mitad del embarazo: Son las primeras 20 semanas de la

gestacion.

Segunda mitad del embarazo: Son las ultimas 20 semanas de la

gestacion.

Satisfaccion sexual: Del latin satisfactio, es la accién y efecto de

satisfacer o satisfacerse durante el acto sexual.

Iniciativa sexual: Cualidad que poseen algunas personas de poder por si

mismos iniciar el acto sexual.

Frecuencia sexual: NUmero de veces que aparece, sucede o se realiza

un acto sexual durante un periodo o un espacio determinados.
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CAPITULO I
PRESENTACION DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.1 RESULTADOS

TABLAN°1
SEGUN FRECUENCIA

N° % % %
0 VECES 3 2.50% 21 17.50% 24 20.00%
DE 1 A 2 VECES 16 13.33% 24 20.00% 40 33.33%
DE 3 A 4 VECES 30 25.00% 9 7.50% 39 32.50%
DE 5 VECES A MAS 11 9.17% 6 5.00% 17 14.17%
TOTAL 60 50.00% 60 50.00% 120 100.00%

Fuente: Gestante encuestada C. S. San Joaquin.

La tabla muestra que el 25% de las gestantes manifestaron tener relaciones coitales con una frecuencia
de 3 a 4 veces en la primera mitad del embarazo a diferencia de la segunda mitad con un 7.5%.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p valor
Chi-cuadrado de Pearson 27.878 3 0.000

FRECUENCIA DE LA RELACIONES COITALES

0 VECES DE1A2VECES DE 3 A4 VECES DE 5 VECES A MAS

= PRIMERA MITAD SEGUNDA MITAD
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TABLA N° 2

SEGUN SATISFACCION SEXUAL

N° % % %
SIEMPRE 27 22.50% 18 15.00% 45 37.50%
A VECES 30 25.00% 39 32.50% 69 57.50%
NUNCA 3 2.50% 3 2.50% 6 5.00%
TOTAL 60 50.00% 60 50.00% 120 100.00%

Fuente: Gestante encuestada C. S. San Joaquin.

Se observa que el 25% de las gestantes manifestaron sentir a veces satisfaccion sexual en las
relaciones coitales en la primera mitad del embarazo a diferencia de la segunda mitad con un 32.5%.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p valor
Chi-cuadrado de Pearson 2.974 2 0.226

SATISFACCION DE LAS RELACIONES COITALES

el

SIEMPRE A VECES NUNCA

= PRIMERA MITAD SEGUNDA MITAD
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TABLAN° 3
SEGUN INTERES EN LAS RELACIONES COITALES

N° % N° % N° %
SIEMPRE 20 16.67% 11 9.17% 31 25.83%
A VECES 30 25.00% 38 31.67% 68 56.67%
NUNCA 10 8.33% 11 9.17% 21 17.50%
TOTAL 60 50.00% 60 50.00% 120 100.00%

Fuente: Gestante encuestada C. S. San Joaquin.
En la tabla se observa que el 25% de las gestantes manifestaron tener a veces interés por en las
relaciones coitales en la primera mitad del embarazo a diferencia de la segunda mitad con un 31.67%.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p valor

Chi-cuadrado de Pearson 3.602 2 0.165

INICIATIVA EN LAS RELACIONES COITALES

25.00%

SIEMPRE A VECES NUNCA

= PRIMERA MITAD SEGUNDA MITAD
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No

TABLAN° 4

%

%

%

S| 43 | 35.83% | 38 31.67% 81 67.50%
NO 17 1417% @ 22 18.33% 39 32.50%
TOTAL 60 | 50.00% | 60 50.00% 120  100.00%

Fuente: Gestante encuestada C. S. San Joaquin.
En la tabla se observa que el 35.83% de las gestantes manifestaron creer que las relaciones sexuales
en el embarazo son perjudiciales en la primera mitad del embarazo a diferencia de la segunda mitad con

un 31.67%.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

gl

p valor

Chi-cuadrado de Pearson

0.95

0.33

= PRIMERA MITAD

= SEGUNDA MITAD

SON PERJUDICIALES LAS RELACIONES
COITALES EN EL EMBARAZO

18.33%
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TABLAN®°5

N° % %

S| 11 9.17% 25 20.83% 36 30.00%
NO 49 40.83% 35 29.17% 84 70.00%
TOTAL 60 50.00% 60 50.00% 120  100.00%

Fuente: Gestante encuestada C. S. San Joaquin.

