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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas sexuales en gestantes atendidas en el Centro
de Salud 9 de Octubre, Pucallpa, periodo diciembre 2017. Material y métodos:
Estudio Exploratorio, observacional, descriptivo, cualitativo, de corte transversal,

prospectivo, univariado. Se encuestd a 140 gestantes. La variable del estudio:
Practicas Sexuales durante el embarazo. Resultados: Conductas sexuales, el

51% mantiene entre 2 a 5 afios de relacion con su pareja, El 66% tuvo entre 2 a 4
parejas sexuales en su vida, el 54% nunca hablé sobre la sexualidad con gineco
obstetra u obstetra antes de su embarazo, el 90% tuvo su primera relacion sexual
durante la adolescencia. En el 68% toman la iniciativa para tener relaciones
sexuales, en pareja durante el embarazo, el 24% tenian entre 3 a 5 veces a la
semana antes del embarazo, el 38% durante el embarazo, el 31% mantiene sexo
vaginal durante el embarazo. El 52% realizaba practicas como sexo oral y
masturbacion en pareja antes y durante el embarazo, el 49% mantiene posiciones
de penetracion desde atrds, ya sea vaginal o anal, el 36% realiza juegos
preliminares la mayoria de veces durante el embarazo, el 95% nunca ha tenido
relaciones sexuales con alguien que apenas conocia. Respuesta y funcion
sexual: 56% de la muestra refiere que la intensidad de su sexo es elevada
durante el embarazo. El 44% mantiene su excitacion sexual de elevada intensidad
durante el embarazo, asi también de elevada intensidad la lubricacion vaginal en
el 41% durante el embarazo. 47% mantiene su satisfaccion sexual de muy alta
intensidad durante el embarazo, el 100% de las gestantes de la muestra han
tenido orgasmos en su vida sexual, el 79% tuvo su primer orgasmo en la
adolescencia, 21% mantiene orgasmos durante el embarazo. La intensidad del
orgasmo es elevada en el embarazo en el 50% de ellas, el 40% sefala que nunca
sinti6 dolor en las relaciones sexuales durante el embarazo. Aspectos
simbolicos: El 43% mantiene relaciones sexuales entre 3 a 5 veces a la semana,
durante el embarazo. El 51% considera su vida sexual como buena durante su
embarazo, el 48% considera que el sexo es muy altamente importante en su vida
durante el embarazo. Conclusion: Entre las gestantes que se controlan en el

Centro de Salud 9 de Octubre en Pucallpa, encuestadas en el mes de diciembre



del 2017, el 31% mantiene sexo vaginal en el embarazo, el 52% realizaba
practicas como sexo oral y masturbacion en pareja antes y durante el embarazo.
En cuanto a las poses para las relaciones sexuales, el 49% mantiene penetracion
desde la parte posterior como practica sexual (que puede ser coito vaginal o

anal).

Palabras clave: Practicas Sexuales, Gestacion.



ABSTRACT

The Objective of the present study was to determine the sexual practices in
pregnant women attended in the 9 de Octubre Health Center, Pucallpa, period
December 2017. Material and methods: Exploratory, observational, descriptive,
qualitative, cross-sectional, prospective, univariate study. 140 pregnant women
were surveyed.The variable of the study: Sexual practices during pregnancy.
Results: Sexual behavior, 51% have between 2 and 5 years of relationship with
their partner, 66% had between 2 to 4 sexual partners in their life, 54% never
spoke about sexuality with gynecologist or obstetrician before their pregnancy,
90% had their first sexual relationship during adolescence. In 68% take the
initiative to have sex, as a couple during pregnancy, 24% had between 3 to 5
times a week before pregnancy, 38% during pregnancy, 31% have vaginal sex
during pregnancy. 52% performed practices such as oral sex and masturbation
before and during pregnancy, 49% maintained penetration positions from behind,
either vaginal or anal, 36% performed preliminary games most of the time during
pregnancy, the 95 % have never had sex with someone | barely knew. Sexual
response and function: 56% of the sample reported that the intensity of their sex
is high during pregnancy. 44% maintain high sexual excitement during pregnancy,
as well as high vaginal lubrication in 41% during pregnancy. 47% maintain sexual
satisfaction of very high intensity during pregnancy, 100% of pregnant women in
the sample have had orgasms in their sex lives, 79% had their first orgasm in
adolescence, 21% maintain orgasms during pregnancy. The intensity of orgasm is
high in pregnancy in 50% of them, 40% say they never felt pain in sexual
relationships during pregnancy. Symbolic aspects: 43% have sexual relations
between 3 to 5 times a week, during pregnancy. 51% consider their sex life as
good during their pregnancy, 48% consider that sex is very important in their life
during pregnancy. Conclusion: Among the pregnant women monitored at the 9 de
Octubre Health Center in Pucallpa, surveyed in December 2017, 31% had vaginal
sex during pregnancy, 52% performed practices such as oral sex and

masturbation before and after during pregnancy. As for the poses for sexual
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intercourse, 49% maintain penetration from the back as sexual practice (which can

be vaginal or anal intercourse).

Key words: Sexual Practices, Gestation.
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INTRODUCCION

En el embarazo el cuerpo de la mujer sufre cambios tanto fisicos como
hormonales, estos ultimos muchas veces puede provocar el incremento del deseo
sexual y la sensibilidad de algunas, pero otras experimentan un descenso de la
libido, cansancio y malestar matutino. Los cambios fisicos que se tienen muchas
veces hacen que las parejas tengan que optar por obtener otras posiciones
sexuales. Los sexo6logos, Masters y Johnson, dedujeron de sus estudios que para

una mujer embarazada el alivio sexual puede influir en el cansancio y el suefio.

El beneficio de la actividad sexual durante el embarazo, asi como sus posibles
consecuencias, han estado sujetas durante largo tiempo, a una considerable
especulacion, en muchas ocasiones, la falta de conocimientos, conlleva a
actitudes negativas hacia esta actividad, por ejemplo, es muy comun observar
gestantes que prefieren obviar el sexo por evitar perjudicar al bebe, disminuyen su
actividad sexual porque se sienten menos atractivas o simplemente piensan que
el sexo durante la gestacion no provoca la misma satisfaccion sexual; estas
conductas o actitudes que las gestantes adoptan influyen directamente en la
relacion con su pareja provocando cambios en el comportamiento sexual durante
el embarazo, llevandolo a la practica de manera equivoca, es decir disminuye la
frecuencia de coitos, la capacidad orgasmica es diferente, etc., alterando en

general su sexualidad. (1)

Hablar sobre la sexualidad en la etapa de la gestacion es de gran importancia
para proveer a la mujer de informacion que la ayude a llevar una etapa
satisfactoria, sin temores y estableciendo lazos de confianza con su pareja y de
guienes debe recibir el apoyo emocional necesario, lo cual repercute en su salud
para poderse brindar integramente en el mantenimiento de la misma y el de su
hijo por nacer. El o la profesional de salud sexual y reproductiva que es quien
cumple la funcion de educador no debe tener represiones sexuales en su
subconsciente, ni miedos ni complejos, porque de este modo la imagen de la

sexualidad transmitida sera errénea y llena de tabues.
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El presente estudio sobre PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE, PUCALLPA,
DICIEMBRE 2017, tiene como resultado Que el 68% toma la iniciativa en
pareja para tener relaciones sexuales, el 38% tiene relaciones sexuales
entre 3 a 5 veces a la semana, el 35% entre 1 a 2 veces a la semana. El
31% mantiene sexo vaginal en el embarazo. El 52% realizaba practicas
como sexo oral y masturbacion en pareja antes y durante el embarazo. En
cuanto a las poses para las relaciones sexuales, el 49% mantiene
penetracion desde la parte posterior como practica sexual (que puede ser
coito vaginal o anal). El 36% realiza juegos preliminares la mayoria de
veces, el 21% refiere que siempre ha tenido orgasmos incluso en el
embarazo, y el 23% refiere que le gusta tener relaciones sexuales incluso en
el embarazo.

La finalidad del estudio consiste en generar informacion sobre las practicas
sexuales de las gestantes, de la localidad de la selva amazonica, que los
profesionales de Obstetricia debemos tomar en cuenta, realzando la
importancia de las relaciones sexuales en la vida cotidiana de la mujer
gestante, para la afectividad, la confianza, la salud mental, las relaciones
interpersonales, los mismos que forman parte de la salud sexual y
reproductiva, y el profesional fomente la naturalidad sobre el tema de la
sexualidad, excluyendo los prejuicios que como parte de la sociedad aun
mantenemaos, y que nos hace mantenernos vulnerables en una sociedad de

multiples riesgos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Durante el embarazo, época relevante en la vida de la mujer, el ejercicio de
la funcidon sexual se encuentra presente en todo momento, pero ¢de qué
manera?, ¢ se mantiene sin cambios?, ¢ disfruta plenamente de su respuesta
orgasmica?, existen muchos parametros que se valoran, mes a mes para
obtener un producto de gestacion Optimo, pero son muy pocas las
alternativas que se le ofrece a la gestante para hablar de su sexualidad

como parte importante de su bienestar general.

En el embarazo el cuerpo de la mujer sufre cambios tanto fisicos como
hormonales, estos ultimos muchas veces puede provocar el incremento del
deseo sexual y la sensibilidad de algunas, pero otras experimentan un
descenso de la livido, cansancio y malestar matutino. Los cambios fisicos
que se tienen muchas veces hacen que las parejas tengan que optar por
obtener otras posiciones sexuales. Los sexoélogos, Masters y Johnson,
dedujeron de sus estudios que para una mujer embarazada el alivio sexual

puede influir en el cansancio y el suefio.
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Los altos niveles de tension sexual también suponen que muchas mujeres a
las que normalmente les era dificil experimentar un orgasmo puedan
alcanzarlo con facilidad durante el embarazo. Algunas mujeres tienen

orgasmos multiples por primera vez en este periodo.

El beneficio de la actividad sexual durante el embarazo, asi como sus
posibles consecuencias, han estado sujetas durante largo tiempo, a una
considerable especulacion, en muchas ocasiones, la falta de conocimientos,
conlleva a actitudes negativas hacia esta actividad, por ejemplo, es muy
comun observar gestantes que prefieren obviar el sexo por evitar perjudicar
al bebe, disminuyen su actividad sexual porque se sienten menos atractivas
0 simplemente piensan que el sexo durante la gestacion no provoca la
misma satisfaccién sexual; estas conductas o actitudes que las gestantes
adoptan influyen directamente en la relacion con su pareja provocando
cambios en el comportamiento sexual durante el embarazo, llevandolo a la
practica de manera equivoca, es decir disminuye la frecuencia de coitos, la

capacidad orgasmica es diferente, etc., alterando en general su sexualidad.

