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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar las
caracteristicas de la respuesta sexual antes, durante el embarazo y en el post-
parto en mujeres del Hospital de Ventanilla, 2018. Material y método: Fue un
estudio descriptivo, observacional, prospectivo. Se incluyeron 169 fichas de
mujeres que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con sus
menores hijos en el Hospital de Ventanilla. El andlisis se realizé en el SPSS 23,
se calcularon frecuencias absolutas y relativas, promedio y desviacién estandar.
Resultados: La edad promedio fue 28 afios, siendo la mayoria entre 18 y 34
afos (76.3%), el 71.6% tenia grado de instruccion secundaria y el 76.3% eran
convivientes. Antes del embarazo, el nivel de deseo sexual, excitacion,
lubricacion vaginal y satisfaccion sexual fue en su mayoria de nivel medio
(82.2%, 76.3%, 57.4% y 75.1%); el 89.3% reportd haber tenido un orgasmo, que
en su mayoria fue “a veces” (61.6%) y de intensidad “media” (89.4%); el 27.2%
y 5.3% tuvo dolor durante y después de la relacion sexual, respectivamente.
Durante el embarazo, el nivel de deseo sexual, excitacion, lubricacién vaginal y
satisfaccion fue en su mayoria un nivel medio (65.7%; 49.1%; 45.0% y 52.7%);
el 85.8% tuvo un orgasmo alguna vez, siendo la mayoria a veces (53.1%) y con
una intensidad media (84.8%); el 31.4% y 11.2% tuvo dolor durante y después
de la relacion sexual, respectivamente. En el post-parto el nivel de deseo sexual,
excitacion, lubricacion vaginal y satisfaccion fue en su mayoria tuvo nivel medio
(82.2%; 68.0%; 58.6% y 72.8%); el 89.3% tuvo un orgasmo, siendo la mayoria a
veces (64.2%) y con una intensidad media (87.4%); el 15.4% y 4.1% tuvo dolor
durante y después de la relacion sexual. Como conclusion, las caracteristicas
de la respuesta sexual antes, durante el embarazo y en el post-parto fue un nivel
medio de deseo sexual, excitacion, lubricacion vaginal y satisfaccion; ademas 8
de 10 mujeres tuvieron alguna vez un orgasmo, siendo la mayoria a veces y con

una intensidad media.

PALABRA CLAVE: Respuesta sexual, antes, durante y post- parto.
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ABSTRACT

This study was planned in order to determine the characteristics of the sexual
response before, during and after the delivery of women attended in Hospital de
Ventanilla, 2018. Material and method: It was a descriptive, observational,
prospective, study. We included 169 records of women who attend the Growth
and Development service (CRED) with their minor children in the Hospital de
Ventanilla. The analysis was performed in the SPSS 23, absolute and relative
frequencies, average and standard deviation were calculated. Results: The
average age was 28 years, with the majority between 18 and 34 years old
(76.3%), 71.6% had a secondary education degree and 76.3% were cohabitants.
Before pregnancy, the level of sexual desire, excitement, vaginal lubrication and
satisfaction was mostly a medium level (82.2%, 76.3%, 57.4%, and 75.1%);
89.3% had an orgasm, the majority being sometimes (61.6%) and with an
average intensity (89.4%); 27.2% and 5.3% had pain during and after sexual
intercourse, respectively. During pregnancy, the level of sexual desire,
excitement, vaginal lubrication and satisfaction was mostly a medium level
(65.7%, 49.1%, 45.0% and 52.7%), 85.8% had an orgasm at some time, the
majority being sometimes (53.1%) and with an average intensity (84.8%); 31.4%
and 11.2% had pain during and after sexual intercourse, respectively. In
postpartum the level of sexual desire, excitement, vaginal lubrication and
satisfaction was mostly medium (82.2%, 68.0%, 58.6% and 72.8%), 89.3% had
an orgasm, the majority being sometimes (64.2%) and with an average intensity
(87.4%), 15.4% and 4.1% had pain during and after sexual intercourse,
respectively. Conclusion: the characteristics of the sexual response before,
during and after pregnancy were a medium level sexual desire, excitement,
vaginal lubrication and satisfaction, in addition, 8 out of 10 women had an orgasm

at some time, being the majority at times and with an average intensity.

KEY WORDS: Sexual response, before pregnancy, during pregnancy and
postpartum.
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INTRODUCCION

Se entiende por respuesta sexual femenina a aquel proceso complejo
directamente ligado a la sexualidad y coordinado por el sistema neurolégico,
vascular y endocrino que permite reaccionar a la estimulacién erética. () Es bien
conocido que la respuesta sexual en las mujeres embarazadas podria verse
afectada como resultado de malestares fisicos que se experimentan durante este
periodo. (2 Balestena et al han determinado que la ocurrencia de orgasmo
femenino disminuye durante el tercer trimestre de gestacion. @ De igual forma
Wannakosit et al refirieron que el embarazo modifica la fase orgasmica de la
respuesta sexual. ¥ Lamentablemente, el embarazo aun es considerado como
una etapa donde no existe sexualidad. Esto se ve empeorado por la falta de
informacion de algunos profesionales de la salud sobre este aspecto vital del
desarrollo humano, convirtiéendose en una fuente de mitos que a su vez impiden
que la gestante desarrolle su sexualidad liboremente. ) Brtnicka et al demostraron
en su estudio que casi la mitad de mujeres consideraban como insuficiente la

informacion recibida durante la gestacion acerca de este aspecto. ©

Para la realizacion de este estudio se propuso como objetivo general el
determinar las caracteristicas de la respuesta sexual antes, durante y después
del embarazo en mujeres del Hospital de Ventanilla, en el 2018. Para ello se

establecié que la investigacion sea descriptiva, prospectivo y transversal.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
La respuesta sexual femenina es un proceso complejo que esta coordinado
por el sistema neuroldgico, vascular y endocrino, esta directamente ligada a
la sexualidad femenina la cual se encuentra relacionada con aspectos
sociales, religiosos, el estado de salud, las experiencias personales y las
relaciones interpersonales. La sexualidad es compleja ya que en ella se
mezclan una serie de aspectos como son: el erotismo, la afectividad y el
deseo de procreacion. Brinda la importantisima funcion de comunicarnos con
otras personas, al tiempo que es fuente de placer y descarga de tensiones.
De modo que para tener una buena sexualidad se debe tener presente la
forma que tiene el cuerpo para reaccionar a la estimulacion erética, a esto

denominamos respuesta sexual.

La sexualidad se manifieste de manera diferente segun las etapas de vida,
un cambio notorio se observa durante la gestacion. La respuesta sexual de
una futura madre tiene gran importancia emocional y psicologica, ya que es

un factor importante que puede mejorar su calidad de vida y de pareja. El
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embarazo se ha definido como un periodo dificil en la vida de las mujeres se

presentan cambios fisicos y emocionales que afectan su vida sexual. Y

La respuesta sexual en las mujeres embarazadas también podria verse
afectada como resultado de malestares fisicos que se experimentan durante
este periodo, como fatiga, dolor de espalda, miccion frecuente, acidez
estomacal, sensibilidad mamaria y dolores de cabeza. Con frecuencia, hay
disminucién del deseo sexual y excitacion debida a las nauseas y vomitos en
el primer trimestre, asi como fatiga y malestar fisico durante el tercer

trimestre, si como factores psicolégicos. 42

Balestena J, et al. @ determinaron que, durante el primer trimestre, el
orgasmo disminuye; sin embargo, durante el segundo trimestre se restablece
un poco, dentro de las razones que explican por qué mencionan que se han
logrado superar algunas de las razones por las cuales se redujo en el primer,
ademas se produce la formacion de una plataforma orgasmica capaz de
favorecer las relaciones sexuales. En el tercer periodo corroboraron una
nueva reduccion de esta fase de la respuesta sexual que podria estar
relacionada a la aproximacion del parto generando que las relaciones
sexuales sean secundarias en su vida. Wannakosit et al, refirieron que el
embarazo modifica la fase orgasmica de la respuesta sexual lo que explicaria

la disminucion de esta fase en la gestacion ¥

Hoy en dia el embarazo sigue considerandose como una etapa donde parece
gue la sexualidad no existe, quedando relegada al olvido. Una muestra de
ello es la falta de informacion que manejan algunos profesionales de la salud
en relacién a la sexualidad en este periodo aunado al déficit de algunos
programas de preparacion materna generando, en definitiva,
desconocimiento importante y por ende miedo, ademas de ser fuente de
falsos mitos e incertidumbres, impidiendo que la gestante desarrolle su
sexualidad libremente. ¥ Brtnicka H et al. Realizd6 un estudio sobre la

sexualidad durante el parto y el embarazo donde encontro que casi la mitad



de las mujeres consideraban como insuficiente la informacion recibida

durante la gestacion en este aspecto. ©)

Otro aspecto interesante a sefialar son los estudios realizados fuera de la
gestacion, estos muestran que tanto en mujeres como en varones
emparejados el aumento del deseo y satisfaccion sexual se asocian a
variables como la satisfaccion general de pareja y la expresion afectiva,
ademas los conflictos maritales influyeron mas que los cambios somaticos, lo
que quizd mostraria una asociacion mas emocional a los cambios en la
respuesta sexual. ¥ Timana E, en su estudio sobre la sexualidad de las
gestantes en una clinica de San Juan de Lurigancho refiere que 50% de las
gestantes estudiadas fueron mono-orgasmicas, ademas la respuesta sexual
disminuy6 considerablemente en el primer trimestre (55,5%), el 54,2% de
ellas cree que el mantener relaciones sexuales durante la gestacion podria
generar aborto, reflejando el déficit en los conocimientos y la falta de

informacion y orientacion por parte del personal de salud. ©

Debido a esta problematica se plantea conocer ¢Cuales son las
caracteristicas de la respuesta sexual en las mujeres del Hospital de

Ventanilla durante el afio 20187



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

121

1.2.2

123

Delimitacion Espacial:

La delimitacion del presente estudio se realizo en el Hospital de Ventanilla.

Delimitacion Temporal:
El presente estudio se realizé durante el periodo de noviembre a diciembre
2018.

Delimitacion Social:
La poblacién de estudio son las mujeres que acuden al servicio de
Crecimiento y Desarrollo (CRED) con sus menores hijos en el Hospital de

Ventanilla.

1.3 Formulacion del problema

13.1

1.3.2

Problema Principal

¢, Cudles son las caracteristicas de la respuesta sexual antes, durante el
embarazo y en el post-parto en mujeres del Hospital de Ventanilla, 2018?