En la tabla se observa que el 9.17% de las gestantes manifestaron haber recibido alguna charla

educativa sobre sexualidad en el embarazo en la primera mitad del embarazo a diferencia de la segunda
mitad con un 20.83%.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl p valor

Chi-cuadrado de Pearson

7.778 1

0.005

¢HA RECIBIDO ALGUNA CHARLA EDUCATIVA
SOBRE SEXUALIDAD EN EL EMBARAZO?

S

m PRIMERA MITAD SEGUNDA MITAD
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S|

No

TABLA N° 6

%

%

23 19.17% 19 15.83% 42 35.00%
NO 37 30.83% 41 34.17% 78 65.00%
TOTAL 60 50.00% 60 50.00% 120  100.00%

Fuente: Gestante encuestada C. S. San Joaquin.

En la tabla se observa que el 19.17% de las gestantes manifestaron que en algin control pre-natal ha
recibido informacién sobre este tema en la primera mitad del embarazo a diferencia de la segunda mitad

con un 15.83%.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor

p valor

Chi-cuadrado de Pearson

0.586

0.444

= PRIMERA MITAD

TEMA?

= SEGUNDA MITAD

¢HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE ESTE
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3.2.

DISCUSION

La investigacidn sobre repercusion de la gestacion en las relaciones sexuales
reveld que, al evaluar la frecuencia de las relaciones sexuales, la mayoria
manifestd que disminuyo significativamente, asi O veces de relaciones sexuales
aumento de 2.5% a 17.5% entre la | y Il mitad de la gestacion, mientras que los
que tuvieron 1 a 2 veces de relaciones sexuales a la semana aumento6 de 13.3%
a 20% en la segunda mitad de la gestacion, pero lo que tuvieron de 3 a 4 veces
relaciones sexuales por semana disminuy6 de 25% a 7.5% y los que tenian de
5 a mas veces por semana disminuy6 de 9.17% a 5%; estas diferencias son
significativas con p valor menor a 0.05. Esta disminucién en las frecuencias de
las relaciones sexuales se atribuiria a la poca disposicion de la gestante para
tener relaciones sexuales sobre todo cuando la gestacién esta avanzada. La
disminucion en la frecuencia de las relaciones sexuales también lo observo
Scope Byer L. en su Estudio del comportamiento de la funcién sexual en mujeres
embarazadas. Universidad de Oriente Nucleo Anzoategui Escuela de Ciencias
de la Salud. Barcelona, Julio de 2010, durante el embarazo la frecuencia sexual
disminuy6 progresivamente de un nivel medio durante el primer trimestre, hasta
el cese de toda actividad sexual durante el tercer trimestre, aceptando dicho
estudio.®

En relaciébn a la satisfaccion en las relaciones sexuales los que siempre
presentaron satisfaccion sexual en la primera mitad del embarazo este
disminuy6 de 25.5% a 15% en la segunda mitad del embarazo, ello se deberia
en el primer caso por la incomodidad sobre todo en la segunda mitad del
embarazo, asi como a utilizacion de posiciones no adecuadas para la gestacion,
sin embargo, en el segundo caso se deberia a la idiosincrasia 0 modo de ser de
las gestantes. Mientras que los que a veces presentan satisfaccion sexual
aumento6 de 25% a 32.5%, y en la opcion de nunca tuvieron satisfaccion sexual
se mantuvo similar en la segunda mitad del embarazo; estas diferencias son
minimas por lo que el p valor es mayor de 0.05 lo que indica que las diferencias

encontradas no son significativas.
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Con respecto al interés por las relaciones sexuales los que siempre tuvieron
interés sexual en la primera mitad del embarazo disminuy6 de 16.67% a 9.17%,
mientras que los que a veces aumento de 25% a 31.67% Yy los que nunca
tuvieron interés aumento de 8.33% a 9.17%; estas diferencias no son
significativas pues el p valor es mayor a 0.05. Similar resultado obtuvo Pifiero
Navero, S. Alarcos Merino, G. Arenas Orta, M. Jiménez lIglesias, V. Ortega
Ballesteros, E. Ramiro Figueroa, M. 2010 Badajoz en su estudio sobre
Caracteristicas y modificaciones de la sexualidad durante el embarazo
encuentra que el interés sexual permanece constante durante el primer y
segundo trimestre, disminuyendo en el tercero.* Asi mismo Vasquez, J; Meza
Sanchez, G. Revisaron las Relaciones sexuales y gestacion Hospital Regional
de Loreto 2011 encontrd que el 87,3% disminuyd su frecuencia de relaciones
sexuales respecto a su etapa pregravidica y el 70% present6 disminucion de la
libido.1?