1)

La abstinencia sexual en el embarazo, es uno de los mitos mas comunes
sobre el embarazo, pero mantener relaciones sexuales mientras se esta
embarazada no es peligroso ni hace ningin mal al bebé. Salvo indicacién
médica debido a alguna complicacion, lejos de ser perjudicial, practicar sexo
en el embarazo es beneficioso tanto para la pareja como para el bebé. El
embarazo puede transformar la vida sexual, en una etapa mucho mejor,
intensificando el deseo sexual en la mujer. Las hormonas estan en plena
ebullicion y las emociones, a flor de piel, asi que el sexo puede convertirse

en una experiencia muy satisfactoria durante estos meses. (2)
Las relaciones sexuales contribuyen a fortalecer la unién afectiva con la

pareja, ese vinculo afectivo que los ha llevado a desear formar una familia

juntos, a agrandarla, segun sea el caso. se debe aconsejar que deben
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1.2

1.3

aprovechar la intimidad, y sobre otras ventajas que generan las relaciones
sexuales como favorecimiento del suefio, mejora el estado de animo,

especialmente en los Ultimos meses de gestacion. (2)

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION
1.2.1DELIMITACION ESPACIAL
El presente estudio se realizar4d en el Centro de Salud 9 de Octubre,

Establecimiento de Salud Nivel 1-3, ubicado en el Distrito de Calleria

(Pucallpa), Provincia de Coronel Portillo, Region Ucayali.

1.2.2DELIMITACION TEMPORAL

El estudio se realizé en el de periodo diciembre 2017.

1.2.3DELIMITACION SOCIAL

El estudio y analisis comprende las practicas sexuales durante el embarazo,
en gestantes atendidas en el consultorio de atencion pre-natal del Centro de
Salud 9 de Octubre, periodo diciembre 2017.

1.2.4DELIMITACION CONCEPTUAL

La investigacion se orienta a conocer las practicas sexuales en gestantes
atendidas en el consultorio de control pre-natal del Centro de Salud 9 de

Octubre, periodo diciembre 2017.

FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL

¢, Cuales son las practicas sexuales en gestantes atendidas en el Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa, periodo diciembre 2017?

1.3.2. PROBLEMAS SECUNDARIOS
e (Cudles son las conductas sexuales de las gestantes atendidas en el

Centro de Salud 9 de octubre, Pucallpa, periodo diciembre 20177

14



1.4

15

e (;Cudles son las respuestas sexuales y la funcion sexual en gestantes
atendidas en el Centro de Salud 9 de octubre, Pucallpa, periodo diciembre
20177

e ¢ Cudles son los aspectos simbdlicos durante las relaciones sexuales en
gestantes atendidas en el Centro de Salud 9 de octubre, Pucallpa, periodo
diciembre 20177

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las practicas sexuales en gestantes atendidas en el Centro de

Salud 9 de Octubre, Pucallpa, periodo diciembre 2017.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar las conductas sexuales de las gestantes atendidas en el
Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa, periodo diciembre 2017.

e Determinar las respuestas sexuales y la funcién sexual en gestantes
atendidas en el Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa, periodo
diciembre 2017.

e Determinar los aspectos simbdlicos durante las relaciones sexuales en
gestantes atendidas en el Centro de Salud 9 de Octubre, Pucallpa,
periodo diciembre 2017.

HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio no precisa de hipétesis por tratarse de un estudio
exploratorio descriptivo, que aportara informacion para otros estudios de
asociacion y relacion en el aspecto de la sexualidad de las gestantes.

15



1.6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES E INDICADORES

1.6.1. VARIABLE DE ESTUDIO:

Practicas Sexuales en gestantes

1.6.2. VARIABLES INTERVINIENTES:

Caracteristicas demogréficas y obstétricas

1.7 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

DIMENSION

INDICADORES

VARIABLE DE
ESTUDIO

PRACTICAS
SEXUALES DURANTE
EL EMBARAZO

CONDUCTAS
SEXUALES

Tiempo de relacién con su pareja
Numero de parejas sexuales antes
de la dltima

Habl6 sobre sexualidad con el
profesional responsable de su
atencion prenatal

Edad de la primera relacion sexual
Frecuencia de relaciones sexuales
Practica sexual mas frecuente
Tipo de posiciones durante la
relacion sexual

Frecuencia de juegos sexuales
Relacién sexual con persona que

apenas conocio.

RESPUESTAY
FUNCION SEXUAL

Intensidad de la relacién sexual.
Excitacién sexual.

Lubricacion vaginal

Satisfaccion sexual

Edad del primer orgasmo
Frecuencia de orgasmos
Intensidad del orgasmo

Dolor u otra molestia durante el

acto sexual

ASPECTOS

Preferencias durante el acto sexual

16




SIMBOLICOS
DURANTE LAS
RELACIONES
SEXUALES

Frecuencia de relaciones sexuales,
si depende de ella

Frecuencia de relaciones sexuales,
si depende de su pareja.

Practica sexual que le da placer
Tipo de vida sexual

Etapa en la que el sexo es mas

importante en su vida

VARIABLES
INTERVINIENTES

CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS Y
OBSTERICAS

GENERALES

Edad
Grado de Instruccion
Estado Civil

OBSTETRICAS

Edad Gestacional
Paridad

1.8 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.8.1. TIPO DE INVESTIGACION

Es Transversal, porque las variables se miden en una sola

ocasion, y porque no habra seguimiento para estudiar la evaluacion de

las unidades de analisis en el tiempo.

Es Observacional por que el investigador examina la distribucion o los

determinantes de un evento, sin intentar modificar los resultados.

Es descriptivo soélo para describir la distribucion de una exposicién o
resultado, sin intentar explicar dicha distribucion, y determinar la
prevalencia de partos en adolescentes y sus factores asociados.

Es prospectivo por que la investigacion se realizara en meses futuros.

17



1.9

1.8.2. NIVEL DE LA INVESTIGACION

Nivel exploratorio, ya que se brinda una vision general, de tipo
aproximativo, respecto a una determinada realidad. El presente tema de

investigacion no ha sido explorado y reconocido en nuestra localidad.

1.8.3. METODO DE LA INVESTIGACION

Método Cualitativo, porque se recogerd informacion basada en
observacién de comportamientos naturales o contexto natural, llegando
s6lo a utilizar los datos a modo de frecuencias y porcentajes, sin la

metodologia del analisis estadistico.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION
1.9.1. POBLACION

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacién objetiva y considerando
el tiempo en el cudl se ejecutara el estudio, se considera a la poblacion de
gestantes atendidas durante un mes, que corresponde a 220 gestantes en

promedio, en el centro de salud.

1.9.2. MUESTRA

Para definir la muestra de estudio, se utilizé la formula de poblacion
conocida estableciendo una muestra representativa, de este modo los
resultados podran inferirse a la poblacion de gestantes que se controlan el

embarazo en el centro de salud 9 de octubre.

B Nx Z:xpxq
S d2x(N—-1D+ Z2xpxq

n

N= Tamafo de la poblacion

Z?=Nivel de confianza (0.05) o certeza anhelada es (1.96)?

p= 0.50 (poblacién. Afecta al estudio, es decir proporcion esperada.)
g= 1-p (valor de la poblacién, no afecto al estudio = 0,50)

D?= Error maximo permitido 5% (0,05)?

18



Reemplazando se obtiene lo siguiente:

n= 220 x (1.96)2x 0.5 x 0.5
(0.05)2 x (219) + (1.96)? X 0.5 X 0.5

211.28 = 140
0.5475 + 0.9604

n

La muestra estara constituida por 140 gestantes que acuden a su control

prenatal del centro de salud 9 de octubre en el mes de diciembre 2017.

1.9.3. CRITERIOS DE INCLUSION
e Gestantes que acudan al centro de salud para atencion prenatal.
e Gestantes que convive con su pareja

e Gestantes que acepten participar en el estudio.

1.9.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

Amenaza de aborto

¢ Infeccion del tracto urinario

e Enfermedades de transmision sexual
e Embarazos multiples

e Prescripcion de no actividad sexual.

e Gestante con indicacion de Referencia a Hospital de Nivel 1I-2
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1.10 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.10.1. TECNICA

Cuestionario estructurado validado para un estudio previo.

1.10.2. INSTRUMENTOS

El instrumento para la recoleccion de informacion fue tomado del trabajo
original de investigaciéon “Practicas Sexuales en Gestantes Brasilefias”
gue describe la Sexualidad en el Embarazo: El fin de ciencias de
movimiento humano de Cinara Sacomori publicada el afio 2009
Floriandpolis, capital del estado de Santa Catarina en el sur de Brasil, con
un cuestionario de preguntas de opcion multiple relacionadas con el
comportamiento sexual, funcion sexual y el componente simbolico de la
sexualidad durante el embarazo, consta de 29 preguntas con 4 preguntas:
Caracteristicas generales, 19 preguntas a la participante acerca de la
conducta sexual ( de estos, 7 preguntas especificas acerca de respuesta
sexual) y 6 temas que comprenden aspectos simbolicos. Para las
preguntas que representan intensidad se dispone las calificaciones de
intensidad nula, muy baja, baja, habitual, elevada y muy elevada, a las
puntuaciones de cero (0), (1 a 2), 3 a4), (5a6)(7a8y (@ all
respectivamente, Asi también con respecto a la importancia del sexo en la
vida; nula (0), muy poco importante (1 a 2), poco importante (3 a 4),
normal o habitual (5 a 6), altamente importante (7 a 8) y muy altamente

importante (9 a 10). El tiempo requerido para responder es de 13 minutos.

1.10.3. ETICA DE LA INVESTIGACION

Las gestantes firmaron un formato de consentimiento informado donde se
consigno el objetivo de la investigacion.

El estudio tiene en cuenta los siguientes principios éticos universales:

Beneficio: Se le darda un informativo sobre actividad sexual en el

embarazo
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1.11

La informacion a recolectar ofrecera poco riesgo para la paciente.

Autonomia: Se les informara a las gestantes los objetivos de la
informacion. Se absolvera preguntas sobre el tema y se aplicard un

consentimiento informado.

Justicia: La recoleccién y almacenamiento de datos serd en forma
anonima, es decir, no se colocaran nombres, so6lo se ordenaran por
codigos.

La informacion sera utilizada unicamente para fines de investigacion,
cualquier otro uso tendra que ser consultado con un comité de ética. Los
formatos serdn guardados por la investigadora hasta por tres afios
posterior a la publicacion de la tesis luego del cual se destruira la

informacion fisica, quedando solamente el archivo en digital.

Confiabilidad: No se requiere para el presente estudio ya que se cuenta
con instrumento validado en el constructo y fiabilidad.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

La conducta sexual en las gestantes es un tema muy importante a
investigar porque el embarazo es una situacidbn compleja de estrés
psicolégico en la vida de una mujer y su familia.

Este estrés es también fisico, por lo que existen muchas preocupaciones
y miedos en relacion a la salud de la madre y del bebé.