Problemas Secundarios

¢, Cudles son las caracteristicas de la respuesta sexual antes del
embarazo en mujeres del Hospital de Ventanilla?

¢, Cudles son las caracteristicas de la respuesta sexual durante el
embarazo en mujeres del Hospital de Ventanilla?

¢, Cudles son las caracteristicas de la respuesta sexual en el post-parto

en mujeres del Hospital de Ventanilla?



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo General
Determinar las caracteristicas de la respuesta sexual antes, durante el

embarazo y en el post-parto en mujeres del Hospital de Ventanilla, 2018.

1.4.2 Objetivos Especificos
e Determinar las caracteristicas de la respuesta sexual antes del embarazo
en mujeres del Hospital de Ventanilla.

e Determinar las caracteristicas de la respuesta sexual durante el embarazo
en mujeres del Hospital de Ventanilla.

e Determinar las caracteristicas de la respuesta sexual en el post-parto en
mujeres del Hospital de Ventanilla.

1.5 Hipotesis

Por tratarse de un estudio descriptivo, no amerita la formulacién de hipétesis.

1.5.1 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores

Variable: CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA SEXUAL EN LAS
MUJERES DE HOSPITAL VENTANILLA EN EL ANO 2018
Dimensiones:

- Caracteristicas de la respuesta sexual antes del embarazo

- Caracteristicas de la respuesta sexual durante el embarazo

- Caracteristicas de la respuesta sexual en el post-parto



Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

ASPECTOS O
DIMENSIONES

Caracteristicas
de la respuesta
sexual en
mujeres del
hospital
ventanilla

Caracteristicas

de la respuesta

sexual antes del
embarazo

Caracteristicas
de la respuesta
sexual durante el
embarazo

Caracteristicas
de la respuesta
sexual en el
post-parto

INDICADORES SUBINDICADORES PUNTAJE
Alto 3
Nivel de deseo Medio 2
sexual Bajo 1
Ausencia / nulo 0
Alto 3
Nivel de Medio 2
excitacion sexual Bajo 1
Ausencia / nula 0
. Alto 3
N“.IEI de Medio 2
lubricacién :
vaginal B"’.‘JO 1
Ausencia / nula 0
. Alto 3
Nivel de Medio 2
satisfaccion : 1
sexual B"?‘JO
ausencia / nula 0
Realizacién de Si realiza 2
juegos A veces 1
preliminares No realiza 0
. Diario 3
Frecue_nua de 4 a5 veces 2
relaciones 2 2 3 veces 1
sexuales
Oalvez 0
Presencia de Si presenta 1
orgasmo No presenta 0
Siempre 4
Frecuencia de Casi siempre 3
orgasmos A veces 2
Rara vez 1
Nunca 0
Grado de Alto 3
Intensidad de los Medio 2
orgasmos Bajo 1
Presencia de
dolor en las Si presenta 1
relaciones No presenta 0
sexuales
Presencia de
dolor después de Si presenta 1
las relaciones No presenta 0

sexuales




1.6 Disefio de la investigacion

1.6.1 Tipo de investigacion
La tipologia de la presente investigacion fue: Descriptivo, prospectivo de corte

transversal.

e Segun su finalidad, el estudio fue descriptivo, debido a que solo describid
las variables de estudio y no pretende relacionarlas.

e Segun su cronologia, el estudio fue prospectivo, ya que se realiz6 en el
presente, pero los datos se analizaron transcurrido un determinado
tiempo.

e Segun su temporalidad, el estudio fue transversal, debido a que los
sujetos que intervinieron en la investigacion solo fueron estudiados en un

momento determinado y no se les realizo seguimiento alguno.

El disefio de la investigacion fue observacional, debido a que solo observo el
comportamiento de las variables en su entorno natural, sin realizar alguna

manipulacion o intervencion.

1.6.2 Nivel de lainvestigacion
Bésica: porque se alcanzaron los objetivos del estudio sin considerar una

aplicacion inmediata.

1.6.3 Método
Investigacion cuantitativa, dado que se obtuvieron y analizaron los resultados

mediante frecuencias relativas, absolutas, promedio y desviacion estandar.

1.7 Poblacion y muestra

1.7.1 Poblacion:
300 Mujeres que acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
con sus menores hijos en el Hospital de Ventanilla, en el periodo de

noviembre a diciembre de 2018.



Unidad de analisis:
Mujer que acudio al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED) con su menor

hijo en el Hospital de Ventanilla, en el periodo de noviembre a diciembre de 2018.

1.7.2 Muestra:

Formula: Donde:
n=z%p.q Z: nivel de confiabilidad
P: éxito
eZ
Q: fracaso
E: error

n=1.962x0.5x0.05 |:> n=385 (poblacién)

0.052
N= 385
N= n - N= 169
1+384
l1+n=1 —
300

La muestra estuvo conformada por:

169 Mujeres que acudieron al servicio de Crecimiento y Desarrollo (CRED)
con sus menores hijos en el Hospital de Ventanilla, en el periodo de

noviembre a diciembre de 2018.

Tipo y técnica de muestreo
El tipo fue probabilistico y la técnica de muestreo fue el muestreo aleatorio

simple.

Criterios de inclusién

v" Mujeres mayores e igual a 18 afios.



Mujeres que acudieron al Servicio de CRED con sus hijos de < de 6 meses
de edad.

Mujeres que aceptaron participar del estudio en el periodo de noviembre a
diciembre de 2018.

Mujeres cuyo ultimo parto fue por via vaginal.

Mujeres que no hayan tenido aborto, 6bito fetal o muerte perinatal.

Mujeres que no consumieron farmacos que afecten la funcion sexual como
antihipertensivos, anti arritmicos, sedantes, antidepresivos.

Mujeres que no hayan presentado infecciones durante el embarazo, ni
desgarro perineal durante el parto.

Mujeres sin problemas fisicos y/o mentales.

Mujeres sin dependencia al alcohol y/o tabaco.

Criterios de exclusién

v

v
v
v

<

Mujeres menores a 18 afios.

Mujeres cuyo ultimo parto fue por via abdominal.

Mujeres que hayan tenido aborto, 6bito fetal o muerte perinatal.

Mujeres que consumieron farmacos que afecten la funcion sexual como
antihipertensivos, anti arritmicos, sedantes, antidepresivos.

Mujeres que hayan presentado infecciones durante el embarazo, o desgarro
perineal durante el parto.

Mujeres con problemas fisicos y/o mentales.

Mujeres con dependencia al alcohol y/o tabaco.

Mujeres que se opongan a participar del estudio.

1.8 Técnicas e instrumentos

1.8.1 Técnicas

La técnica que se utilizé fue la encuesta, debido a que la informacion se
obtuvo de la fuente primaria, es decir a las mujeres que asistieron al servicio
de CRED con sus menores hijos en el Hospital de Ventanilla en el Hospital

de Ventanilla.



1.8.2 Instrumentos

El instrumento que se empleo fue el cuestionario, el cual fue elaborado por la
propia investigadora y estuvo basado en los objetivos y en la operacionalizacion
de las variables, este instrumento estuvo conformado por las siguientes

secciones:

1. Datos sociodemograficos: donde se especifico la edad, el grado de
instruccion, el estado civil y la ocupacion de la participante.

2. Datos gineco-obstétricos: donde se colocé la utilizacion de métodos
anticonceptivos antes y después de la gestacion, y la paridad de la
participante.

3. Datos de la ultima gestacién: donde se coloco la presencia de infecciones
durante la gestacion, el tipo de parto, el peso del recién nacido y lactancia
materna exclusiva.

4. Caracteristicas de la respuesta sexual: la cual se dividié en 3 secciones: a)
Antes del embarazo, b) Durante el embarazo y c) Post-parto, en las cuales
se especificd la realizacion de juegos preliminares a la relacién sexual, la
frecuencia de las relaciones sexuales, el nivel de deseo, excitacion y
lubricacion, la presencia, frecuencia e intensidad de orgasmo, presencia de
dolor o molestias durante y después de la relacion sexual, la posicién sexual

que utiliza o utilizaba y el nivel de satisfaccion sexual en general.

Validacion

El instrumento fue observado y validado por 3 profesionales experimentados en
el tema de investigacién, quienes realizaron el juicio de expertos. Luego, se
obtuvo un puntaje para determinar el grado de validez, el cual fue 0.90, donde

significd una validez excelente.

Técnica para el procesamiento de la Informacién
Luego de terminar la recoleccién de los datos se procedié con los siguientes
pasos:

- Alanumeracion de cada ficha de recoleccion.

- Se cre0 una hoja de calculo en el programa estadistico SPSS v.23 en

espafiol.

10



- Seguidamente se ingresé cada ficha recolectada en la hoja de céalculo
del programa estadistico SPSS v.23.

- Terminado con el ingreso de los datos se realizo el control de calidad
(depuracién y consistencia de los registros).

- Finalmente, se procedid con el analisis estadistico.

Técnicas estadisticas para el analisis de la informacion

Procesamiento de los datos:
Se disefidé una base de datos en el programa estadistico IBM SPSS Statistics
Version 23; la cual fue sometida a un control de calidad del registro de datos. Se

consider6 la operacionalizacion de las variables y objetivos del estudio.

Andlisis descriptivo:

Las variables cualitativas fueron expresadas mediante frecuencias absolutas (n)
y porcentuales (%). Las variables cuantitativas fueron expresadas mediante sus
medidas de tendencia central (promedio) y medidas de dispersién (desviacién

estandar, minimo y maximo).

Presentacion de resultados:

Para la presentacion de resultados se elaboraron tablas de frecuencias. Ademas,
se elaboraron gréaficos estadisticos como el diagrama de barras o diagrama
circular. Las tablas y graficas fueron disefiados en la herramienta Microsoft Excel
2013.

1.9 Justificacion del estudio
Importancia de la investigacion
Esta investigacion es importante desde un enfoque metodolégico, ya que el
instrumento utilizado es valioso; pues, al estar correctamente validado
mediante juicio de expertos, servira en la ejecucion de futuras
investigaciones nacionales, contribuyendo con la exploracion de un

fendmeno poco estudiado como es la respuesta sexual en la mujer. Es asi

11



que, es estudio serd considerado un aporte importante a la literatura
nacional.

Por otro lado, también es importante considerar que la presente investigacion
mostrara el panorama actual de las estrategias de salud sexual y
reproductiva, sobre todo aquellas relacionadas a la consejeria sobre
sexualidad en el Hospital de Ventanilla. Finalmente, los resultados obtenidos
seran Utiles para las autoridades competentes y permitirian la
implementacion de programas educativos que impulsen a las mujeres a vivir

con libertad su sexualidad, incluso durante la gestacion y después de ella.