Asi, la calidad de las relaciones sexuales se ve disminuidas durante la gestacion
en relacion a cuando no estaban embarazadas, tal como lo demuestra Sacomori,
C. Cardoso, F 2008 — Brasil en su estudio sobre practicas sexuales de gestantes
brasilefias que concluye que el periodo gestacional afecta las proporciones de
realizaciéon de las practicas sexuales.® También Soria Becerril B. Estudio de la
actividad sexual de la mujer durante el embarazo y puerperio en Espafia 2012,
Observé modificaciones en la actividad sexual de la mujer durante el embarazo

y puerperio en las areas de la sexualidad.®
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3.3.

CONCLUSIONES

Como consecuencia del trabajo de investigacion ha quedado evidenciado
gue las relaciones coitales si influye significativamente su frecuencia entre

la primera y segunda mitad del embarazo.

No existe diferencias significativas en el grado de satisfaccion sexual en las

relaciones coitales entre la primera y segunda mitad del embarazo.

No existe diferencias significativas en la iniciativa sexual de las relaciones

coitales en las gestantes entre la primera y segunda mitad del embarazo.

No existe diferencias significativas en las creencias que las relaciones
sexuales son perjudiciales durante la gestacién en las gestantes de la

primera y segunda mitad del embarazo.

Existe diferencias entre el haber recibido charlas educativas sobre
sexualidad en el embarazo entre la primera y la segunda mitad del
embarazo, siendo que la mayoria lo recibié en la segunda mitad del

embarazo.

No existe diferencias significativas entre haber recibido informacion sobre

sexualidad en los controles pre-natales.

Como conclusion general podemos afirmar que no hay una influencia
significativa en las relaciones coitales por efecto del embarazo en las

mujeres que acuden al Centro de Salud San Joaquin.
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3.4.

RECOMENDACIONES

v

Acondicionar un consultorio en los Centros de Salud donde se de orientacion

a la pareja especificamente sobre este tema.

Concientizar a la pareja sobre el estado de la embarazada y sobre la
comprension que debe tener en el ambito sexual relacionado con el

momento, la calidad y la frecuencia de la relacién coital con su pareja.

Recomendar llevar a cabo una psicoprofilaxis prenatal, en una modalidad
gue incorpore, informe, eduque y entrene a mujeres y varones, para disfrutar

de un embarazo y una vida sexual placentera.

Socializar con la gestante sobre sus creencias de los efectos de las
relaciones coitales durante la gestacion a fin de identificar y modificar las
creencias sin fundamento mejorando la frecuencia y calidad de las

relaciones coitales.

Realizar actividades de orientacion sexual a las gestantes durante su visita
al centro hospitalario a fin de que se sienta informada por personal

capacitado.

Se sugiere mejorar los procesos de comunicacion médico-paciente, como

un determinante central de la calidad del servicio de salud.
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- Cuestionarios

- Hoja de consentimiento
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MATRIZ DE CONSIS

TENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES | FUENTE
PRINCIPAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS PRINCIPAL VARIABLE Durante el embarazo:
¢Influye el embarazo en las | Determinar siinfluye el embarazo _ o INDEPENDIENTE . Gestante
relaciones coitales de las| en las relaciones coitales de las Existen variaciones  en las 1° Mitad del embarazo
mujeres que acuden al _ relaciones sexuales durante el Embarazo .
Centro de  Salud  San mujeres que acuden al centro de embarazo en las mujeres que 2° Mitad del embarazo
Joaquin Ica — noviembre salud San Joaquin - Ica acuden al centro de salud San
2015 a enero 2016? noviembre 2015 a enero 2016. Joaquin — Ica noviembre 2015

a enero 2016.

SECUNDARIOS . 3 ; VARIABLE ) )
Influve el embarazo en IaOBJETIVO ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS DEPENDIENTE Frecuencia coital
< Y ) ] v’ Establecer si influye el embarazo
fre(?uenma coital de las en la frecuencia coital de las -Existe influencia del embarazo Satisfaccion sexual
mujeres que acuden al _ en la frecuencia coital de las | Relaciones coitales
centro de salud San Joaquin| mujeres que acuden al centro de mujeres. Iniciativa sexual
- Icanoviembre 2015aenerol  ¢aud San Joaquin - Ica -Existe influencia del embarazo Gestante