Por ende, el estudio de la conducta sexual durante el embarazo es de
mucha importancia en la vida de la mujer ya que es un determinante para

fortalecer la union de la pareja.

Asimismo, en nuestro pais el tema de sexualidad tiene en muchos
ambitos y sectores, mucho de tabud, lo que contribuye a que existan
vacios grandes. Este estudio propone acercar a las madres gestantes y

sus parejas toda la informacion para desarrollarse sexualmente a plenitud.
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El estudio realizado va ser muy trascendente ya que la sexualidad en una
gestante va tener muchas relaciones con otras regiones del Peru y otros
estados latinoamericanos, ya que la idiosincrasia de culturas es parecida,

con algunas variantes.

Es por eso el resultado de este estudio beneficiara a todas las gestantes y
las futuras mujeres que planifican tener un bebé y que tengan muchas
dudas sobre como llevar una vida sexual activa y saludable durante la

gestacion.

El estudio permitira fortalecer el vinculo de pareja y de algun modo sera
un puente para que se profundice en el estudio mas estricto de las
necesidades de las gestantes para darles una mejor calidad en el proceso
de gestacion. Este estudio dar4 un punto clave en la promocion del
control adecuando a las necesidades de las mujeres embarazadas. Es
mejorar el bienestar general, de manera indirecta la vida sexual de las
embarazadas. Se puede demostrar que las embarazadas disfrutan mas
del sexo, encuentran una satisfaccion plena y pueden llegar con mas

frecuencia a orgasmos y no al sedentarismo. (3)

De este modo, la finalidad del estudio consiste en generar informacion
sobre las practicas sexuales de las gestantes, de la localidad de la selva
amazonica, que los profesionales de Obstetricia debemos tomar en
cuenta, realzando la importancia de las relaciones sexuales en la vida
cotidiana de la mujer gestante, para la afectividad, la confianza, la salud
mental, las relaciones interpersonales, los mismos que forman parte de la
salud sexual y reproductiva, y el profesional fomente la naturalidad sobre
el tema de la sexualidad, excluyendo los prejuicios que como parte de la
sociedad aun mantenemos, y que nos hace mantenernos vulnerables en

una sociedad de multiples riesgos.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sacomori Cinara; Cardoso Fernando L. y col. (2010), Practicas Sexuales
De Gestantes Brasilefias, Centro de Ciencias de la Salud y del Deporte,
Universidad del Estado de Santa Catarina, Florianépolis, Santa Catarina,
Brasil. Cuyo Objetivo: Evaluar el impacto del desenvolvimiento del
embarazo sobre préacticas sexuales de gestantes en Florianopolis (SC) —
Brasil. Método y muestra: Investigacion retrospectiva y no probabilistica
gue tuvo como participantes 138 mujeres en el periodo post-parto inmediato
de Florianopolis, Brasil. Fue utilizado el Cuestionario de Sexualidad en la
Gestacion como instrumento y el andlisis de los datos fue hecha a partir de
estadistica descriptiva e inferencial, con el test no paramétrico de
Cochran’Q. : La practica del coito vaginal fue gradual y significativamente
menos realizada a lo largo de la gestacion (Cochran’sQ=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'sQ=14,39; p=0,002), felacibn (Cochran’s Q=25,84; p<0,001),
cunilingus (Cochran’s Q=30,70p<0,001), sexo oral mutuo (Cochran’s
Q=36,37; p<0,001) y penetracion anal (Cochran’s Q=25,59; p <0,001).
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Ninguna de las participantes hizo uso de vibrador. Conclusiones: El periodo
gestacional afecta las proporciones de realizacion de las practicas sexuales,
en cuanto que la variacion de los resultados en relacion a los otros estudios
puede ser debida a los aspectos culturales. Conclusion: El periodo
gestacional afecta las proporciones de realizacion de las practicas sexuales.
Cuando los resultados de este estudio se confrontan con la literatura, es
evidente que los factores culturales influyen en la eleccién de determinadas
practicas sexuales. Las mujeres brasilefias presentan un patron de
comportamiento de practicas sexuales en la gestacion, parecidas a las

canadienses y distintas de las chinas. (4)

Sapién Lépez José S. y col. (2011) SEXO Y EMBARAZO: IDEAS DE
PROFESIONALES DE LA SALUD EN SEXO Y GRAVIDEZ, Universidad
Nacional Autbnoma de México, Tlalnepantla de Baz, México. El objetivo:
Conocer ideas de profesionales de salud sobre sexo y embarazo. Materiales
y Método: Se hizo un analisis de contenido de registros escritos sobre los
discursos de profesionales que impartian un diplomado de educacion
perinatal en Un hospital publico de la ciudad de México. Sus ideas fueron
que: es mejor el embarazo planeado; las mujeres embarazadas deben ser
atractivas y sensuales para sus compafieros; el sexo no tiene que ser coital
ni eliminarse en este periodo, salvo prescripcion médica; algunas posiciones
sexuales son mas recomendables que otras para fetos y embarazadas; vy el
parto sera saludable si en el embarazo se previenen infecciones de
transmision sexual. Conclusion: que algunas ideas de los profesionales
sobre sexo y embarazo provienen de su formacion académica y su practica
de servicio, y propician bienestar y equidad de género, pero otras implican

aprendizajes cotidianos y visiones del sentido comun de sesgos sexistas. (5)

Maucé Corrales Sandra Y. (2001) COMPORTAMIENTO DE LA FUNCION
SEXUAL EN LA EMBARAZADA, Universidad Centro-Occidental Lisandro
Alvarado, Barquisimeto, Venezuela, Objetivo: identificar el comportamiento

sexual de la embarazada que acude a las consultas del Hospital Central Dr,
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Antonio Maria Pineda de Barquimisieto, Método y muestra: estudio
descriptivo transversal a una poblacién de 88 gestantes del tercer trimestre
del embarazo con edades comprendidas entre 13 a 35 afios, Se aplicé una
encuesta con datos dirigidos a detallar, la frecuencia sexual, el patron del
ciclo sexual, lalivido y el miedo a ejercer la funcién sexual. Conclusion: El
53.4% tenian edades entre 13 y 24 afios y eran nuliparas en un 54.5%.
Antes de su embarazo las pacientes manifestaron tener en promedio una
funcion sexual media (55.7%); un patrén del ciclo sexual monoorgasmico
(53.4%) y un apetito sexual medio (44.3%). Durante el embarazo y de
manera progresiva a través de los tres trimestres la frecuencia sexual fue
baja (83%), el patron del ciclo sexual anorgasmico (75%), el apetito sexual
bajo (79.5%), y el miedo a ejercer la funcidon sexual se present6 en el 1l y Il
trimestre en un 34.1% y 59.1%, respectivamente. Estos resultados nos
arrojan sobre la poca informacién que tiene la embarazada del adecuado
ejercicio de la funcion sexual y nos impone la recomendacion acerca de la
orientaciéon que debe brindar el médico de la consulta prenatal sobre el
comportamiento sexual general de la embarazada. Por lo cual se disefié un

folleto dirigido a este fin. (6)

Villasefior Heddy M. y col. (2007), ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE LA
GESTACION EN MUJERES CON EMBARAZO NORMAL, México, Objetivo:
Describir los patrones de conducta sexual durante la prefiez en mujeres con
embarazo de curso normal, fue el objetivo del presente estudio, partiendo
del hecho de que las particularidades de un grupo social o una cultura
intervienen inexorablemente en sus pautas de comportamiento sexual; por lo
gue se hace necesario estudiar los mitos, tabues y falsas concepciones y
creencias que existen al respecto, para contribuir a que la informacion que
se vierta sobre la sexualidad durante la gestacion, favorezca el crecimiento
personal y en pareja. Método y muestra: El disefio correspondiente fue de
tipo expo-facto para mas de dos muestras independientes, pues las
participantes se distribuyeron segun la etapa de embarazo en la que se

ubican: 51 gestantes al final del primer trimestre; 52 al final del segundo
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trimestre y 43 gestantes al final de tercer trimestre .El muestreo fue no
probabilistico intencional, ya que se requerian participantes con cierta edad
gestacional, que gozaran de un embarazo sin riesgo y que vivieran con su
pareja. El instrumento aplicado se compuso de dos partes: la primera
consistio de una escala tipo Likert sobre actividad sexual que va desde:
disminuy6é completamente hasta un aumento completamente, y la parte dos
contenia tipos de actividad sexual y exploraba su frecuencia antes de la
gestacion y durante ella. Conclusién: muestran que la actividad sexual en
general disminuyé en estado gravido con respecto a sus niveles pre-
embarazo, sin embargo, el decremento no fue gradual al avance de la
gestacion, e, incluso, existen diferencias entre los tipos de conducta sexual
que se modificaron en cada uno de los trimestres. Por lo anterior, se
concluye que es innegable la influencia que la gestacién ejerce sobre la
expresion erotica de la mujer, aunque las causas deben ser investigadas con

particular atencion. (7)

Pieiga Emilia M. vy col. (2001), Sexualidad femenina durante la gestacion,
Ciudad de la Habana, Cuba. Objetivo: Identificar la sexualidad durante la
gestacion. Se realiz6 una revision sobre diferentes criterios de la
conveniencia, presencia y frecuencia de las relaciones sexuales durante el
proceso de gestacion, y brindamos resultados de algunos trabajos realizados
al respecto. Los tabues, los prejuicios, la desinformacion y muchas veces el
desconocimiento alrededor de este tema que tanta atencidén precisa, han
llevado a que se le investigue poco o se trate de forma equivocada. Muestra
y método: El disefio correspondiente fue de tipo expo-facto para mas de dos
muestras independientes, pues las participantes se distribuyeron segun la
etapa de embarazo. Conclusion: Marcadas diferencias en las pautas de
conducta sexual en el primer trimestre de la gestacion, en unas gestantes
hay disminucién del interés sexual y frecuencia del coito, y en otras se
produce todo lo contrario. En el segundo trimestre el 80 % de las gestantes
sintieron renovarse su sexualidad, en funcion tanto del deseo, como de la

respuesta fisica. Se han reportado orgasmos en mujeres previamente

26


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21252001000500015#cargo

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. En el tercer trimestre se observa una pronunciada caida de la
frecuencia del coito, debido a incomodidad que produce la gestacion

avanzada. (8)