Viabilidad de la investigacion

Este estudio fue viable, ya que se tuvo acceso a las mujeres que acudieron
al Servicio de CRED con sus menores hijos (nifios mayores de 6 meses de
edad) en el Hospital de Ventanilla; para lo cual se solicitaron los permisos a
las autoridades, anticipadamente. Asimismo, la seleccion de los participantes
se garantizd, mediante el cumplimiento estricto de los criterios de inclusion y

exclusion.

El adecuado registro de la informacién estuvo asegurado, ya que la
aplicacién del cuestionario estuvo a cargo de la propia investigadora,
finalmente, la ejecucion de la presente investigacion es factible, ya que
cuenta con los recursos materiales y econdmicos necesarios, siendo un

estudio autofinanciado en su totalidad.

Limitaciones del estudio

Durante la ejecucion del estudio se debié recurrir a las fuentes primarias de
informacion, debido a ello este estudio presenta las siguientes limitaciones:

e Ladisposicion de las mujeres de participar en el estudio.

e La veracidad de la informacion que brinden las mujeres en el momento de
responder el cuestionario.

e La limitada bibliografica investigativa a nivel nacional que sirva como

referente.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1Fundamentos tedricos de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Tarco Pariaza, Nancy Yeraldine en su trabajo realizado en el Hospital de
Ventanilla de julio a agosto del 2016. Objetivo: determinar las caracteristicas de
la actividad sexual segun el trimestre de embarazo en puérperas hospitalizadas
en el servicio de Puerperio del Hospital de Ventanilla. Materiales y Método:
Estudio descriptivo de corte transversal, con una muestra conformada por 205
puérperas seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién. Los
datos fueron recogidos a través de una encuesta estructurada, aplicada a la
puérpera durante la hospitalizacion. Resultados: en el indicador de actividad
sexual durante el primer trimestre, la intensidad del deseo sexual resultd
medianamente fuerte en el 30.7%, la facilidad de despertar el interés sexual y
lubricacion fue facil en el 29.8% y 33.7% respectivamente, la frecuencia de
relaciones sexuales fue de dos veces por semana en el 26%, el orgasmo no se
logro en el 35.6%, el 81% no practico sexo oral; durante el segundo trimestre la

intensidad del deseo sexual fue débil en el 28.8%, la facilidad de despertar el
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interés sexual y lubricacion fue dificil para el 38.5% y 30.7% respectivamente;
en el tercer trimestre el 63% no presento deseo sexual, el 63.4% y 59.5% no
tuvo interés sexual y lubricacion respectivamente. Conclusiones: en el primer
trimestre la actividad sexual no presentdé grandes cambios a diferencia del
periodo previo al embarazo; en el segundo trimestre hubo una disminucion a
débil o dificil y en el tercer trimestre disminuyd aun mas al no tener deseo,
interés, lubricacién, orgasmo. Ademas, la frecuencia fue menor, lo que
demuestra que conforme avanzan los trimestres de embarazo, la actividad
sexual disminuye. El orgasmo no fue alcanzado en la mayoria de encuestadas
a lo largo del embarazo, siendo la posicion sexual mas adoptada durante el

segundo y trimestre, la “de costado”. ()

Vera Torres, Carmen Patricia en su trabajo realizado en el Centro de Salud de
Comas. Mayo 2014. Objetivo: determinar las practicas sexuales de la pareja
durante la gestacidn en pacientes que se atienden en el centro de salud Comas.
Material y métodos: el disefio prospectivo, descriptivo y transversal con un
universo conformado por 320 gestantes y una muestra con 60 gestantes.
Resultados: Durante el primer trimestre 70% de las gestantes tenia entre 1y 3
relaciones sexuales durante la semana, 50% referia que el deseo sexual se
encontraba igual que antes del embarazo y 30% referia que su posicion sexual
era el misionero sin variante sexual. Durante el segundo trimestre 70% referia
tener de 1 a 3 veces por semana, 60% mencionaba que el deseo sexual habia
disminuido, 30% preferia la posicién del misionero sin variante sexual. Durante
el tercer trimestre 55% no tenian relaciones sexuales, 55% mencionaba que el
deseo sexual habia disminuido y el 55% no tenia variante sexual.
Conclusiones: las practicas sexuales de la pareja durante la gestacion se
mantenian en el primer trimestre igual que antes del embarazo, disminuyendo
conforme avanzaba el embarazo hasta llegar a no tener relaciones sexuales,
solo sentian placer a veces, el deseo también disminuyd, prefiriendo la posicion

del misionero sin variante sexual. ®

Cachique Oliveira, Suzeti Margarita en su trabajo realizado en Hospital San

Juan de Lurigancho en el afio 2013. Objetivo: determinar las conductas
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sexuales de las gestantes que acudieron al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica
del Hospital San Juan de Lurigancho. Material y método: de tipo descriptivo
observacional con una poblacion total de 70 gestantes a partir del tercer
trimestre del embarazo, con edades entre los 16 a 38 afios. Se aplicé una
encuesta dividida por cuatro partes (caracteristicas generales, practicas
sexuales, respuestas sexuales y posturas sexuales de las gestantes.
Resultados: La practica sexual mas usada fue el sexo vaginal con 71.4%, con
una frecuencia de dos veces por semana (24.3%). La respuesta sexual de las
gestantes como su deseo, excitacion, orgasmo Yy satisfaccion habian
aumentado. Conclusiones: la conducta sexual en el embarazo no presento
variaciones, muy a pesar de los cambios fisiol6gicos, psicolégicos y emocionales
propios de esta etapa. Siendo los mas practicados el sexo vaginal con una
frecuencia de dos veces por semana mediante la posicion sexual “mujer

encima”. ©

2.1.2 Antecedentes internacionales

McDonald E, Woolhouse H, Marrén S realizaron una investigacion en 6
hospitales publicos de maternidad de Melbourne - Australia durante el 2017.
Objetivo: investigar las experiencias de las madres primerizas con respecto a
la intimidad emocional y sexual en el periodo comprendido entre el nacimiento
hasta los 18 meses después del parto. Material y método: de disefio
prospectivo, cohorte de gestantes con seguimiento a los 3, 6,12 y 18 meses
postparto. Con una poblacion de 1239 madres primerizas reclutadas al inicio de
su gestacion que completaron el cuestionario de referencia y de seguimiento.
Resultados: el 78% reanud6 el sexo vaginal a los 3 meses después del parto,
el 94% alos 6 meses y el 98% a los 12 meses después del parto. La satisfaccion
emocional con las relaciones sexuales disminuy6 con el tiempo, de 67.3% que
reporté satisfaccion alta a los 3 meses a 53.9% a los 18 meses después del
parto. En contraste, el sexo fue descrito como extremadamente o muy
placentero por el 40.1% de las mujeres a los 3 meses después del parto, en
comparacion con el 49.1% a los 18 meses después del parto. Hubo una fuerte

asociacién entre la satisfaccion emocional y el grado en que las mujeres
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experimentaron placer fisico en sus relaciones sexuales. Las mujeres que
estaban felices con la contribucion de su pareja a las tareas domésticas tenian
una mayor probabilidad de reportar una alta satisfaccion emocional, y algo mas
propensas a reportar un mayor placer fisico en su relacibn sexual.
Conclusiones: las mujeres experimentan cambios profundos en sus relaciones
sexuales e intimas en los primeros 18 meses después del parto. Mientras que
el sexo parece mejorar con el tiempo, la satisfaccion emocional parece disminuir.
La participacion de la pareja en las tareas domésticas se asocia con una mayor

satisfaccion emocional. (9

Escudero Rivas, Raquel en su trabajo realizado en el Servicio de Obstetricia 'y
Ginecologia del Hospital Universitario San Cecilio (HUSC) de Granada, Espafia
en el aio 2015. Objetivo de analizar las variaciones que se producen en la
sexualidad antes, durante y después del embarazo en una cohorte de gestantes
espafolas, asi como los factores sociodemogréaficos, obstétricos y relacionados
con parto que puedan estar asociados. Material y método: el estudio de tipo
observacional prospectivo en una cohorte de 111 embarazadas atendidas a lo
largo del embarazo, parto y puerperio durante un periodo de 25 meses. Se les
aplicé un cuestionario en relacion a la sexualidad en las semanas 20,30 y 38
coincidiendo con las revisiones obstétricas, y a los 3 y 6 meses postparto,
recogiendo en la semana 20 informaciones sobre la sexualidad previa al
embarazo, asi como variables sociodemograficas. Resultados: el reinicio de las
relaciones sexuales se establecié antes de los 3 meses postparto en el 96.6%,
incluso antes de las 6 semanas en un 51.7%. Se observo una disminucion en la
frecuencia de las relaciones sexuales durante el embarazo, recuperandose
parcialmente durante el postparto, especialmente entre la diferencia de coito
antes de la gestacién respecto a las tres visitas del embarazo y a los tres meses
postparto. En la frecuencia de orgasmo, hubo una disminucion progresiva a lo
largo del embarazo, haciéndose mas evidente en la semana 38 a comparacion
del inicio de la gestacion y una recuperacion en el post parto, que alcanza niveles
previos al embarazo. En cuanto a la satisfaccion, sufrieron un empeoramiento
progresivo hasta el momento del parto respecto a la etapa previa,

recuperandose parcialmente en el post parto. El dolor aumenté en la semana
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38, pero empez6 a mejorar en el post parto sin llegar a niveles de dolor pre
gestacional. Al comparar las dos variables sexualidad antes y después del parto,
se observo una mejoria en el postparto respecto a la frecuencia de relaciones
sexuales, de orgasmo y en el dolor coital. Conclusiones: la frecuencia coital y
orgasmica, la satisfaccion sexual y el dolor con las relaciones sufrieron un
deterioro durante la gestacion en comparacion con niveles previos,
recuperandose parcialmente en los 6 meses postparto. Siendo la variable mas
afectada la frecuencia coital, que presenté un descenso progresivo, aunque la
frecuencia orgdsmica, la satisfaccion y el dolor se deterioraron drasticamente en
las semanas previas al parto. Ademas, se encontr6 que la edad materna menor
de 30 afios, la nuliparidad, un nivel basico de estudios y encontrarse soltera

influian positivamente en la sexualidad. @1

Soria Becerril, Berta Cristina en su trabajo realizado en Espafa durante el
2012. Objetivo: conocer el porcentaje de mujeres embarazadas que
manifestaban cambios en sus relaciones sexuales, analizar si existen cambios
sexuales en la mujer embarazada con respecto a su situacion habitual,
identificar areas de la sexualidad mas afectadas en la mujer tras el parto y
comparar la actividad sexual de la mujer en embarazo y tras el parto. Material y
método: de tipo cuantitativo y disefio observacional de corte transversal con una
poblacién compuesta por 80 mujeres de las cuales 24 eran gestantes y 56
puérperas localizadas a través de consultas ginecoldgicas privadas.
Resultados: el 89.2% de las mujeres referia que sus relaciones sexuales habian
cambiado durante el embarazo, indicando que las diferencias se presentaban
en la frecuencia con 86.4% y 12.1% en los orgasmos. Al comparar el estado
puerperio respecto al habitual se observd que existieron diferencias
significativas en todas las variables: satisfaccion, deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo, dolor y cercania emocional con la pareja. Encontrandose que la
comparacion entre los estados de embarazo y puerperio presentaba diferencias
en deseo, excitacion, lubricacion y dolor. Sin embargo, en las variables
satisfaccion, orgasmo y cercania emocional no se observaron diferencias
significativas. Conclusiones: durante el embarazo las relaciones sexuales

sufren una variacibn mayoritariamente en la frecuencia, disminuyendo la
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presencia de orgasmos y durante el puerperio la diferencia es aun mas
pronunciada respecto al estado habitual. (12