20167

¢Influye el embarazo en I4
satisfaccion sexual de lag
mujeres que acuden al
centro de salud San Joaquin
- Ilca noviembre 2015 a enero
20167

¢ Influye el embarazo en la
iniciativa sexual de las
mujeres que acuden al
centro de salud San
Joaquin - Ica noviembre
2015 a enero 20167

noviembre 2015 a enero 2016.

v' Establecer si influye el embarazo
en la satisfaccion sexual de las
mujeres que acuden al centro de
salud San Joaquin - Ica
noviembre 2015 a enero 2016.

v’ Establecer si influye el embarazo en la
iniciativa sexual de las mujeres que
acuden al centro de salud San Joaquin

— lca noviembre 2015 a enero 2016.

en la satisfaccion sexual de las
mujeres.
-Existe influencia del embarazo
en la iniciativa sexual de las
mujeres.

HIPOTESIS NULA
- ¢No existen variaciones en las

relaciones coitales durante el
embarazo en las mujeres que
acuden al centro de salud San
Joaquin — Ica noviembre 2015 a

enero 20167
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INFLUENCIA DEL EMBARAZO EN LAS RELACIONES COITALES DE LAS
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN NOVIEMBRE
2015 A ENERO 2016

CONTRASTACION DE HIPOTESIS |

1.- Hipotesis
Ha: El embarazo influye en la frecuencia coital de las mujeres que acuden al centro
de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016.
Ho: El embarazo No influye en la frecuencia coital de las mujeres que acuden al
centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016.

2.- Nivel de significancia: 0.05

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O-E)?
X2= Z ___________
E
4.- Determinacion del p valor
X2cal=27.878
Se acepta Ho I Se rechaza Ho
Xﬁrnebu Xgr‘ueba
X2 0.95=7.81

5.- Decision estadistica. - Se rechaza Ho, y se acepta Ha

6.- Conclusién. - El embarazo influye en la frecuencia coital de las mujeres que
acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016.
Aumentando la frecuencia en aquellas que tienen hasta 3 veces en la segunda
mitad del embarazo y disminuyendo en aquellas que tienen 3 veces a mas en la
segunda mitad del embarazo.
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INFLUENCIA DEL EMBARAZO EN LAS RELACIONES COITALES DE LAS
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN NOVIEMBRE
2015 A ENERO 2016

CONTRASTACION DE HIPOTESIS I

1.-

6.-

Hipotesis

Ha: El embarazo influye en la satisfaccion sexual de las mujeres que acuden al
centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016

Ho: El embarazo No influye en la satisfaccién sexual de las mujeres que acuden
al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016

Nivel de significancia: 0.05

Estadistico de prueba: Chi cuadrado

Determinacién del p valor

X2cal=2.974

Se acepta Ho
P Se rechaza Ho
2
Xpruebu Xgr‘ueba

X2 0.95=5.99

Decision estadistica. - Se rechaza Ha, y se acepta Ho
Conclusion. - El embarazo No influye significativamente en la satisfaccion sexual
de las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015

a enero 2016.
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INFLUENCIA DEL EMBARAZO EN LAS RELACIONES COITALES DE LAS
MUJERES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JOAQUIN NOVIEMBRE
2015 A ENERO 2016

CONTRASTACION DE HIPOTESIS llI

1.- Hipotesis
Ha: El embarazo influye en la iniciativa sexual de las mujeres que acuden al centro
de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016
Ho: El embarazo No influye en la iniciativa sexual de las mujeres que acuden al
centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016

2.- Nivel de significancia: 0.05

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O-E)?

4.- Determinacion del p valor

X2cal= 3.602

Se acepta Ho
P Se rechaza Ho
2
Xpruebu Xgr‘ueba

X2 0.95=5.99

5.- Decision estadistica. - Se rechaza Ha, y se acepta Ho

6.- Conclusién. - El embarazo No influye significativamente en la iniciativa sexual de
las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin - Ica noviembre 2015 a
enero 2016.
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¢CREE USTED QUE LAS RELACIONES COITALES SON PERJUDICIALES EN
EL EMBARAZO?

CONTRASTACION DE HIPOTESIS IV

1.- Hipotesis
Ha: Influye las creencias que las relaciones sexuales son perjudiciales durante el
embarazo en las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica
noviembre 2015 a enero 2016
Ho: No influye las creencias que las relaciones sexuales son perjudiciales durante
el embarazo en las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica
noviembre 2015 a enero 2016

2.- Nivel de significancia: 0.05

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O-E)?