Garcia Romero Maria (2015), SEXUALIDAD EN EL PERIODO
GESTACIONAL, Universidad de Cadiz, Andalucia, Espafia. Resumen:
Escasos son los estudios que investigan la actividad sexual durante el
periodo gestacional, y que plantean posibles soluciones para paliar los
problemas y/o mejorar los conocimientos que tengan los futuros padres. Se
trata de una etapa en las que se producen una serie de cambios
biopsicosociales que repercutirdn en sus vidas y, por lo tanto, en su
sexualidad. Objetivo: Identificar los cambios y/o problemas mas frecuentes
gue presenta la mujer embarazada respecto a su sexualidad y, promover
una actividad sexual saludable en la gestante y su pareja. Muestra y
método: Realizacion de un programa de educacion sexual incluido y
adaptado en la educacién maternal que se realiza Embarazo Actual en los
centros de salud Utilizariamos un disefio cuasi-experimental, pretest-postest.
Se evaluara la Alfabetizacion en Salud general previa a la realizacion del
programa y la adquirida tras su consecucion, el grado de satisfaccion y el
impacto del programa. Realizaremos un seguimiento a la semana postparto
y a los 6 meses. Conclusiones: Recomendamos llevar a cabo una
psicoprofilaxis prenatal, en una modalidad que incorpore, informe, eduque y
entrene a mujeres y varones, para disfrutar de un embarazo y una vida
sexual placentera. Este tipo de programas son de facil implantacion, de bajo
coste y tendrian considerables beneficios. Promocionariamos la salud de la
embarazada y su pareja, reduciendo el riesgo de aparicion de disfunciones

sexuales y mejorando su calidad de vida. (9)
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Tarco Pariapaza Nancy Y. (2016), Caracteristicas de la actividad sexual
segun trimestre de embarazo en puérperas hospitalizadas en el servicio de
puerperio del Hospital de Ventanilla de julio a agosto del 2016, Lima.
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. Metodologia y muestra: Estudio
descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 205
puérperas del Hospital de Ventanilla seleccionadas de acuerdo a los criterios
de inclusidon y exclusion. Se realizé un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los datos se recogieron a través de una encuesta
estructurada, aplicada mientras la puérpera se encontraba hospitalizada en
el area de puerperio. Los resultados se procesaron con el programa SPSS
version 23, obteniéndose la frecuencia y el porcentaje. Las graficas fueron
disefiadas en Microsoft Excel 2013. Conclusién: Los indicadores de la
actividad sexual midieron en el primer trimestre, la intensidad del deseo
sexual que resulto medianamente fuerte para el 30.7%, la facilidad de
despertar el interés sexual y lubricacion fue facil para el 29.8% y 33.7%
respectivamente, la frecuencia de relaciones sexuales fue de dos veces por
semana en el 26%, el orgasmo no fue logrado por el 35.6%, el 81% no
practico el sexo oral y el 34.4% opto por la posicion sexual de la “mujer
abajo”; en el segundo trimestre la intensidad del deseo sexual fue débil para
el 28.8%, la facilidad de despertar el interés sexual y lubricacion fue dificil
para el 38.5% y 30.7% respectivamente, la frecuencia de relaciones
sexuales fue de muy esporadico en el 32.6%, el orgasmo no fue logrado por
el 53.7%, el 83.9% no practico la variante de sexo oral y el 52.8% opto por la
posicion sexual “de costado”; en el tercer trimestre el 63.4% no tuvo deseo
sexual, el 63.4% y 59.5% no presento interés sexual y lubricacion
respectivamente, el 34.6% no practicé relaciones sexuales, el 79% no
alcanzo el orgasmo, el 88.3% no practicO la variante de sexo oral y la

posicion sexual fue la “de costado” para el 66.24%. (10)
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Timan4 Sanchez Estefanie R. (2016), Sexualidad de las gestantes
atendidas en el consultorio externo de obstetricia de la clinica santa barbara
de San Juan de Lurigancho - enero 2015, Lima. Objetivo: Determinar las
caracteristicas de la sexualidad en las gestantes atendidas en el Consultorio
Externo de la Clinica Santa Barbara de San Juan de Lurigancho, en el
periodo de Febrero-Marzo, 2015. Método y muestra: Estudio descriptivo,
transversal, retrospectivo. La muestra final fue de 72 gestantes. El
instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, previamente disefiada.
Conclusion: Las gestantes presentaron como antecedentes personales
edades entre 15 a 19 afios (63.8%), estudios secundarios (72.2%) y eran
convivientes (66.6%). Entre los antecedentes obstétricos: tres a mas parejas
(52.7%), iniciaron relaciones sexuales entre 12 y 14 afios (58%), eran
multigestas (38.8%); y tenian un aborto previo (47.2%). En antecedentes
sexuales no disminuyd el interés sexual (66.6%) y la frecuencia de
relaciones disminuyd en el | trimestre (55.5%) y en el Il trimestre (41.6%),
aumentando en el Il Trimestre (44.4%). El deseo sexual disminuyé en el |
trimestre (52.7%) y en el Il trimestre (52.7%), aumentando en el Il Trimestre
(48.6%). Asimismo fueron monorgasmicas (50%). En la posicién del acto
sexual optaron por la de lado (34.7%). Dificilmente alcanzaron el orgasmo en
el | trimestre (52.7%) y en el Ill trimestre (58.3%), aumentando en el I
Trimestre (31.9%). No percibieron dolor y molestias durante el acto sexual
(86.1%) asi como no tuvieron miedo (59.7%). La mitad de mujeres cree que
tener relaciones sexuales durante la gestacion podria haber provocado
aborto (54.2%). (11)

Cachique Oliveira Suzeti M. (2013), Conductas sexuales de gestantes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, 2013, Lima. Objetivo:
determinar las conductas sexuales de las gestantes que acudieron al
servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho,
2013. Método y muestra: Se realizo un estudio descriptivo observacional a
una poblacion total de 70 gestantes a partir del tercer trimestre del
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embarazo, con edades comprendidas entre 16 y 38 afios. Se aplicd una
encuesta dividida en cuatro partes: caracteristicas generales, practicas
sexuales, respuestas sexuales y posturas sexuales de las gestantes.
Conclusion: el 34,3 % de las gestantes presentaban edades entre 20 y 24
afos. La practica sexual mas utilizada por ellas fue el sexo vaginal, con 71,4
%. La frecuencia de las practicas sexuales fue dos veces por semana, con
24,3 %. Tanto la respuesta sexual de las gestantes como su deseo,
excitacion, orgasmo y satisfaccion habian aumentado. La postura sexual que
tuvo mayor relevancia fue la de la mujer colocada encima, con una 47,1 %.
Conclusioén: la conducta sexual en el embarazo no vario, pese a los cambios
fisiologicos, psicolégicos y emocionales que se experimentan en esta etapa.
(12)

Valencia Garcia Angela L. (2015), Actitudes y practicas sexuales segun
trimestre de embarazo en las gestantes que acuden al Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini. Objetivo: Determinar las actitudes y practicas
sexuales segun trimestre del embarazo en las gestantes que acuden al
Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini en el afio 2015. Metodologia: El
estudio es de tipo observacional, descriptivo comparativo, prospectivo de
corte transversal. Para este trabajo se obtuvo una muestra de 217 gestantes
de los tres trimestres de gestacién del Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini, sin embargo se excluyeron 27 encuestas que no cumplieron con
los criterios de inclusién. Para el andlisis descriptivo de las variables
cuantitativas se estimé medidas de tendencia central (promedio) y medidas
de dispersion (desviacion estandar). Para el analisis de variables cualitativas
se estimé frecuencias absolutas y porcentajes (frecuencias relativas).
Resultados: El 36.8% de los embarazos son del Il trimestre, el 32.6%
pertenecen al lll trimestre y el 30.5% son del | trimestre. El 96.6% de las
gestantes que cursan el | trimestre de embarazo, el 65.7% de las gestantes
que cursa el Il trimestre y el 77.4% de las gestantes que cursa el Il trimestre
de embarazo tiene una actitud sexual negativa. La practica sexual mas
frecuente en las gestantes del | trimestre son besos y caricias (62%),

relaciones coitales vaginales (55%) y manipulacibn de zonas excitables
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(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 Il trimestre son las relaciones coitales (51.6%) y los besos con
caricias (41.9%). El 69% de las gestantes del | trimestre de gestacién
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 penetracidon
desde atras y el 31.5% la pose de penetracion de lado. Asimismo el 45.1%
de las gestantes del Ill 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 mutua y el 17.1% realiza sexo oral hacia la pareja, en el lll
trimestre el 26% opto por las relaciones orales hacia la pareja. Conclusién:
Las actitudes sexuales de las gestantes que acuden al Centro de Salud
Carlos Cueto Fernandini fueron negativas tanto para el primer trimestre
(96.6%), segundo trimestre (65.7%) y Il trimestre (77.4%) de gestaciéon. La
principal practica sexual preferida y practicada por las gestantes de los tres

trimestres son los besos y caricias.

2.1.3ANTECEDENTES LOCALES

No se han encontrado estudios locales sobre este tema en la gestacion,
considerandose este estudio como el primero en el &mbito local, que pueda

considerarse en estudio posteriores.
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2.2. BASES TEORICAS

Expresiones y desarrollo del comportamiento sexual

En el limite de las formas ampliamente aceptadas de conductas sexuales, se
encuentran las llamadas expresiones del comportamiento sexual; como
la masturbacién, homosexualidad, éstas hasta no hace poco tiempo eran
consideradas parafilias o perversiones de personas o] individuos
degenerados moralmente degradadas en gran parte por la influencia
religiosa en la sociedad. La evolucion en los usos Yy costumbresy el
ensanchamiento del margen de tolerancia ha hecho que estas conductas se
admitan como vélidas en el marco de los derechos hacia una sexualidad
libre.

Solo en los casos de malestar o de conflicto del propio individuo con sus
tendencias, o en aquellos en los que se pone en riesgo la integridad fisica y
moral de terceros, podemos hablar de trastornos sexuales y en estos casos
se encuentra la necesidad de tratamiento psicoterapéutico e incluso

farmacoldgico.

La mayor parte de las culturas tienen normas sociales sobre la sexualidad.
Por ejemplo, muchas culturas definen la norma sexual como una sexualidad
que consiste Unicamente en actos sexuales entre un hombre y una mujer

casados.

Los tabues sociales o religiosos pueden condicionar considerablemente el

desarrollo de una sexualidad sana desde el punto de vista psicoldgico.

El catolicismo afirma que la sexualidad reducida a la genitalidad degrada a la
persona, esta debe abarcar a toda la persona y no sélo a una parte de la
misma. La sexualidad es una realidad positiva creada por Dios como
expresion de amor y union entre un hombre y mujer. Se encarna dentro del
acuerdo matrimonial. Su vision es polémica ya que no reconoce 0 se
enfrenta a otros aspectos del sexo como la existencia de la homosexualidad,

la masturbacion o el uso del preservativo. (13)
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SEXUALIDAD

La sexualidad es el conjunto de las condiciones anatémicas, fisiolégicas y
psicolégicas que caracterizan a cada sexo. El término también hace
referencia al apetito sexual (como una propension al placer carnal) y al

conjunto de los fendmenos emocionales y conductuales vinculados al sexo.