2.1.3 Bases teodricas

RESPUESTA SEXUAL

Se le llama respuesta sexual a los cambios que ocurren en el organismo como
reaccion a los estimulos sexuales efectivos capaces de producir interés y
excitacion. Esta respuesta de tipo biolégica, aunque es el esencial que
cohabiten situaciones y elementos emocionales y sociales que faciliten su
aparicion. Los estimulos tienen que ser efectivos, y esto depende de factores
subjetivos, ya que el ser humano no es una maquina en la que al oprimir un

botén se obtiene una respuesta. (3

Un mismo estimulo producira diferentes reacciones dependiendo de la
situacion, el momento, la persona que lo otorga y la que lo recibe. Es asi que
una mirada, un apretén de manos o unas palabras pueden provocar cierta
emocion, generando una serie de pensamientos sexuales o una intensa
excitacion; dependiendo de factores personales en los que juega un papel
fundamental el aprendizaje de género y la historia social y cultural de cada

individuo. @3

La capacidad de responder a una estimulacion sexual es una caracteristica
universal del ser humano, tanto de mujeres como de hombres. La manera de
obtener una respuesta es a través del autoerotismo, los juegos sexuales, las
caricias mutuas, los pensamientos, los suefios, las fantasias eréticas y el

coito. @3

Los hombres y las mujeres responden de manera diferente a los estimulos.
Ante unos desnudos o escenarios sensuales, los hombres reaccionan con
mayor frecuencia con excitacion; las mujeres lo hacen ante imagenes

romanticas o afectivas. 13
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Hasta hace un tiempo se creia que los varones reaccionaban con mayor
rapidez. Ahora se ha demostrado que es solo por cuestiones culturales, ya
gue estas diferencias se han acortado ultimamente porque hombres y mujeres
poseen la misma informacién disponible ante un estimulo sexual efectivo, con
lo que la comunicacion entre la pareja, la sensibilidad frente al otro, el contexto
social y psicoafectivo, y la exposicion ante el estimulo sexual producen los
cambios fisiologicos que caracterizan la respuesta sexual humana. La
cantidad de estimulos atractivos y efectivos es enorme. También podemos
motivarnos con algun estimulo no sexual, como el roce de los genitales con
nuestra ropa, el frotamiento del cuerpo al bafarnos, el movimiento del
autobus; incluso esta excitacion puede darse en circunstancias no deseadas,

ya sean en alguna reunién importante o al estar tomando el sol en la playa.
(13)

La fisiologia de la respuesta a los estimulos sexuales se origina en nuestro
cuerpo, con una serie de cambios fisioldgicos, bioquimicos, emotivos y
psicolégicos que, en conjunto, constituyen la respuesta sexual. Estas
variaciones se producen a partir de la activaciéon de un complejo sistema de
reflejos autométicos controlados por el cerebro. Este control no es voluntario,
sino que se da a través de unos centros primarios que funcionan en forma

auténoma. 13

Estos estimulos pueden ser olfativos, visuales, tactiles, auditivos, gustativos
e, incluso, de caracter emocional, mental y hasta de los pensamientos o
suefos. El oido tiene su respuesta al escuchar palabras o relatos excitantes
que activan las fantasias de quien oye y este es el Ultimo que desaparece
después de la muerte. El olfato puede ser capaz de responder con una buena
excitacion sexual, sin que la persona sea consciente dela causa que produjo
el fendbmeno. A través del gusto, podemos descubrir el sabor peculiar de la
piel, percibiendo a través de los besos y el contacto con la lengua, con lo cual,
aparte de obtenerse una respuesta sexual eficaz, se mejoran los mecanismos
de defensa proporcionados por la saliva debido a la estimulacion inmunolégica

gue conlleva a cambios en el pH o acidez de la boca. Esto disminuye las
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infecciones en esa area, siempre y cuando no existan microrganismos
patbgenos en las bocas de quienes se besan. Si los cinco sentidos
proporcionan la mayoria de los estimulos eréticos, la mente aporta potentes
estimulos sexuales a través de la imaginacion, las fantasias, los recuerdos y
los suefios, ya sea de un encuentro amoroso placentero o anticipandose a
una proxima relacibn sexual con alguna pareja atractiva, proyectando

imagenes de como se desarrollara. 13

Finalmente, los estimulos mas importantes, generados por los sentimientos
de amor, que son los mas completos y engloban a los anteriores, por lo que
se considera que el mejor afrodisiaco es el amor por la pareja. Estos estimulos
son analizados y controlados por el cerebro; este los verifica y se encarga que
viajen por las vias reflejas a través de la medula espinal, que por su parte
sensorial recibe estas sensaciones y envia la respuesta erotica por la via

motora. 13

Durante la excitacion y el sexo, hay varias etapas de la respuesta fisica. Se
han identificado etapas de la respuesta sexual en mujeres y hombres:

excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

Excitacion sexual o excitacion

La excitacién es la siguiente parte del placer sexual, cuando una persona se
esta excitando sexualmente. La excitacion sexual generalmente comienza en
el cerebro. El cerebro envia mensajes a todo el cuerpo para prepararnos para
el sexo. En esta fase se muestra un considerable aumento del flujo sanguineo
en las paredes vaginales, lo que permite que el liquido pase a través de ellas.

Donde su principal funcién es la lubricacién que ayuda a humedecer la vagina.
(14)

Ademas, los genitales externos o la vulva incluyendo el clitoris, el introito
vaginal, los labios internos como externos aumentan de tamafio y se dilatan
(fenédmeno analogo a la ereccion del pene en el vardn). Dentro del cuerpo, la

pared superior de la vagina se expande. El pulso y la respiracion se aceleran,
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la presion arterial aumenta como resultado de la dilatacion de los vasos

sanguineos. 49

Meseta sexual

Contrariamente a la palabra, la fase de meseta de la respuesta sexual no es
una nivelacion de la excitacion sexual; en realidad continGia creciendo y esta
fase puede durar de varios segundos a minutos. Una persona puede sentir
excitacion fisica y emocional y tener sensaciones fisicas de sensibilidad,

calidez e incluso parecer ruborizada. 4

Se caracteriza cuando el flujo de sangre al tercio inferior de la vagina alcanza
su limite, y hace que el area inferior de la vagina se inflame y tense. A esto se
llama el introito, a veces conocido como la plataforma orgasmica, la cual sufre
contracciones ritmicas durante el orgasmo. A nivel corporal, los senos de la
mujer pueden aumentar de tamafo hasta en un 25% y el flujo sanguineo
alrededor del pezon (la areola) aumenta, haciendo que los pezones se vean
menos erectos. Previo al orgasmo, se observa que el clitoris retrocede contra
el hueso pubico y desaparece, por lo que en esta fase se necesita suficiente

excitacion sexual para llegar al orgasmo. (15.16)

El orgasmo

El orgasmo es conoce como la liberacién intensa y placentera de la tension
sexual que se ha acumulado en las primeras etapas, produciéndose al final
de la fase de Plateau. Suele ser el pico mas intenso del ciclo de respuesta
sexual. También es la mas corta de todas las fases del ciclo. Caracterizada
por contracciones (con una diferencia de 0,8 segundos) de los musculos

genitales, incluido el introito. 4

La mayoria de las mujeres no experimentan el periodo de recuperacion que
los hombres experimentan después de un orgasmo. Por lo que una mujer
puede tener otro orgasmo si es estimulada nuevamente. Aunque no todas las
mujeres tienen un orgasmo cada vez que tienen relaciones sexuales, en la

mayoria de las mujeres, el juego previo desempefia un papel importante en
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un orgasmo. Esto puede incluir acariciar zonas erdgenas y estimular el clitoris.
(15)

Resolucion sexual

La fase de resolucion consiste en el retorno a los valores funcionales iniciales,
con reduccion de la vasocongestion pélvica y relajacion muscular. Se
acompanfa de un “periodo refractario”, durante el cual que es dificil inducir una
nueva relacion sexual. Dura varios minutos y se alarga progresivamente con
la edad, principalmente en varones. En la mujer, se pueden producir estados
similares de refractariedad, especialmente tras orgasmos muy intensos. Sin
embargo, tras el orgasmo femenino, con frecuencia se regresa a un nivel
todavia alto de excitacion sobre el que se pueden superponer sucesivos

orgasmos si persiste la estimulacion (“respuesta multiorgasmica”). 4

La influencia del ciclo hormonal femenino ha provocado que se instaure una
ulterior fase, la foreplay (modelo FDEO), que incluye todos los actos para
provocar intimidad entre una pareja antes de iniciar el deseo y la excitacion,
por lo que, en la actualidad se considera que el modelo de respuesta femenino
es mas complejo que el masculino. De esta manera, la mujer puede presentar
excitacion sexual, orgasmo Yy satisfaccion sin deseo sexual y, por otra parte,
también puede mostrar deseo, excitacion y satisfaccion sin orgasmo. La
respuesta sexual puede incluso llegar a ser mas compleja en la mujer,
existiendo un modelo lineal que se aplicaria a hombres y mujeres
enamoradas, y otro modelo para las mujeres que no lo estan, que seguirian
una respuesta circular que comprenderia procesos de intimidad,
comunicacién, estimulacion y valoracién de la excitacibn que produce la

estimulacion y decision para realizar el acto sexual. 47

Indicadores
e Deseo sexual, se define como “una sensacion especifica que mueve
al individuo a buscar experiencia de tipo sexual o al menos ser
receptivo a ellas”. 8 Este esta regulado por regiones clave en el

cerebro a través de la accion de varios neurotransmisores; donde la
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dopamina, la melanocortina, la oxitocina, la vasopresina y la
norepinefrina median este mecanismo mientras que los sistemas
opioides, la serotonina y la prolactina lo inhiben; 18 asi también, es
importante considerar que los esteroides ovaricos (estradiol,
testosterona y progesterona) modulan el deseo sexual o también
conocido como libido. Dentro de los factores que influyen en este se
encuentra en primer lugar el estado de salud seguido por las
alteraciones emocionales; a saber, el estrés y cansancio. (19
Excitacion sexual, es conocido como el sentimiento subjetivo de
placer sexual y cambios fisiologicos acompafiantes, donde esta
incluida la lubricacion vaginal. Este comprende dos componentes: la
excitacion genital, que se caracteriza por la vasocongestion genital y
otros cambios fisioldgicos condicionados por los estimulos sexuales y
la excitacion subjetiva; relacionada con el compromiso mental durante
la actividad sexual. 2%