4.- Determinacion del p valor

X2cal= 0.95

Se acepta Ho

Se rechaza Ho
2
X’) rueba Xgr‘ueba

X2 0.05=3.84

5.- Decision estadistica. - Se rechaza Ha, y se acepta Ho
6.- Conclusién. - No influye las creencias que las relaciones sexuales son
perjudiciales durante el embarazo en las mujeres que acuden al centro de salud

San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero 2016
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¢HA RECIBIDO ALGUNA CHARLA EDUCATIVA SOBRE SEXUALIDAD EN EL
EMBARAZO?

CONTRASTACION DE HIPOTESIS V

1.- Hipotesis
Ha: Ha recibido alguna charla educativa sobre sexualidad en el embarazo en las
mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero
2016
Ho: No ha recibido alguna charla educativa sobre sexualidad en el embarazo en
las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a
enero 2016

2.- Nivel de significancia: 0.05

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O-E)?

4.- Determinacion del p valor

X2cal=7.778

Se acepta Ho

Se rechaza Ho
2
X’) rueba Xgr‘ueba

X2 0.05=3.84

5.- Decision estadistica. - Se rechaza Ho, y se acepta Ha
6.- Conclusién. - Ha recibido alguna charla educativa sobre sexualidad en el
embarazo en las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica

noviembre 2015 a enero 2016
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¢EN ALGUN CONTROL PRE - NATAL HA RECIBIDO INFORMACION SOBRE
ESTE TEMA?

CONTRASTACION DE HIPOTESIS VI

1.- Hipotesis
Ha: En algun control pre - natal ha recibido informacion sobre éste tema en las
mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero
2016
Ho: En ningun control pre - natal ha recibido informacién sobre éste tema en las
mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015 a enero
2016

2.- Nivel de significancia: 0.05

3.- Estadistico de prueba: Chi cuadrado

(O-E)?

4.- Determinacion del p valor

X2cal= 0.586

Se acepta Ho

Se rechaza Ho
2
Xp'rnpbu Xgr‘ueba

X2 0.05=3.84

5.- Decision estadistica. - Se rechaza Ha, y se acepta Ho

6.-  Conclusion. - En ningun control pre - natal ha recibido informacion sobre éste
tema en las mujeres que acuden al centro de salud San Joaquin — Ica noviembre 2015
a enero 2016
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‘;%UAP UNIVERSIDAD
/\ ALAS PERUANAS

CUESTIONARIO

N° de ficha

Edad

Edad gestacional

DATOS SOBRE LAS RELACIONES COITALES:

DURANTE LA | MITAD DEL EMBARAZO

Frecuencia coital:
¢,Con que frecuencia semanal tiene usted relaciones coitales?
0() 1-2 () 3-4 () 5amas ()

Satisfaccién sexual:
¢ Sus relaciones coitales son satisfactorias?
Siempre () A veces () Nunca ()

Interés sexual:
¢.En su vida sexual toma usted la iniciativa?
Siempre () A veces () Nunca ()

¢,Cree usted que las relaciones coitales son perjudiciales en el embarazo?
Si () No ()

¢ Por qué?

¢,Ha recibido alguna charla educativa sobre sexualidad en el embarazo?
Si () No ()

¢.En algun control pre-natal ha recibido informacién sobre éste tema?
Si() No ()
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DURANTE LA Il MITAD DEL EMBARAZO

Frecuencia coital:
¢, Con que frecuencia semanal tiene usted relaciones coitales?
0() 1-2 () 3-4() 5amas ()

Satisfaccion sexual:
¢ Sus relaciones coitales son satisfactorias?
Siempre () A veces () Nunca ()

Interés sexual:
¢En su vida sexual toma usted la iniciativa?
Siempre () A veces () Nunca ()

¢,Cree usted que las relaciones coitales son perjudiciales en el embarazo?
Si() No ()

¢Por qué?

¢,Ha recibido alguna charla educativa sobre sexualidad en el embarazo?
Si() No ()

¢En algun control pre-natal ha recibido informacion sobre éste tema?
Si() No ()

63



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento se hace constar que acepto a formar parte del trabajo
de investigacion que se me acaba de explicar.

Habiendo sido informada sobre el propdsito del estudio y que ninguno de los
procedimientos a utilizarse en la investigacion pondré en riesgo mi salud y bienestar.

Ademas haberme aclarado que no hare ningan gasto, ni recibiré ninguna contribucion
econémica por mi participacion, es que firmo el documento como prueba de mi
aceptacion.
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