En la antigiiedad, se consideraba que la sexualidad de los seres humanos y
de los animales era instintiva. Los comportamientos sexuales, por lo tanto,
estaban determinados biol6gicamente y todas aquellas practicas que no
estaban dirigidas a la procreacién eran consideradas como antinaturales.
(14)

Para la organizacion mundial de salud (OMS), la sexualidad humana abarca
tanto las relaciones sexuales (el coito) como el erotismo, intimidad y el
placer. La sexualidad es experimentada y expresada a través de

pensamientos, acciones deseos y fantasias.

PRACTICAS SEXUALES

Masturbacion

Es la excitacion de los érganos genitales que se realiza el mismo individuo, u
otro, con el objeto de obtener placer sexual, pudiendo llegar o no al

orgasmo.
Coito
Es la copula o unién sexual entre dos individuos de distinto o igual sexo.

Sexo oral

Es una practica sexual en la que un individuo estimula los 6rganos genitales

de otro con los labios y la lengua.
Sexo anal

Practica sexual que involucra la introduccién del pene en el ano. La insercion

de juguetes sexuales en el ano también es considerada como sexo anal.
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e Sexo tantrico

Es una forma de ensefianza budista e hindd que considera el sexo como una
forma de expansion y exploracion de la espiritualidad. En el tantra, la
satisfaccion femenina y el orgasmo son muy importantes, pero el orgasmo

masculino debe demorarse para prolongar la dicha. (15)

POSTURAS SEXUALES MAS FRECUENTES

Para explicar sobre las posiciones o posturas mas frecuentes que las
mujeres y los hombres llevan a cabo en su préctica sexual se ha tomado en
cuenta algunas ilustraciones en la encuesta sobre posiciones de coito
vaginal como: La mujer sentada encima del hombre (cabalgando hacia
adelante), Sumision, con la mujer acostada dando la espalda a su pareja,
quien realiza la penetracion vaginal posterior, Penetracion Vaginal Posterior,
conocida como el Perrito, EI Cangrejo, por la posicion de las piernas de
ambos, con la penetracion vaginal desde atras mientras la mujer se une de
espaldas a su pareja quien la abraza desde atras, En forma de V, donde la
pareja mantiene el coito mirandose mutuamente y semi sentados con las
piernas de ella por encima de él hacia uno de los lados. Flor de Loto, cuando
los dos estan sentados abrazados ventralmente, ella encima de él,
produciéndose el coito, al flexionar las piernas ambos aparentan una flor de
loto. En una silla con la mujer de espalda, Cabalgando, tomandose de las
manos, Cabalgando hacia atras.

Posiciones descritas por el autor del Kamasutra. Obra que es vista
popularmente como comentarios pornograficos y no como un verdadero
tratado de Sexologia que explica con sabiduria sobre los beneficios de la

expresion de la sexualidad en la préactica sexual. (16)

El Kamasutra, escrito en la India entre los siglos Il y V y atribuido al sabio
Vatsyayana, combina los mecanismos sexuales de alcoba chinos con los
métodos de seduccion descritos por el poeta romano Ovidio. La mayoria de
las personas asocia el Kamasutra simplemente con multiples posiciones

para desarrollar el acto sexual, una mezcla de acrobacia y pornografia. Para
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Oriente, en cambio, el verdadero sentido del Kamasutra estd muy lejos de
esa idea puramente gimnastica.

Tanto desde la perspectiva del tao del amor como para el tantra, toda unién
sexual es sagrada, reproduce el acto creador ultimo, la unién de los
principios cosmicos masculino y femenino, la causa del universo creado y
manifestado. El contacto sexual, por trivial que sea, es sagrado, cosmico,
aun cuando quienes lo llevan a cabo lo ignoren. El Kamasutra propone una
variedad de asafas o posiciones de yoga con un sentido ritual. Al hacerlo
pretende “divinizar” a la pareja y su sexualidad. Sin este componente
espiritual pierde su sentido ritual. Las posiciones no soOlo buscan la
voluptuosidad sensual, sino también facilitar la meditacion en pareja.
Algunas posiciones permiten prolongar la union sexual a veces hasta dos
horas sin necesidad de moverse mucho para no perturbar la interiorizacién
del acto sexual divino. A menudo la comodidad es tal que permite una
relajacion fisica y mental total que lleva a estados de conciencia diferentes.
Las asafias también favorecen los intercambios magnéticos y de energia
vital, y facilitan el control de la eyaculacion. A este respecto el tantra
descarta, al menos al principio, la posicibn mas usada en Occidente
comunmente llamada “del misionero” (Uttana bandka en sanscrito), en la que
el hombre esta tendido sobre la mujer. Esta posicién, segun los sabios, no
facilita el control seminal. (16)

35



POSTURAS SEXUALES PARA LA MUJER EMBARAZADA

La posicion del perrito durante el embarazo

Ventajas de la posicion del perrito:

Esta posicion permite cambiar la profundidad de la penetraciéon segun la
sensibilidad de la futura mamé& evitando asi relaciones dolorosas o una
penetracion muy profunda.

Ni el cuerpo de la pareja ni el colchon aplastaran la barriga.

La mujer no tiene que realizar ningun esfuerzo.

El hombre puede acariciar el clitoris de su pareja o la mujer puede

estimularlo ella misma durante la relacién.

Los inconvenientes de la posicion del perrito:

Durante el tercer trimestre, la barriga puede resultar demasiado pesada para
las vértebras lumbares de la mujer. Si la futura mama sufre de dolores de
espalda, puede resultar dificil mantener esta postura durante mucho rato.

Si el pecho esta tenso y duele, mantenerlo suspendido puede aumentar esta
tension. En este caso es Util llevar un sujetador para sostenerlo

correctamente. (17)

Las cucharas para embarazadas

Ventajas de la posicion de las cucharas:

Es la posicion ideal durante todo el embarazo. Perfecta desde el primer
trimestre cuando la barriga todavia no ha crecido pero la mujer se encuentra
a menudo cansada; ideal en el segundo trimestre cuando la barriga impide
determinadas posturas frontales como la del misionero; y, por ultimo, muy
adecuada durante el ultimo trimestre cuando la barriga resulta demasiado

pesada y los dolores de espalda son constantes.

36


http://sexualidad.doctissimo.es/kama-sutra/el-misionero.html

La penetracion es poco profunda y, por lo tanto, poco dolorosa para la mujer
si es sensible.

El contacto entre los dos cuerpos es total: es posible acariciarse, besarse y
abrazarse.

En esta posicion las manos estan libres y disponibles para acariciar las

zonas erdégenas de la pareja.

Inconvenientes de la posicion de las cucharas:

Si tanto a ti como a tu pareja 0os gusta la penetracion profunda sera
necesario cambiar de posicion y cambiar el angulo de la penetracién para
gue el hombre se encuentre en angulo recto con respecto a la mujer.

Si la mujer esta muy cansada, estara tan comoda en esta postura que puede

guedarse dormida jantes del orgasmo! (17)

El columpio para embarazadas

Ventajas de la posicion del columpio:

La mujer controla todo: la penetracién, el ritmo.

La mujer tiene las manos libres y puede aprovechar para acariciarse el
clitoris durante la penetracion. Ademas, al darle la espalda a su pareja,
ipuede hacerlo sin que él se entere!

Desde el punto de vista masculino, el "paisaje” es muy placentero: las nalgas
de la mujer y la sensacion de dejarse dominar pueden resultar muy

excitantes para el hombre.

Inconvenientes de la posicién del columpio:

Esta postura resulta mas dificil hacia el final del embarazo debido el peso de
la barriga y al hecho de que sea la mujer la que realice todos los esfuerzos.
17)
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La lengua de gato para embarazadas

Ventajas de la posicion de la lengua de gato:

la mujer disfrutard de un cunnilingus durante el embarazo. De hecho,
durante los nueve meses de gestacion, la vulva esta mas hinchada debido a
una mayor irrigacion sanguinea: excitarse resulta mas sencillo y el hecho de
no tener que realizar esfuerzos o movimientos dolorosos favorece la
relajaciéon y el orgasmo.

El sexo oral provoca generalmente un orgasmo mas intenso: las
contracciones uterinas (tranquilos, nada que ver con las del parto) le daran al
bebé la impresion de estar en una bafiera de hidromasaje y el placer intenso
se traducira en endorfinas que llegaran hasta el feto... sacando asi partido

del bienestar de la madre. (17)

El vuelo de gaviota para embarazadas

Ventajas de la posicion del vuelo de la gaviota:

La mujer puede descansar y relajarse, dejando que su pareja tome la
iniciativa.

El hombre puede admirar casi todas las partes de la anatomia de la mujer.
La penetracidon no es excesivamente profunda; los cambios de ritmo son
faciles y no requieren esfuerzo.

Ambos tienen las manos libres para tocarse y acariciarse.

Esta postura permite que la mujer se desinhiba y se exponga a la mirada de
Su pareja.

La barriga no tiene que soportar el peso de la pareja.

Inconvenientes de la posicién del vuelo de la gaviota:

En esta postura, la espalda de la mujer esta especialmente arqueada lo que
puede provocar dolores lumbares o una excesiva extension de los musculos

abdominales. (17)
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El tigre al acecho para embarazadas

Ventajas de la posicidn del tigre al acecho:

Esta es una postura muy divertida: la mujer finge una completa sumision,
aunque manteniendo una cierta comodidad y sin realizar esfuerzos y
acrobacias excesivas...

La barriga esta protegida: la espalda de la mujer hace de escudo dejando un
espacio suficiente para no aplastarla. Este espacio puede variar
dependiendo de la inclinacion de las piernas de la mujer.

La penetracién es profunda, ideal para un orgasmo intenso.

Los brazos y el pecho de la mujer estan en reposo.

El hombre es libre de escoger los movimientos que va a realizar y el ritmo de
la penetracion: con las manos puede acariciar la espalda de su compafiera o

el clitoris.

Inconvenientes de la posicion del tigre al acecho:

iCuidado con la espalda! Si la mujer sufre de dolores de espalda, puede
costarle mantener esta postura.

El pecho se aplasta: si esta hipersensible puede resultar doloroso.

La penetracion es muy profunda y la mujer no puede controlarla

facilmente.(17)

EL ORGASMO EN LA RELACION SEXUAL

El fin de la relacion sexual puede ser conseguir un orgasmo, pero no
siempre es asi. Existen otras muchas de satisfaccion en la relacion de
pareja, como la excitaciébn sexual, la intimidad, la comunicacién o el
descubrimiento mutuo.

El no conseguir el orgasmo durante una relacion sexual no es un fracaso.

39



= Es muy dificil conseguir un orgasmo simultaneo (los dos miembros de la
pareja al mismo tiempo). Intentarlo por encima de todo puede dar lugar a
problemas innecesarios de insatisfaccion en la pareja.