Lubricacion vaginal, esta se produce como resultado de varios
procesos que incluyen trasudacion del plasma a través del epitelio
vaginal a la superficie, asi como por las secreciones del utero,
glandulas vestibulares y por las glandulas de bartolino. @) Ademas
esta secrecion esta bajo la influencia de hormonas esteroideas,
principalmente de estrogenos. El aumento del volumen de liquido
intersticial que se filtrar a través de la pared vaginal ocurre en pocos
segundos de la excitacién sexual. Este fluido tiene una consistencia
suave y resbaladiza. Con la disipacion de la excitacion sexual, la
congestion de la sangre vaginal se resuelve y se inicia la absorcion del
fluido vaginal. ¢V

Satisfaccion sexual, se considera una respuesta afectiva que surge
de la evaluacion subjetiva de las dimensiones positivas y negativas
asociadas con la relacion sexual, es por ello, considerado un
componente importante de la sexualidad humana. Esta implica una
armonia entre la mente, el cuerpo y el alma, por ende este es un
concepto multidimensional que incluye aspectos emocionales y

aspectos fisiologicos del sexo. Esta se ve afectada por diversos
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factores donde se pueden citar; la edad, el estado civil, el nivel de
ingresos y la personalidad (confianza en si mismo, culpa, empatia,
actitudes familiares positivas, etc.) ??

Juegos preliminares, actividades que se ejecutan antes de un
encuentro sexual cuya principal funcion es preparar a la mujer fisica y
emocionalmente para este, donde mediante la estimulacion sensitiva
se busca generar excitacion y lubricacién vaginal. %2

Relaciones sexuales, se considera al contacto fisico entre individuos
cuya finalidad es el placer o fines reproductivos. Donde factores de tipo
biolégico, psicosocial, asi como la cultura alteran su frecuencia. Donde
una mala condicién de salud, una relacion conflictiva, asi como estados
emocionales negativos; a saber, depresion y ansiedad; intervendrian
con la frecuencia en las relaciones sexuales. %)

Orgasmo, como ya se ha mencionado, este es un indicador efectivo
del placer sexual y de una sexualidad saludable. Es considerado,
ademas, un predictor importante de relaciones felices y de satisfaccion
sexual. 14

Dispareunia, se considera al dolor persistente y recurrente en las
relaciones sexuales que causa angustia marcada o un conflicto
interpersonal, el cual puede deberse a una variedad de afecciones que
causan dolor genital; donde se incluyen afecciones de la piel (liquen
escleroso), infecciones vulvovaginales y del tracto urinario, asi como
infecciones de transmision sexual (ITS) y endometriosis.?®) De la
misma forma los motivos psicosociales también guardan relacién
incluyendo una imagen corporal negativa, hipervigilancia al dolor,
depresion, ansiedad y baja autoestima. Puede ser clasificado como de
entrada o profundo. La dispareunia de entrada es el dolor con la
penetracion inicial o el intento de penetracion del introito vaginal,
mientras que la dispareunia profunda es el dolor que se produce con la
penetracién vaginal profunda. También se clasifica como primaria (es
decir la que ocurre con el debut sexual) o secundaria (es decir, cuando

comienza después de una actividad previa que no fue dolorosa). %
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RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo supone un periodo de especial preparacion sexual, relacional y
psicolégica, donde se secuencian los cambios. @8 Existen una serie de
factores biopsicosocioculturales que afectan de manera interactiva en los

diversos momentos de la expresion de la funcion sexual.

Condiciones biolodgicas:
Aumento del volumen del utero: Dificulta ciertos movimientos sexuales segun

avanza la gestacion.

Aumento del flujo sanguineo: Aumenta la sensibilidad genital y mamaria

facilitando la experimentacion de placer.

Aumento de estrégenos: Aumento del deseo sexual durante el primer

semestre de la gestacion.

Aumento progresivo de progesterona y prolactina: Inhiben el deseo sexual

usualmente durante el dltimo trimestre.

Condiciones psicoldgicas:
Cambios en el esquema corporal: Posible afectacion de autoestima y temor a

la pérdida de atractivo para la pareja: menor deseo sexual en la gestante.

Educacion sexual previa: Vision del feto como un agente extrafio en la relacion
sexual o culpabilidad o castigo por tener deseo sexual se asocian a menores

conductas sexuales satisfactorias.

Baja calidad, expectativas parentales irreales: Estos factores pueden mediar

en la disminucion del deseo sexual e intimidad en pareja.

Condiciones sociales:
Vision de la mujer embarazada como un ser asexuado: Menor aceptacion

social/ relacional de mantener relaciones sexuales.
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Ilgualar acto sexual al coito: Menor repertorio sexual para realizar

adaptaciones. 7

Estos factores toman como referencia el modelo trifasico del funcionamiento

sexual de Helen Kaplan, caracterizandose por solo tres fases: 28

- Fase deseo: el apetito sexual suele aumentar en los tres estadios
posteriores para luego disminuir en las fases mas avanzadas.

- Fase excitacion: la vasoconstriccion tipica de esta fase se suma a la
producida por el embarazo, aumentando notablemente, al igual que la
lubricacion.

- Fase de orgasmo: las contracciones musculares caracteristicas pueden
ser experimentadas con temor al aborto en el primer trimestre, por lo que

la actividad coital suele reducirse.

Los problemas psicosexuales y relacionales pueden aparecer durante el
embarazo, pero son mucho mas prevalentes después del parto. Sin embargo,
los modos de afrontamiento a los cambios experimentados a lo largo del ciclo
pueden determinar la adaptacion personal y relacional tras el nacimiento del

hijo/a. (28

RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL POST EMBARAZO
Al nacimiento de un hijo, el a&rea mas vulnerada es la sexualidad, por lo tanto,
es necesario para su comprension, hacer alusion a aquellos factores

biopsicosocioculturales que median en la sexualidad de la puérpera.
Condiciones bioldgicas
Cambio estructura genital interna y externa: Mayor sensibilidad que puede

favorecer la experimentacion de dolor durante el coito.

Estado hipoestrogénico: Puerperio y lactancia: menor lubricacion y mayor

riesgo de dolor con la penetracion
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Aumento de la sensibilidad del pezén: estando en el periodo de lactancia se

produce aumento de placer mediante la estimulacion del pezon.

Condiciones psicoldgicas
Cambios en el esquema corporal: Interpretacion de los cambios como pérdida
del atractivo fisico, hecho que se asocia a menor deseo sexual.

Adaptacion al rol de madre y fatiga por demanda del bebe: Priorizacion del
cuidado del bebé en detrimento de los autocuidados y el tiempo en pareja:
labilidad emocional o desinterés por la actividad sexual.

Condiciones sociales
Mitos, abstinencia sexual, puerperio y lactancia: Menor predisposicion a la
actividad sexual y la intimidad en pareja. ?")

Dadas estas condiciones, la experiencia sexual durante el puerperio suele ser
minima o inexistente, y en el caso de realizarse, son dominadas por
experiencias de tipo no coitales. Sobresale la disminucion del deseo de la
madre como la variable que mayor impacto negativo tiene en el ajuste sexual

a corto y largo plazo. 9

Aunque la actividad se retome, esta se caracteriza por la disminucion del
deseo y el placer sexual respecto al nivel preparto, que frecuentemente
persiste mas alla del primer trimestre tras el nacimiento, haciendo pensar que

los factores psicologicos tienen mayor influencia temporal que los bioldgicos.
(10)

2.1.4 Definicion de términos basicos
e Respuesta sexual: conjunto de cambios que ocurren en el organismo
como reaccion a los estimulos sexuales efectivos capaces de producir
interés y excitacion: 3
e Excitacion: es la siguiente parte del placer sexual, cuando una persona se

esté excitando sexualmente. )
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Meseta sexual: es la fase de excitacion antes del orgasmo. La duracion
de esta fase es variable. @5

Orgasmo: liberacion intensa y placentera de la tensién sexual que se ha
acumulado en las primeras etapas. %

Resolucién sexual: fase en donde los cambios ocurridos en las fases
anteriores se remiten. (6)

Deseo sexual: sensacion especifica que mueve al individuo a buscar
experiencia de tipo sexual o al menos ser receptivo a ellas. (18

Excitacion sexual, sentimiento subjetivo de placer sexual y cambios
fisioldgicos acompariantes, donde esta incluida la lubricacion vaginal. %
Lubricacion vaginal, secrecion formada como resultado de varios
procesos que incluyen trasudacion del plasma a través del epitelio vaginal
a la superficie, asi como por las secreciones del utero, glandulas
vestibulares y por las glandulas de bartolino. ¢V

Satisfaccion sexual: respuesta afectiva que surge de la evaluacion
subjetiva de las dimensiones positivas y negativas asociadas con la
relacion sexual. 22

Juegos preliminares: actividades que se ejecutan antes de un encuentro
sexual cuya principal funcion es preparar a la mujer fisica y
emocionalmente para este. (%2

Relaciones sexuales: contactos fisicos entre individuos cuya finalidad es
el placer o con fines reproductivos. 23

Dispareunia: dolor persistente y recurrente en las relaciones sexuales que

causa angustia marcada o un conflicto interpersonal. (2%
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1Presentaciéon de resultados

Tabla N°1 Caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres que acuden al
Hospital de Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

Caracteristicas sociodemograficos X £ DS (Min. - Max.)
28.0%+7.4(18-46)
Edad N %
18 - 34 afios 129 76.3%
= 35 afos 40 23.7%
Grado de instruccion
Sin instruccion 3 1.8%
Primaria 18 10.7%
Secundaria 121 71.6%
Técnico 17 10.1%
Superior 10 5.9%
Estado civil
Soltera 22 13.0%
Casada 18 10.7%
Conviviente 129 76.3%
Ocupacion
Sin ocupacién 9N 53.8%
Con ocupacion inestable 16 9.5%
Con ocupacion estable 62 36.7%

Total 169 100.0%




La tabla 1 muestra que la edad promedio de las mujeres que acuden al Hospital
de Ventanilla fue 28 afos, siendo la mayoria entre 18 y 34 afios (76.3%), tal
como se muestra en el grafico 1. Respecto al grado de instruccion, el 71.6%
tienen un nivel secundario. El estado civil que predomino fue conviviente con el
76.3%. En relacién a la ocupacion el 36.7% tienen una ocupacion estable. Sin

embargo, el 53.8% de las mujeres encuestadas se encuentran sin ocupacion.