= Es dificil o imposible llegar al orgasmo cuando existen preocupaciones o
tensiones producidas por: desconocimiento, miedos (al embarazo o a la
transmision de enfermedades), falta de lubricacion, falta de excitacion,

momentos o lugares inadecuados y/o consentimiento forzado o dudoso. (17)

FASES DE LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA:

FASE DE DESEO SEXUAL

La estimulacion de los impulsos sexuales es diferente para cada sexo,
aunque comparte el origen psiquico para activar la respuesta sexual: los
pensamientos son inducidos por las percepciones sensoriales, durante esta
fase, principalmente a través de la vision, que estimulan areas del cerebro
relacionadas con la fantasia e imaginacion. A su vez existen conexiones con
centros de control hormonal que secretan testosteronay hormona

luteinizante, capaces de incrementar el deseo sexual.

Durante esta fase no se observan cambios organicos evidentes. Sin
embargo, la fase de deseo o apetito sexual debe ocurrir para que un
individuo se predisponga a la actividad sexual, en la mayoria de casos, no
en todos. (18)

FASE DE EXCITACION

La excitacion es la primera fase, y puede desencadenarse por una enorme
variedad de estimulos: la visién de un cuerpo desnudo, una caricia, olores, la
pronunciacién o audicién de ciertas palabras y un largo etcétera. Aun no hay
evidencia sobre un estimulo capaz de excitar especificamente a hombres o
mujeres, pero la idea convencional atribuye al varon el ambito de lo visual y
a la mujer un espectro sensorial mas amplio (tacto, mirada, palabra, gestos),

aunque faltan pruebas concluyentes que confirmen la creencia popular.
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Durante la excitacion, el penese agranda, endurece Yy eleva,
volviéndose erecto. En la mujer, la vagina se lubrica, mientras la vulva se
dilata. (18)

FASE DE MESETA

En esta etapa la respiracion esta entrecortada, el pulso cardiaco aumenta y
todos los efectos de la excitacion se desarrollan. También aparece el rubor
sexual (enrojecimiento notorio en el area del pecho y rostro). La tension
muscular aumenta. Al aproximarse el orgasmo (inmediatamente posterior a
la fase de meseta) es habitual una sensacion de apremio por descargar la

tension sexual acumulada.

Si la excitacion desaparece durante la meseta o se interrumpe la llegada del
orgasmo, pueden producirse sensaciones molestas. El hombre experimenta

ligero dolor en los testiculos y la mujer, congestién a nivel genital. (18)
Hombres

Cuando la fase de excitacion llega hasta su punto maximo, todos los
cambios se mantienen en su nivel mas alto durante un cierto tiempo llamado
«meseta», proporcionando una agradable sensacion de placer.
El varén puede notar una especie de presion o calor en la zona de la pelvis,
gue esta provocada por el estrechamiento de los vasos sanguineos,
especialmente en las vesiculas seminalesy la prostata. Durante este
momento de aparente calma, la tension muscular se incrementa. El ritmo
cardiaco y la respiracion se aceleran. Aumenta asimismo la presién

sanguinea.

La duracion de esta fase es muy variable. Hay parejas que prolongan
voluntariamente este momento por medio de juegos amorosos, para

conseguir una mayor satisfaccion. (18)
Mujeres

Los cambios alcanzados en la fase anterior de excitacibn se mantienen e

intensifican también en la mujer durante un cierto tiempo. Quizas la variacion
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mas significativa es que el clitoris se retrae de nuevo bajo la membrana que
lo recubre (capuchon), haciéndose mas inaccesible. Poco a poco, los niveles
de excitacion se van incrementando para preparar la llegada del orgasmo.
Los pechos aumentan de tamafo y la areola se dilata. La vagina sigue
expandiéndose. Aumenta la congestion vascular en los labios menores. Los
labios mayores se separan aun mas. Algunas mujeres presentan manchas
rojizas por algunas zonas del cuerpo. Este fendmeno es conocido como
«rubor sexual» y no debe preocupar, pues obedece a un aumento de la

circulacion sanguinea bajo la piel. (18)

FASE DEL ORGASMO

El orgasmo surge tras las fases de excitaciony meseta. Las pulsaciones
cardiacas y la respiracion llegan a su maxima frecuencia e intensidad. Se
produce una gran tensibn muscular y contracciones involuntarias del
miembro viril, de los muasculos vaginales y del esfinter anal. En el varén
habitualmente se produce la eyaculacion. Se produce dilatacion pupilar
fugaz. Ademas de la respuesta fisica, se produce una respuesta emocional
muy variada y especifica de cada individuo como manifestacion de placer:
suspiros, gritos, grufiidos, llanto o risa, aunque también puede haber

orgasmo sin manifestaciones emocionales elocuentes.

La mayoria de las mujeres, 70-80% en las estadisticas generales, necesita
estimulacion clitoriana directa  (puede ser manual, oral u otra friccidon
concentrada contra la parte externa del clitoris) para alcanzar el orgasmo.
(18)

FASE DE RESOLUCION

Es el restablecimiento paulatino de la normalidad fisica y psiquica, tras haber

alcanzado el orgasmo.
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El varon experimenta un periodo refractario, durante el cual es incapaz de
volver a excitarse, o de hacerlo con la misma intensidad. La mujer, en
cambio, no tiene periodo refractario y es capaz de alcanzar orgasmos

multiples y frecuentes. (18)

Elementos necesarios para mantener una relacién sexual satisfactoria

y con sequridad

Voluntariedad y consentimiento mutuo y consciente en cualquier momento
de la relacion. Control sobre cualquier actividad sexual. Posibilidad de parar
o variar cualquier actividad sexual no deseada o no satisfactoria.

Ausencia de presiones externas y de conflictos sociales o personales.
Responsabilidad sobre las consecuencias fisioldgicas, psicoldgicas, sociales
y de relacion con la pareja.

Comunicacion. Objetivos comunes, compartidos o conocidos.

Conocimiento basico sobre la fisiologia y la sexualidad humana.

» Seguridad I: conocimiento sobre los riesgos de infecciones de transmision

sexual (ITS) y cémo protegerse.

Seguridad 1l: conocimiento sobre los riesgos de embarazo no deseado y
cOmo protegerse.

Seguridad Ill: acceso y conocimiento del uso adecuado de medios de
proteccion.

Periodo de excitacion adecuado. (18)

¢,Qué se considera como fracaso en unarelacién sexual?
-Relacion forzada o presionada.

-Sin control sobre la seguridad.

-Sin comunicacion.

-Sin satisfaccion sexual. Dolorosa o indiferente.

-Solo uno de los miembros de la pareja ha conseguido lo que quiere.
-Tensa, no relajada.

-Intentando conseguir objetivos dificiles de alcanzar.

43


https://es.wikipedia.org/wiki/Periodo_refractario

v' ¢Que se considera como éxito en una relaciéon sexual?
-Conseguir la satisfaccion de la pareja: excitacion, comunicacion,
conocimiento mutuo, etc. De nuevo hay que insistir que no siempre el
objetivo es el orgasmo.
-Control de la seguridad. (18)
-Comunicacién y control mutuo durante toda la relacion. Seguridad de poder
parar en cualquier momento y no realizar nada que no se quiera hacer
realmente.
-Feed Back. Intercambio de informacion.

-Relajacién, tranquilidad y seguridad.

v' Sexualidad y embarazo

El embarazo es un periodo de grandes cambios fisicos, psicolégicos y
emocionales en la mujer. Todo este mosaico de sensaciones, de nuevas
experiencias corporales, emocionales y relacionales se vera reflejado en las
relaciones sexuales. Estas cogeran nuevos matices; sera otro cambio que

vivira la pareja, y que ira cambiando a lo largo de los nueve meses. (18)

Siempre que no estén presentes circunstancias médicas que lo impidan, el
embarazo no deberia ser un obstaculo para que una pareja siga disfrutando
de su vida sexual. En un embarazo normal sin complicaciones, el coito no
trae peligro y tampoco causara dafio al bebé. Es muy raro que un coito
cause un aborto. Si no tiene antecedentes o signos de aborto o parto
prematuro, puede seguir teniendo relaciones hasta la fecha del parto. No hay
gue tener miedo, no son perjudiciales sino al contrario, aportan un gran

beneficio fisico, emocional y de cohesion con tu pareja. (19)

v Cambios de la sexualidad

Es perfectamente normal que los sentimientos sobre el sexo, y también los

de la pareja, cambien durante el embarazo. (20)
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Durante el primer y el tercer trimestre tiende a perderse un poco la livido, lo
cual puede ser consecuencia de la mayor actividad hormonal al comienzo
del embarazo, con esa sensacion de nausea y fatiga, y del gran volumen

corporal al final.

Primer trimestre

La mujer: los cambios hormonales, y las preocupaciones o posibles
problemas del embarazo hacen que se inhiba la libido. En ciertos casos el
hecho de estar embarazadas puede provocar en algunas mujeres
reacciones contradictorias. Algunas se "olvidan" de su pareja por estar
ensimismadas en la proximidad del "hijo" aun cuando no pueden sentir nada,

y evitan, consciente o subconscientemente, las relaciones coitales.

Para algunas parejas las relaciones sexuales mejoran durante este periodo.
Debido a la gran cantidad de hormonas que circulan por el organismo de la
mujer y al mayor flujo sanguineo, sus O6rganos sexuales y sus pechos se

encuentran mas sensibles. (20)

Segundo trimestre

La pareja estd mucho mas adecuada a la nueva situacién. Al disminuir los
malestares en el segundo trimestre, comienza una etapa de equilibrio, y el

interés por el sexo por lo general aumenta.

Sin embargo La mujer: comienza a engordar el vientre, se sienten los
primeros movimientos del feto, en algunas embarazadas aparecen varices u
otros tipos de trastornos. Y en el plano de las relaciones de pareja esto
puede repercutir negativamente; algunas mujeres se sienten feas, gruesas,
mal. Estos cambios negativos provocan miedo a perder sus parejas y

aparecen celos. (20)
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v' Tercer trimestre

Durante el tercer trimestre de un embarazado normal se pueden mantener
relaciones sexuales sin riesgo de perjudicar al feto. El crecimiento de la
barriga puede obligar a experimentar nuevas posturas. Para mayor

comodidad, son recomendables las siguientes posiciones:
 Mujer arriba
« Entrada por atras

« Colocarse frente a frente, recostados de un lado.
Es posible sentir una intimidad y excitaciéon especial que aumente el deseo
sexual, muchas mujeres necesitan mas afecto, intimidad y carifio durante el

embarazo.

Sdlo en determinados casos, como en la amenaza de parto prematuro, se

recomendara no mantener relaciones sexuales. (20)

v' Precauciones

En caso de no tener una relacién de pareja estable se recomienda el uso del
preservativo como forma de evitar posibles infecciones de transmision

sexual que pueden afectar al feto.