Grafico N°1 Edad de las mujeres que acuden al Hospital de Ventanilla durante

el periodo noviembre-diciembre del 2018

EDAD

m 18 - 34 afios

m > 35 afios
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Tabla N°2 Caracteristicas gineco-obstétricos de las mujeres que acuden al
Hospital de Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

Utilizacion de métodos anticonceptivos N %
Antes del embarazo
Si 129 76.3%
No 40  23.7%
Métodos antes del embarazo
Preservativo 48  37.2%
Anticonceptivos orales 39 30.2%
Anticonceptivos inyectables 28  21.7%
Otro 14 10.9%
Post parto
Si 108  63.9%
No 61 36.1%
Métodos Post parto
Preservativo 34 31.5%
Anticonceptivos orales 7 6.5%
Anticonceptivos inyectables 64  59.3%
Otro 3 2.8%
Paridad
Primipara 76 45.0%
Multipara 93  55.0%
Total 169  100.0%

El 76.3% de las mujeres manifestaron que antes del embarazo utilizaban
métodos anticonceptivos, siendo el mas frecuente el preservativo (37.2%),
seguido de los anticonceptivos orales con el 30.2%. Sin embargo, en el post
parto el 63.9% de las mujeres manifestaron utilizar los métodos anticonceptivos,

siendo los anticonceptivos inyectables el mas frecuente (Ver tabla 2)
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Tabla N°3 Actividad sexual: Juegos preliminares en las mujeres que acuden al

Hospital de Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

Juegos Antes del embarazo  Durante el embarazo Post-Parto
preliminares N o, N o, N o,
Si 161 95.2% 163 96.4% 158 93.5%
No 4 2.4% 1 0.6% 5 3.0%
A veces 4 2.4% 5 3.0% 6 3.6%
Total 169 100.00% 169 100.0% 169 100.1%

La tabla 3 muestra que antes del embarazo, las mujeres durante la sexual
realizan juegos preliminares (besos, abrazos, masajes) en un 95.2%. Durante el

embarazo se dio en un 96.4%, mientras que en el Post Parto el 93.5% realizan
juegos preliminares.

Tabla N°4 Actividad sexual: N° de relaciones sexuales de las mujeres que

acuden al Hospital de Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del

2018
. Durante el
N° de relaciones Antes del embarazo embarazo Post-Parto
sexuales a la semana N % N % N %
Oa1vez 32 18.9% 11 65.5% 32 18.9%
2 a 3 veces 118 69.8% 53 31.5% 122 72.2%
4 a 5 veces 16 9.5% 5 3.0% 15 8.9%
Diario 3 1.8% 0 0.0% 0 0.0%
Total 169 100.0% 169 100.0% 169 100.0%

Tiempo promedio de relaciones sexuales posterior al parto = 3.63

La tabla 4 muestra que antes del embarazo mantienen relaciones sexuales de 2
a 3 veces a la semana (69.8%). Durante el embarazo tienen relaciones sexuales
hasta una vez. En el Post Parto el tiempo promedio de relaciones sexuales es

de 3.6 veces, y a la semana tienen relaciones sexuales de 2 a 3 veces con el
72.2%.
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Tabla N°5 Nivel de deseo sexual en las mujeres que acuden al Hospital de

Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

. Antes del embarazo Durante el embarazo Post-Parto
Nivel de deseo sexual
N % N % N %
Ausencia / nulo 1 0.6% 5 3.0% 4 2.4%
Bajo 21 12.4% 48 28.4% 20 11.8%
Medio 139 82.2% 11 65.7% 139 82.2%
Alto 8 4.7% 5 3.0% 6 3.6%
Total 169 100.0% 169 100.0% 169  100.0%

La tabla 5 muestra que antes, durante y después del embarazo, el nivel de deseo
sexual que tienen las mujeres que son atendidas en el Hospital de Ventanilla es
de nivel medio con el 82.2%, 65.7% y 82.2% respectivamente (Ver Gréfico 2).

Gréfico N°2. Nivel de deseo sexual en las mujeres que acuden al Hospital de

Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

B Ausencia /nulo mBajo ® Medio Alto

100.0%
82.2% 82.2%
80.0%
. 65.7%
X
- 60.0%
w
-4
w
3  40.0%
=
20.0%
0.0%
Antes del embarazo Durante del embarazo Post-Parto

Nivel de deseo sexual

33



Tabla N° 6 Nivel de excitacion en las mujeres que acuden al Hospital de

Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

. . Antes del embarazo Durante el embarazo Post-Parto
Nivel de excitacion
% N % N %

Ausencia / nula 2 1.2% 6 3.6% 5 3.0%
Bajo 31 18.3% 72 42.6% 42 24.9%
Medio 129 76.3% 83 49.1% 115 68.0%
Alto 7 4.1% 8 4.7% 7 4.1%

Total 169 100.0% 169 100.0% 169 100.0%

La tabla 6 muestra que antes, durante y después del embarazo, el nivel de

excitacién que tienen las mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla es de

nivel medio con el 76.3%, 49.1% y 68.0% respectivamente (Ver grafico 3).

Grafico N° 3 Nivel de excitacion en las mujeres que acuden al Hospital de

Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018
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Tabla N° 7 Nivel de lubricacion vaginal en las mujeres que acuden al Hospital
de Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

Nivel de Lubricacion  Antes del embarazo Durante el embarazo Post-Parto
vaginal N % N % N %
Ausencia / nula 0 0.0% 4 2.4% 5 3.0%
Bajo 46 27.2% 71 42.0% 43 25.4%
Medio 97 57.4% 76 45.0% 99 58.6%
Alto 26 15.4% 18 10.7% 22 13.0%
Total 169 100.0% 169 100.0% 169 100.0%

La tabla 7 muestra que antes, durante y después del embarazo, el nivel de
lubricacion vaginal que tienen las mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla
es de nivel medio con el 57.4%, 45.0% y 58.6% respectivamente. (Ver Gréafico
4)

Grafico N° 4 Nivel de lubricacion vaginal en las mujeres que acuden al Hospital

de Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018
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Tabla N° 8 Nivel de satisfaccion en las mujeres que acuden al Hospital de
Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

. . B Antes del Durante
Nivel de satisfaccion embarazo el embarazo Post-Parto
sexual N % N % N %
Ausencia / nula 1 0.6% 4 2.4% 4 2.4%
Bajo 28 16.6% 66 39.1% 28 16.6%
Medio 127 75.1% 89 52.7% 123 72.8%
Alto 13 7.7% 10 5.9% 14 8.3%
Total 169  100.0% 169 100.0% 169 100.0%

La tabla 8 muestra que antes, durante y después del embarazo, el nivel de
satisfaccion que tienen las mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla es de

nivel medio con el 75.1%, 52.7% y 72.8% respectivamente. (Ver Grafico 5)

Gréafico N° 5 Nivel de satisfaccion en las mujeres que acuden al Hospital de

Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018
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Tabla N° 9 Orgasmo en las mujeres que acuden al Hospital de Ventanilla
durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

Antes del Durante el
Orgasmo embarazo embarazo Post-Parto
N % N % N %
Ha tenido un orgasmo
Si 151 89.3% 145 85.8% 151 89.3%
No 18 10.7% 24 142% 18  10.7%
Frecuencia del orgasmo
Nunca 0 0.0% 5 3.4% 0 0.0%
Rara vez 13 8.6% 20 13.8% 8 5.3%
A veces 93  61.6% 77 531% 97 64.2%
Casi siempre 34 22.5% 33 228% 40  26.5%
Siempre 11 7.3% 10 6.9% 6 4.0%
Intensidad del orgasmo
Bajo 3 2.0% 16 11.0% 3 2.0%
Medio 135  89.4% 123 848% 132 87.4%
Alto 13 8.6% 6 4.1% 16 10.6%
Total 169  100.0% 169 100.0% 169 100.0%

La tabla 9 muestra que antes del embarazo, el 89.3% de las mujeres
manifestaron alguna vez tener un orgasmo, siendo la mayoria a veces (61.6%)
y con una intensidad media (89.4%). Durante el embarazo, el 85.8% de las
mujeres manifestaron alguna vez tener un orgasmo, siendo la mayoria a veces
(53.1%) y con una intensidad media (84.8%). Después del embarazo, el 89.3%
de las mujeres manifestaron alguna vez tener un orgasmo, siendo la mayoria a

veces (64.2%) y con una intensidad media (87.4%).
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Tabla N° 10 Dolor o molestia en las mujeres que acuden al Hospital de

Ventanilla durante el periodo noviembre-diciembre del 2018

Antes del Durante el
Post-Parto
Dolor o molestia embarazo embarazo
N % N % N %
Durante la relacion sexual tuvo
dolor o molestias
Si 46 27.2% 53 31.4% 26 15.4%
No 123 728% 116 68.6% 143 84.6%
Luego de la relacion sexual tuvo
dolor o molestias
Si 9 5.3% 19 11.2% 7 4.1%
No 160 947% 150 88.8% 162 95.9%
Total 169 100.0% 169 100.0% 169 100.0%

La tabla 10 muestra que antes del embarazo, el 27.2% de las mujeres

manifestaron tener dolor o molestias en la relacion sexual, durante el embazo

fue el 31.4% y posterior al embarazo el 15.4%. Luego de la relacién sexual el

dolor o molestia antes del embarazo fue del 5.3%, durante el embarazo el 11.2%

y posterior al embrazo del 4.1%
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3.2Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

El presente estudio descriptivo se llevé a cabo para analizar las caracteristicas
de la respuesta sexual antes, durante y después del parto en 169 mujeres
atendidas en el Hospital de Ventanilla durante el periodo de noviembre a
diciembre del 2018. Existe evidencia de que el embarazo influye negativamente
en la funcién sexual femenina. 127 Hasta la fecha, pocos estudios en Lima, Peru
han informado sobre las caracteristicas de la respuesta sexual femenina antes,
durante y después del parto. Existiendo ademés ciertas variaciones entre los
resultados. En este estudio se recolectd informacién sobre la respuesta sexual
femenina antes, durante y después del parto a través de una encuesta dirigida a
puérperas que acudieron al servicio de CRED con sus menores hijos en el

Hospital de Ventanilla.