Como precaucion, se debe tener en cuenta que la mayor irrigacion
sanguinea del cuello del Utero, puede suponer la aparicién de cierta pérdida

de sangre si se ha producido una penetracion profunda. (20)

v’ Casos especiales

En algunos casos su profesional aconseja limitar o evitar el sexo durante el

embarazo. Estos casos pueden ser:
« Antecedentes de aborto o parto prematuro.
« Sangrado posterior a la relacién sexual.

« Fuertes contracciones uterinas después del coito.
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« Signos de fisura de membranas o rotura del saco amniético.

« Sangrado vaginal por cualquier otra causa: placenta previa, manchando

después de actividad excesiva, caidas, otras.

e Después de un examen especial de diagnéstico (amniocentesis, biopsia

corial).

« Utero hipertonico (excesivas contracciones a lo largo del dia). (9)

Beneficios de practicar sexo en el embarazo

Salvo indicacibn médica debido a alguna complicacion, lejos de ser
perjudicial, practicar sexo en el embarazo es beneficioso tanto para la pareja
como para el bebé. El embarazo puede transformar la vida sexual, en
muchos casos a mejor intensificando el deseo. Las hormonas estan en plena
ebullicién y las emociones, a flor de piel, asi que el sexo puede convertirse
en una experiencia muy satisfactoria durante estos meses. Toma buena nota

de estos nueve beneficios de practicar sexo en el embarazo. (2)

Union afectiva con la pareja

Las relaciones sexuales contribuyen a fortalecer ese vinculo afectivo que os
ha llevado a desear formar una familia juntos, a agrandarla, segun sea el

caso.

La pareja vive un momento muy especial. Son meses de complicidad, de
ilusion y los ultimos que estaran solo dos personas. Aprovechad la intimidad,

los momentos de tranquilidad y el disfrute de estar juntos. (2)

Mejores orgasmos

Debido a la accion de las hormonas del embarazo, el flujo sanguineo de la

madre aumenta casi un 50 por ciento. Especialmente la region pélvica recibe
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un mayor riesgo de sangre haciendo que las relaciones sexuales sean mas
placenteras y los orgasmos mas intensos. Incluso hay mujeres que nunca
antes habian experimentado un orgasmo, y lo hacen por primera vez en el

embarazo. (2)
Favorece el suefio

El sexo es un potente relajante muscular, lo que contribuye a mejorar el
suefo y favorecer un mejor descanso, algo que en el embarazo puede ser

mision imposible, especialmente en las dltimas semanas de gestacion. (2)
Mejora el estado de &nimo

Es también el mejor remedio contra las preocupaciones y el mal humor. El
orgasmo produce la liberacion de endorfinas, sustancias quimicas naturales

del cuerpo que nos hacen sentir bien y mejoran nuestro estado de animo.

Placentero para el bebé

No sélo la pareja disfruta de las relaciones sexuales, también es placentero
para el bebé. Después de que la madre tiene un orgasmo, se produce una
inmensa liberaciéon de endorfinas, que llegan por el cordén umbilical hasta el

feto, proporcionandole sensacion de placer. (2)

El sexo reduce el dolor de las contracciones

Tener sexo durante el embarazo activa receptores en el cerebro que ayudan
a calmar los dolores de las contracciones. Se recomienda mantener
relaciones para disminuir los intensos dolores que preceden al parto, aunque

no practicarlo una vez que se hayan roto aguas, por el riesgo de infeccion.
2)
Ayuda a desencadenar el parto

Aunque hay estudios que lo refutan, es una de las mas conocidas formulas
para ayudar a desencadenar el parto de manera natural. Esto se debe a que

el esperma contiene prostaglandinas, las hormonas que se utilizan
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2.3.

precisamente para inducir el parto. Ademas, durante los ultimos meses de
gestacion, el sexo ayuda a la madre a prepararse para el parto debido a que
la oxitocina producida durante el orgasmo femenino provoca contracciones
en el Utero. Mantiener relaciones hacia el final de embarazo puede contribuir

a desencadenar el trabajo de parto cuando este no llega. (2)

Mejora la recuperacion después del parto

Mantener relaciones sexuales durante el embarazo tiene efectos positivos
incluso después del parto. El suelo pélvico es un grupo de musculos en
forma de hamaca que se encargan de sostener la vejiga, el Gtero y el recto.
Ejercitarlos a través de la practica sexual contribuye a fortalecerlos de cara

al parto y facilita la recuperacién postparto. (2)

Bebés méas seguros y tranquilos

El ginecologo y obstetra brasileiio José Bento, aparte de confirmar que el
sexo es positivo para la preparaciéon de la madre para el parto, también
asegura que hace bien al bebé y que las embarazadas que tienen actividad

sexual tienen bebés mas seguros, tranquilos y felices. (2)

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:
> Gestacion

La gestacion es el periodo de tiempo comprendido entre la concepcion y
el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece y se desarrolla dentro
del atero de la madre.

> Relaciones Sexuales

Desde el punto de vista de la sexologia, se puede definir una relacion
sexual como el contacto fisico entre personas fundamentalmente con el
objeto de dar y/o recibir placer sexual, o con fines reproductivos.

La relaciébn sexual abarca muchas posibles actividades o formas de

relacion entre dos personas y no se limita solo a coito o penetracion. (21)
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> Préacticas Sexuales

Las practicas sexuales son patrones de actividad sexual presentados por
individuos o comunidades con suficiente consistencia como para ser
predecibles. (22)

» Relaciones Sexuales Sin Riesgo

A expresion relaciones seguras sin riesgo se emplea para especificar las
practicas y comportamientos sexuales que reducen el riesgo de contraer y

transmitir infecciones de transmision sexual, en particular el VIH. (23)

» Comportamientos Sexuales Responsables

El comportamiento sexual responsable se expresa en los planos personal,
interpersonal y comunitario. Se caracteriza por autonomia, madurez,
honestidad, respeto, consentimiento, proteccion, busqueda de placer y
bienestar. La persona que practica un comportamiento sexual
responsable no pretende causar dafio y se abstiene de la explotacion,
acoso, manipulacion y discriminacion. Una comunidad fomenta los
comportamientos sexuales responsables al proporcionar la informacion,
recursos y derechos que las personas necesitan para participar en dichas

practicas. (24)

» La Funcion Sexual
Es una respuesta fisiolégica del organismo, al igual que la Funcion
Cardiovascular, Respiratoria, Auditiva o Inmunoldgica, entre muchas otras
gue realiza el mismo para poder subsistir. (Respuesta Sexual Humana). Si
bien la primera no es una actividad indispensable para la conservacion de
la propia vida, como algunas de las otras mencionadas, resulta
fundamental para mantener la calidad de la misma y la sensacion de

bienestar y armonia biopsicoldgica. (25)
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» Aspecto Simbdlico
Es la forma en que se percibe, se siente y se vive, como también la
manera en que las cosas se expresan y establecen relaciones profundas
con las personas que se apropian y controlan un lugar con su presencia,

tiene siempre consecuencias sensibles. (26)

» Vida Sexual
Por lo general se refiere a la vida sexualmente activa, que hace referencia
cuando una persona inicia 0 mantiene contactos sexuales, y también
cuando la mantiene activa, es decir, que continda teniendo relaciones
sexuales. La vida sexual comienza de forma escalonada, donde la
persona experimenta diversos tipos de conductas sexuales que van
desde los roces, caricias, besos, donde no esta incluida la penetracion al
inicio. El siguiente grado puede ser caricias sexuales bajo la ropa hasta
estar totalmente desnudos, estas practicas incluyen sexo oral y
masturbacion mutua. Por ultimo las personas experimentan relaciones
sexuales coitales, entre las que podrian incluir el sexo anal y vaginal. Esta
tiene un papel muy importante en la vida de toda pareja, ya que ademas
de ser indispensable para obtener placer, brinda felicidad, unién a la

parejay beneficios. (27)

» Coito:
El vocablo coito deriva del latin “coitus” que se refiere a la union intima
entre dos sexos o copula sexual, debido a que consiste en la introduccion
del pene en la vagina o el ano, ademas se puede decir que las parejas

heterosexuales fértiles, pueden estar presentes en fines reproductivos.
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CAPITULO Il

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 140 gestantes que cumplen

con los criterios de inclusion.
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DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA N° 01

EDAD DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES
EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

EDAD N° %
14-19 17 12
20-35 91 65
36-45 32 23
TOTAL 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: El 65% de las gestantes del estudio tienen entre 20 y
35 afios, el 23% entre 36 y 45 afios, asi también un 12% consiste en

adolescentes de 14 a 19 afios.

Diferente situacion se da en el estudio de Mauc6é Corrales Sandra Y., para
Identificar el comportamiento sexual de la embarazada, donde el 53.4% de las

gestantes estaban en el rango de 13 a 24 afios de edad.

GRAFICO N° 01

EDAD DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE

OCTUBRE.

Grado de Instruccién N° %

(1) Ninguna 3 2
(2) Primaria 15 11
(3) Secundaria 102 73

(4) Superior Técnica 12 9

(5) Superior Universitaria 8 6
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: El 73% de las gestantes del estudio tienen grado de
instruccién Secundaria, el 9% tiene grado de instruccion Superior Técnica y el 6%
tienen grado de instruccién Superior Universitaria, finalmente hubo un 2% que no
tenia grado de instruccion.

Similar situacion ocurre en el estudio de Timanad Sanchez Estefanie R.,
Determinar las caracteristicas de la sexualidad en las gestantes atendidas en el
Consultorio Externo de la Clinica Santa Béarbara de San Juan de Lurigancho,
donde el 72.2% de las gestantes tenia grado de instruccion de secundaria.

GRAFICO N° 02

GRADO DE INSTRUCCION DE GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS
SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE

OCTUBRE.
Estado Civil N° %
(1) Soltera 56 40
(2) Casada 10 7
(3) Conviviente 68 49
(4) Otro 6 4

140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Andlisis: El 49% de las gestantes del estudio tienen el estado

civil de conviviente, el 40%refirio ser soltera y 7% refirié ser casada.

En un estudio de la costa del Peri de Timana Sanchez Estefanie R., para
Determinar las caracteristicas de la sexualidad en las gestantes atendidas en el
Consultorio Externo de la Clinica Santa Barbara de San Juan de Lurigancho, un

grupo mayor con el 66.6% de las gestantes tenian estado civil de conviviente.

GRAFICO N° 03

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS
SEXUALES ENGESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 04

EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE.

EDAD GESTACIONAL N° %
<14ss (ITRIM) 21 15
15a28ss (Il TRIM) 101 72
>28ssa39ss (lll TRIM) 18 13
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: El 72% de las gestantes del estudio tienen entre 15y
28 semanas de gestacion, seguido de un 15% que tenian menos o igual a 14

semanas, el 13% tenian entre 28 y 39 semanas.

GRAFICO N° 04

EDAD GESTACIONAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 05

DESEO DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD 9 DE OCTUBRE.