Demograficamente, la mayoria de las puérperas que participaron contaban con
una edad comprendida entre 18 y 34 afios (76.3%), cerca de 9 de cada 10 tenia
al menos estudios secundarios (89.3%) y una menor proporcion estaba casada
(10.7%). En cuanto a las caracteristicas gineco-obstétricas, el uso de los
meétodos anticonceptivos (MAC) fue mayor antes del embarazo que después del
parto (76.3% versus 63.9%), asimismo el preservativo fue el MAC méas usado
antes del embarazo (37.2%) mientras que los MAC hormonales inyectables lo
fueron después del parto (59.3%). Ademas, hubo predominio de multiparas

sobre nuliparas (55 y 45% respectivamente).

En base a los resultados de la encuesta sobre las caracteristicas de la respuesta
sexual femenina se encontré que la frecuencia de la actividad sexual, el deseo
sexual, el nivel de excitacién y la satisfaccion sexual, disminuy6é durante el
embarazo. Este resultado es comparable con lo reportado por Tarco N, cuya
poblacién de estudio estuvo conformada por gestantes de Ventanilla, las cuales
informaron en principio que la respuesta sexual se mantuvo con toda normalidad
durante el primer trimestre (cerca del 60%), sin embargo, esta respuesta se fue
viendo afectada conforme avanzaba el embarazo, llegando incluso a la
anorgasmia o incapacidad para alcanzar el orgasmo en el tercer trimestre para

muchas de ellas (cerca del 90%). (")
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En el presente estudio se pudo observar también que gran parte de las mujeres
indicaron que los juegos preliminares si estuvieron presentes antes, durante y
después del parto. Sin embargo, en comparacion con la frecuencia anterior al
embarazo y después del parto, fueron mas las mujeres (casi el doble) que
informaron dolor o molestias luego de la relacién sexual durante el embarazo.
Esto es comparable con lo informado por Escudero R en Espafa, en cuyo
estudio se observo que, ademas de las variaciones en la frecuencia coital, la
frecuencia orgasmica y la satisfaccion sexual, el dolor en las relaciones sexuales
sufrié también un deterioro durante la gestacion en comparacién con niveles
previos, aunque los mismos se fueron recuperando parcialmente en los

siguientes meses del parto significativamente (p<0.05). 11

Por otro lado, cerca de 7 de cada 10 indicaron tener relaciones sexuales 2 a 3
veces a la semana antes del embarazo y después del parto, sin embargo, mas
de la mitad de (66%) indicaron que solo tuvieron de 0 a 1 relacion sexual durante
el embarazo. De forma similar, Vera C reporto en su estudio realizado en Comas
que las practicas sexuales fueron disminuyendo conforme avanzaba el
embarazo hasta llegar a no tener relaciones sexuales, de tener de 1 a 3
relaciones sexual a los inicios (70%) a O relaciones sexuales al final de la
gestacion (55%). ® Un estudio semejante llevado a cabo por Soria B en Espaia
informo que las relaciones sexuales durante el embarazo sufren una variacion
respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales con subsecuente disminucién
de la ocurrencia de orgasmos (> 80%), aunque esta diferencia al parecer es mas
pronunciada durante el puerperio en comparacion al estado de embarazo. @2 En
contraposicion, el estudio de Cachique S, que incluyo a un grupo de gestantes
procedentes de San Juan de Lurigancho que cursaban el tercer trimestre de
embarazo, informd que la conducta sexual no presenté variaciones muy a pesar
de los cambios producto de la gestacion, donde mas de la mitad indico que
mantenian de 1 a 3 relaciones sexuales a la semana. ©® Esta discrepancia puede
deberse a sus diferentes antecedentes sociodemograficos y la procedencia de

las gestantes, asi como a las diferencias del instrumento (cuestionario) aplicado.

En relacién a la satisfaccion sexual en el post-parto, la mayor parte de las

mujeres reportd un nivel medio de satisfaccion; asimismo durante este periodo
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la satisfaccién con las relaciones sexuales aumentdé en comparacion con lo
experimentado durante el embarazo. En esta misma linea de investigacion
Escudero R, encontré6 que la satisfaccion sexual sufri6 un empeoramiento
paulatino hasta el parto, recuperandose de forma parcial en el post parto. 1 Por
otro lado, McDonald E, Woolhouse H y Marrén S, quienes realizaron una
investigacién en Australia con el propdsito de investigar las experiencias de las
madres primerizas sobre intimidad emocional y sexual a los 3, 6,12 y 18 meses
post-parto, sefialan que la satisfaccion emocional con las relaciones sexuales
disminuy6 con el trascurrir de los meses, pasando de 67.3% de mujeres con
satisfaccion alta a los 3 meses a 53.9% a los 18 meses después del parto.19
Ambos estudios concuerdan en que las mujeres presentan una mayor
satisfaccion sexual en el postparto, sin embargo al realizar un seguimiento mas
amplio se evidencia una disminucién, este dato requiere mayor evidencia
cientifica, pues a nivel nacional son escasos los estudios que se enfocan en la

respuesta sexual postparto.

En general, los resultados de la presente investigacion son parcialmente
comparables a otros estudios publicados a la fecha debido a que estos ultimos
incluyeron como principal poblacién de estudio a mujeres gestantes, a diferencia
de muestra investigaciéon que solo incluyo a mujeres en etapa de puerperio
principalmente, y cuya percepcion puede ser relativamente diferente en cuanto
a vivencias ocurridas en el embarazo. De todas formas, los resultados estan en
linea con diversos estudios y al parecer concuerdan en que ocurre una reduccion
en la actividad sexual, la frecuencia del coito y el deseo sexual en muchas
mujeres a medida que progresa el embarazo. Estos hallazgos informan la
necesidad de orientar a la pareja sobre el cuidado de la sexualidad durante la
gestacidon. Se sabe que las relaciones sexuales no son Unicamente una fuente
de placer, sino también un medio para reforzar la union y la comunicacion de
pareja. En todo embarazo de curso normal, la actividad sexual no tiene efectos

nocivos y por lo tanto no necesita modificarse.
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CAPITULO IV:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1Conclusiones

En las caracteristicas de la respuesta sexual, antes del embarazo fue mas
frecuente tener de 2 a mas relaciones sexuales/semana; sin embargo,
durante la gestacion fue frecuente tener una relacién sexual/semana y
luego del parto aumentd la frecuencia de relaciones sexuales. Se
incrementd durante la gestacion, la frecuencia de mujeres con bajo nivel
de deseo sexual, excitacion, lubricacién y satisfaccion. El orgasmo y las
molestias o dolor en la relacién sexual se mantuvieron similares antes y
durante el embarazo y postparto, 8 de cada 10 mujeres tuvieron alguna

vez un orgasmo, siendo en la mayoria de veces de intensidad media.

Respecto a las caracteristicas de la respuesta sexual antes del embarazo
en las mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla, se encontrd alta
frecuencia de juegos preliminares, el nUmero de relaciones sexuales fue
de 2-3 veces/semana, un mayor porcentaje manifesto tener nivel medio
de deseo sexual, excitacion, lubricacion vaginal y satisfaccion sexual. El

89.3% tuvo un orgasmo, en la mayoria de casos la frecuencia reportada
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fue “a veces”y la intensidad fue media. La tercera parte de las mujeres
encuestadas tuvieron dolor durante la relacion sexual, mientras que solo

un 5.3% tuvo dolor luego de la relacion sexual.

En relacibn a las caracteristicas de la respuesta sexual durante el
embarazo en las mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla, estas
manifestaron alta frecuencia de juegos preliminares, el numero de
relaciones sexuales fue como maximo de 1lvez/ semana; en general hubo
nivel medio de deseo sexual, excitacion, lubricacion vaginal y satisfaccion
sexual; sin embargo, se observé un incremento de la frecuencia del nivel
bajo de estos indicadores. El 85.8% tuvo un orgasmo, en la mayoria de
casos la frecuencia reportada fue “a veces”y la intensidad fue media. La
tercera parte tuvo dolor durante la relacion sexual y el 11.2% tuvo dolor

luego de la relacién sexual.

En relacion a las caracteristicas de la respuesta sexual en el post-Parto
en las mujeres atendidas en el Hospital de Ventanilla, la mayor parte
manifesto tener juegos preliminares en el acto sexual, fue mas frecuente
tener entre 2 a 3 veces relaciones sexuales/semana, en general hubo
nivel medio de deseo sexual, excitacion, lubricacion vaginal y satisfaccion
sexual. El 89.3% tuvo un orgasmo, en la mayoria de casos la frecuencia
reportada fue “a veces” y la intensidad fue media; el 15.4% tuvo dolor

durante la relacion sexual y el 4.1% tuvo dolor luego de la relacién sexual.
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4.2Recomendaciones

Se recomienda desarrollar programas de educacién sexual y derechos
sexuales a mujeres en edad fértil, en los centros y puestos de salud del
distrito de Ventanilla; con el objetivo de mejorar los conocimientos y
despejar las dudas sobre la respuesta sexual femenina en las diferentes
etapas de la vida y empoderarlas a ejercer su sexualidad en forma

satisfactoria.

Se sugiere implementar actividades de consejeria sobre sexualidad en el
embarazo en el Hospital de Ventanilla, lo cual incluya charlas y entrega
de material didactico (folleteria); ya que es fundamental que los
profesionales de la salud proporcionen orientacion a las parejas sobre los
cambios psicosexuales que pueden ocurrir durante la gestacion,
asegurando ademas que las relaciones sexuales normalmente no
causaran complicaciones. Asimismo, es necesario llevar a cabo estudios
enfocados en evaluar los conocimientos y actitudes de la pareja, ya que
no solo las mujeres deben indicar sus opiniones sobre la a actividad

sexual en el embarazo.

Es recomendable también desarrollar un estudio prospectivo en el que se
evallen los factores asociados a la reduccién de la respuesta sexual
femenina en el post-parto. Ademas, se sugiere promover el programa de
ejercicio de psicoprofilaxis post-parto, a fin de mejorar el estado fisico de
las puérperas e identificar los problemas relacionados a la respuesta

sexual en este periodo.
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ANEXOS:

1. Matriz de consistencia

Operacionalizacion

Ventanilla.

relaciones sexuales

Problema Objetivo Hipdtesis Método
Variable Dimensiones Indicadores Subindicadores
General: General: Por tratarse | Caracteristicas | Caracteristicas Nivel de deseo Alto, medio, Disefio:
de un de larespuesta | de larespuesta sexual bajo, ausencia /
¢ Cuales son las caracteristicas de la | Determinar las caracteristicas de estudio sexual en sexual antes del nula Estudio
respuesta sexual antes, durante el | la respuesta sexual antes, durante descriptivo, mujeres del embarazo observacional,
embarazo y en el post-parto en | el embarazo y en el post-parto en | 5 amerita hospital alto, medio, descriptivo,
mujeres del Hospital de Ventanilla, | mujeres del Hospital de Ventanilla, la ventanilla Caracteristicas | NNivel de excitacion | pajo, ausencia / | prospectivo y
201877 2018. formulacion de la respuesta sexual nula transversal.
de hipdtesis sexual durante .
el embarazo Poblacion:
. . — Nivel de lubricacion ; ;
Secundarios: Secundarios: Caracteristicas vagina altg, medio, . 300 Mujeres
- o . o de la respuesta bajo, ausencia/ | que acuden al
¢ Cuales son las caracteristicas de la | Determinar las caracteristicas de sexual en el nula servicio de
Xu
respuesta  sexual antes del | la respuesta sexual antes del onart Crecimiento y
. . . . ost-parto .
embarazo en mujeres del Hospital | embarazo en mujeres del Hospital postp Nivel de alto, medio, Desarrollo
de Ventanilla? de Ventanilla. , B bajo, ausencia /
satisfaccion sexual nuJIa (CRED) con sus
. - . - menores hijos
¢ Cudles son las caracteristicas de la | Determinar las caracteristicas de .J
en el Hospital
respuesta sexual durante el | la respuesta sexual durante el .
. . . . de Ventanilla,
embarazo en mujeres del Hospital | embarazo en mujeres del Hospital Realizacion d .
. . ealizacion de Si realiza. no en el periodo de
de Ventanilla? de Ventanilla. juegos preliminares ' emb
realiza, a veces | NoViembre a
¢ Cudles son las caracteristicas de la | Determinar las caracteristicas de diciembre del
respuesta sexual en el post-parto en | la respuesta sexual en el post- 2018.
mujeres del Hospital de Ventanilla? | parto en mujeres del Hospital de Frecuencia de Muestra:
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Presencia de
orgasmo

Frecuencia de
orgasmos

Grado de
Intensidad de los
orgasmos

Presencia de dolor
en las relaciones
sexuales

Presencia de dolor
después de las
relaciones sexuales

0Oatvez,2a3
veces,4ab
veces, diario

Si presenta, No
presenta

nunca, rara
Vez, a veces,
casi siempre,
siempre

bajo, medio,
alto

Si presenta, No
presenta

Si presenta, No
presenta

169 Mujeres
que acuden
CRED con sus
menores hijos
en el Hospital
de Ventanilla,
periodo
noviembre a
diciembre,
2018.

Andlisis:

Frecuencias
absolutas y
porcentuales
(%).

Medidas de
tendencia
central
(promedio,
mediana y/o
moda) y
medidas de
dispersion
(desviacion
estandar,
minimo y
maximo).

49




2. Instrumentos de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA SEXUAL EN MUJERES DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL ANO 2018”

Marque con una (x) la respuesta con total sinceridad.

1. Datos sociodemogréficos:

Edad: anos.
Grado de instruccion: Sin instruccion () Primaria ()
Secundaria () Técnico ()
Superior ()
Estado civil: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ()
Divorciada () Viuda ()
Ocupacién: Sin ocupacion ()
Con ocupacion inestable ( )
Con ocupacion estable ()
2. Datos gineco-obstétricos:
Utilizacion de métodos anticonceptivos:
Antes del embarazo: Si( ) No ( )
Preservativo () Anticonceptivos orales ( )
Anticonceptivos inyectables ( ) DIU( )
Otro () ¢Cual?
Post- parto: Si( ) No ( )
Preservativo ( ) Anticonceptivos orales ( )
Anticonceptivos inyectables ( ) DIU( )
Otro () ¢Cual?
Paridad: Primipara ( ) Multipara ()
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3. Caracteristicas de la respuesta sexual:

ANTES DEL EMBARAZO

DURANTE EL EMBARAZO

POST- PARTO

¢ Luego de cuantos meses
posteriores al parto retomé sus
relaciones sexuales?
meses.

Ausencia /

Nula Medio

Bajo Alto

Ausencia /

Nula Medio

Bajo Alto

Ausencia

I Nula Medio

Bajo Alto

Nivel de
deseo sexual

Nivel de
excitacion

Nivel de
Lubricacion
vaginal

Nivel de
satisfaccion
sexual

Durante esta
etapa, antes
dela
actividad
sexual,
realizaba
juegos
preliminares
(besos,
abrazos,
masajes)-

Si ()
No ()
Aveces ( )

Si ()
No ()
Aveces ( )

Si ()
No ()
Aveces ( )

¢Cuantas
veces a la
semana tenia
relaciones
sexuales en
esta etapa?

O0a1vez ()
2 a 3 veces ()
4 a 5 veces ()
Diario ()

0a1vez ()
2 a 3 veces ()
4 a 5 veces (
Diario (

0a1vez

2 a 3 veces
4 a 5 veces
Diario

—~ o~ — —
—_—— — —

¢Alguna vez
ha tenido un
orgasmo, en
esta etapa?

Si()

Si()

Si() No( )

Sisu
respuesta es
Si, ¢ Con que

frecuencia
tuvo un
orgasmo
durante las
relaciones
sexuales con
su pareja?

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
Siempre

P
—_—— — — —

Nunca ()
Rara vez ()
A veces ()
Casi siempre ()
Siempre ()

Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
Siempre

A,\,\,\,\
—_— — — — —

Sisu
respuesta es
Si, ¢ cual fue
la intensidad
del orgasmo?

Bajo ()
Medio ()
Alto ()

Bajo ()
Medio ()
Alto ()

Bajo ()
Medio ()
Alto ()
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¢Durante la
relacion
sexual, usted
ha tenido
dolor o
molestias?

Si()

No( )

Si()

No( )

Si()

No( )

¢Luego de
la relacion
sexual,
usted ha
tenido dolor
o
molestias?

Si()

No( )

Si()

No( )

Si()

No( )
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3. Validacion por Juicio de expertos

Criterios Experto 1 Experto 2 Experto 3 total
1.-El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de 1 1 1 3
investigacion.
2.-El instrumento propuesto responde a los
o . 1 1 1 3
objetivos de estudio.
3.-La estructura del instrumento es
1 1 0 2
adecuado.
4 -Los items del instrumento responden a
TR . 1 1 1 3
la operacionalizacién de la variable
5.-La secuencia presentada facilita el
. 1 1 0 2
desarrollo del instrumento
6.-Los items son claros y entendibles 1 1 1 3
7.-El nimero de items es adecuado para su 1 1 1 3
aplicacién
Total 7 7 5 19
Respuesta de los expertos 1=Si; 0=No
Formula:
Grado d danci 'a
rado de concoraancia = ————
Ta+Td
Dénde:

Ta = Todos los acuerdo = 19

Td =Todos los desacuerdos = 2

Grado de concordancia = 0.90
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/ggm UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segtin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacién

2. la estructura del instrumento es
adecuado

3. Lositems del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. ElnUmero de items es adecuado para su
aplicacién

NSNS NN

SUGERENCIAS:

Flev ole /‘{a;/a ES(‘a/a/f/e Qs

NOMBRE COMP((?O% FIRMA DEL JUEZ EXPERTO



,@gw UNIVERSIDAD
A ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de
investigacion Titulada:......c...couevveeeersinssnsissssisssse s

D RACTE.

Ao, 20487

L MO PITRL.... RE.. LLEATRNINA..... 4. E1

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio seglin su opinién

CRITERIOS Si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion X

2. Laestructura del instrumento es
adecuado

3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable

4. Lasecuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

2% DL e 2% [ 3%

SUGERENCIAS:

R s
HOSPITAL WARIA i

//(‘ repasmsssecealin’

s 'g'!"'bt RANREL CISNEROS

T SORNE 242 € 02

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
4 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): 7C\I%C"\A""§/"‘V‘*‘LUO(’”MA’L’

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinion
sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de

investigacion Titulada'/ :
S PR ACTERISTICOS  NDEID

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segiin su opinion

CRITERIOS Si{1) | NO(0) OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de i
investigacion ¢

2. laestructura del instrumento es "y
adecuado /4

3. Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacion de la variable A
4. lasecuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento 4
5. Los items son claros y entendibles &

6. ElnGmero de items es adecuado para su
aplicacién /

SUGERENCIAS:

e

e .
'VVJ/@ 0 U Ve
o (TIY

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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4. Autorizacioén para aplicacion de instrumento de tesis

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAT DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL VENTANIL LA

AEGION CALLag

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y Hombres”
“Ano del Dialogo y la Reconciliacion Nacional”

MEMORANDO N2 293-2018-GRC/DHV/UCDEI

A s Sefiora
Lic. JUDITH VASQUEZ BERNUY
Responsable del Servicio de Obstetricia
Hospital de Ventanilla

ASUNTO s AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
TESIS

REF. : OFICIO N° 1165-2018-EPO-FMHyCS-UAP

FECHA 3 Ventanilla, 29 de Noviembre del 2018.

Tengo el agrado de dirigirme a usted a fin de saludarla muy
cordialmente y a la vez remitirle adjunto al presente el documento de la referencia
presentado por la Mg. Flor de Maria Escalante Celis Directora (e) Escuela Profesional
de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, a fin de presentarnos a la Srta. NIETO
RODRIGUEZ MELISSA BRIGITTE, a fin de obtener el permiso para la aplicacién de
instrumentos de tesis “CARACTERISTICAS DE LA RESPUESTA SEXUAL EN MUJERES DEL
HOSPITAL DE VENTANILLA EN EL ANO 2018".

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para reiterarle las muestras de mi estima
Personal.

Atentamente,

ROBIERND REGIONAL CEYCALLAD g yesmat
HOSPITAL DR VENIANILLA  [Ri%. Zw
“

DR. CHRIST{3N DI PALMA MUNOZ
Jate o2 & Uniaae ge Taoantscen Docencia ¢ invessgacen
CHMP 32744 RNE 16080

CDPM/sonia
c.c.archivo 2018

hospventanilla@
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