DESEO EL EMBARAZO ACTUAL N° %

(1) Yo no queria quedar embarazada 40 29
(2) Siqueriaquedar embarazada, pero no ahora 53 38
(3) Estaba lista para concebir 47 34
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: El 38% de las gestantes del estudio refirid que

deseaba quedar embarazada, asi también el 34% refiri6 que estaba lista para

concebir y que no estaba preocupada por evitar un embarazo o evitarlo, y

finalmente un 29% refiri6 que no deseaba el embarazo actual.

GRAFICO N° 05

DESEO DEL EMBARAZO DE LAS GESTANTES DE ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD 9 DE OCTUBRE.
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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CONDUCTA SEXUAL EN LAS PRACTICAS SEXUALES
TABLA N° 06
ANOS DE RELACION EN PAREJA DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO

SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Afios de relacion de pareja N° %
0-1 27 19
2-5 71 51
6-10 32 23
11-15 7 5
16 - 20
>20 1 1
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: El 51% de las gestantes del estudio refirio que
mantienen entre 2 a 5 afios de relacibn con su pareja, un 23% refirié que
mantiene entre 6 a 10 afios de relacién, un 19% refiri6 que apenas tenia so6lo un
afo de relacion y finalmente un 7% refirié que tenia mas de 10 afios de relacion

de pareja.

GRAFICO N° 06

ARNOS DE RELACION EN PAREJA DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE.
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 07

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

N° de Parejas Sexuales N° %
1 39 28

2-4 93 66

5-10 8 6
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Andlisis: El 66% de las gestantes del estudio refirid que tuvo
entre 2 a 4 parejas sexuales en su vida, un 28% refiri6 que solo tuvo relaciones
con su actual pareja y un 8% refiri6 que tuvo entre 5 a 10 parejas sexuales.

Timana Sanchez Estefanie R., en su estudio para Determinar las caracteristicas
de la sexualidad en las gestantes atendidas en el Consultorio Externo de la
Clinica Santa Barbara de San Juan de Lurigancho, 2015, encontro que el 52.7%
de las gestantes tuvieron de 3 a mas parejas sexuales, parecida situacion con el
resultado del estudio actual.

GRAFICO N° 07

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS GESTANTES SOBRE PRACTICAS
SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE
OCTUBRE
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 08

HABLO DE SEXUALIDAD CON UN PROFESIONAL DE SALUD LAS
GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXULAES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Hablé de sexualidad con profesional de Antes del % Embarazo %

salud Embarazo Actual

(1) No 75 54 54 39

(2) Si superficialmente 46 33 37 26

(3) Si, En detalle 19 14 49 35
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: El 54% de las gestantes del estudio refiri6 que nunca
hablé sobre la sexualidad con el gineco-obstetra o el obstetra antes de su
embarazo, este porcentaje disminuye durante el embarazo a 39%, donde al
parecer hay interés por el tema, ya que se observa que al menos un 14% hablo
de sexualidad en detalle antes de su embarazo y se incrementa a 35% durante el
embarazo, lo que coincide con el hecho de que en un 33% hablaron de
sexualidad superficialmente antes del embarazo y este porcentaje disminuye a

26% durante el embarazo.

GRAFICO N° 08

HABLO DE SEXUALIDAD CON UN PROFESIONAL DE SALUD LAS
GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXULAES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

60



TABLA N° 09

EDAD EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Edad en la primera Relacion Sexual N° %
<15 20 14
15-17 66 47
18-19 39 28
20a25 13 9
26y 30 2 1
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretaciéon y Andlisis: El 47% de las gestantes del estudio refirié que tuvo su
primera relacion entre los 15 y 17 afios, el 14% refirid que la tuvo antes de los 15
afnos, el 28% refirid que la tuvo entre los 18 y 19 afios y s6lo un 10% refirié que
tuvo su primera relacion sexual en la etapa adulta entre los 20 y 30 afios, es decir
gue el 90% tuvo su primera relacion sexual durante la adolescencia y el 61% de la
muestra de estudio la tuvo siendo menor de edad.

Contrastando con el resultado del estudio de Timana Sanchez Estefanie R., para
Determinar las caracteristicas de la sexualidad en las gestantes atendidas en el
Consultorio Externo de la Clinica Santa Barbara de San Juan de Lurigancho,
2015. Se obtuvo que el 58% de las gestantes iniciaron las relaciones sexualeses
en el rango del2 y 14 afos de edad.

GRAFICO N° 09

EDAD EN LA PRIMERA RELACION SEXUAL DE LAS
GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE
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TABLA N° 10

INICIATIVA PARA LA RELACION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Iniciativa para la relacion sexual Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual
(1) Yo misma 14 10 11 8
(2) Mi pareja 68 49 34 24
(3) Los dos comparten la misma 58 41 95 68
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretaciéon y Analisis: El 68% de las gestantes del estudio refirieron que
toman la iniciativa en pareja en forma equitativa Embarazo Actual durante el
embarazo, pero antes del embarazo el 49% refiri6 que era su pareja el que
tomaba la iniciativa, la iniciativa entre los dos antes del embarazo era de 41%,
Embarazo Actual en el embarazo la iniciativa de su pareja llega al 24%. Las
gestantes del estudio s6lo tomaron la iniciativa en un 10% antes del embarazo y
llegé a un 8% durante el embarazo.

En cambio diferente ocurre en el estudio de Tarco Pariapaza Nancy Y., para
Determinar las caracteristicas de la actividad sexual segun el trimestre de
embarazo en puérperas hospitalizadas en el Hospital de Ventanilla. donde sélo en
el 30.7% la iniciativa de tener relaciones sexuales era por parte de la pareja.

GRAFICO N° 10

INICIATIVA PARA LA RELACION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE.
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

62



TABLA N° 11

FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES DE LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE.

Frecuencia de Relaciones Sexuales Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual
1.Nunca 0 0 4 3
2.Unavez al mes 2 1 10
3.Una vez cada 15 dias 9 6 13 9
4.Una vez por semana 23 16 25 18
5.Dos veces a la semana 24 17 24 17
6.Tres veces a la semana 13 9 23 16
7.Cuatro veces ala semana 9 6 17 12
8.Cinco veces ala semana 13 9 14 10
9.Todos los dias 36 26 9 6
10. Més de una vez al dia 11 8 1 1
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Anédlisis: En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales,
el 26% refirid que antes del embarazo mantenian relaciones sexuales todos los
dias, lo cual ha disminuido a 6% durante el embarazo; un 24% refiri6 que
mantenian entre 3 a 5 veces a la semana antes del embarazo, el cual se
incrementd a 38% durante el embarazo, el 33% refiri6 que mantenian relaciones
sexuales entre 1 a 2 veces a la semana antes del embarazo, el cual se mantiene
en 35% durante el embarazo, asi también un 8% refiri6 que tenia mas de una vez

al dia antes del embarazo y este disminuyo6 a un 1% durante el embarazo.

Reltivamente parecido ocurre en el estudio de Cachique Oliveira Suzeti M., para
determinar las conductas sexuales de las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho, 2013, donde el 24.3% de las gestantes manifestaron tener

frecuencia de relaciones sexuales de 2 veces por semana.
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GRAFICO N° 11
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TABLA N° 12

PRACTICA SEXUAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS
SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE

OCTUBRE
Practica sexual Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual

1.Masturbacion 1 1 3 2
2.Ser masturbado por su pareja 1 1 1 1
3.Masturbar a mi pareja 3 2 2 1
4.Masturbacién mutua 21 15 7 5
5.Recibir sexo oral 22 16 27 19
6.Realizar sexo oral en pareja 15 11 26 19
7.Sexo oral mutuo 69 14 10 13 9
8.Sexo en la vagina 48 34 43 31
9.Sexo anal 4 8 6
10.Estimulacion con consolador 1 1 1 1
11.0tros 6 9 6

140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Andlisis: El 34% de las gestantes del estudio refirieron que su

practica sexual mas frecuente es el sexo vaginal antes del embarazo y este se

mantiene en 31% durante el embarazo. Entre un 10% y 15% haciendo un total de

52% refirieron que realizaban practicas como sexo oral y masturbacion en pareja,

el cual también se mantiene en un 52% durante el embarazo, asi también un 4%

gue refiri6 sexo anal antes del embarazo se incrementa a 6% durante el

embarazo.

Situacién similar ocurre en el estudio de Cachique Oliveira Suzeti M., de

Conductas sexuales de gestantes atendidas en el hospital San Juan de

Lurigancho, 2013, Lima. donde el 71.4% de las gestantes prefirio el sexo vaginal.
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TABLA N° 13

POSICION DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES DE LAS GESTANTES
EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Posicion durante las relaciones sexuales Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual
(1) La mujer sentada encima del hombre 16 11 10 7
(cabalgando hacia adelante)
(2) Sumision 22 16 11 8
(3) Penetracion vaginal posterior (Perrito) 19 14 15 11
(4) El Cangrejo 17 12 21 15
(5) En forma de V 16 11 23 16
(6) Flor de Loto 30 21 19 14
(7) En una silla con la mujer de espalda 6 4 10 7
(8) Cabalgando tomandose de las manos 10 7 10 7
(9) Cabalgando hacia atras 4 3 21 15
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: En cuanto a las figuras en el cuestionario sobre la
posicion mas frecuente durante las relaciones sexuales, un 21% de las gestantes
del estudio refirieron que realizaban antes del embarazo, la posicion de la Flor de
Loto, que consiste en el coito mientras la pareja se abraza y ella esta sentada
sobre él, ambos tienen las rodillas flexionadas hacia arriba, posicion que
disminuye a 14% durante el embarazo, entre un 4 y 14% haciendo un total de
41% antes del embarazo realizaban posiciones de penetracién vaginal posterior
en las que las nalgas de la mujer quedan sobre la pelvis de su pareja para el coito
vaginal posterior (perrito, cangrejo, forma de v, en una silla con la mujer de
espalda) que en algunos casos podria ser con coito anal, el cual se incrementa a
49% durante el embarazo, la posicion de la mujer cabalgando hacia atras se
incrementa a 15% durante el embarazo, de un 3% que la realizaban antes del
embarazo. Las posiciones de la mujer cabalgando hacia adelante varia de 18%
antes del embarazo a 14% durante el embarazo toman la iniciativa en pareja en

forma equitativa Embarazo Actual Finalmente la posicion de sumision con el coito
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anal con la mujer recostada y su pareja recostada sobre su espalda varia de 16%

antes del embarazo a 8% durante el embarazo.

Diferente situacion ocurre en el estudio de Cachique Oliveira Suzeti M., de
Conductas sexuales de gestantes atendidas en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2013, Lima, donde el 47.1% de las gestantes prefirid la posicion

encima del hombre durante el embarazo.
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TABLA N° 14

JUEGOS PRELIMINARES A LA RELACION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN

EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Realizacion de juegos preliminares antes del Antes del % Embarazo %
coito (besos, abrazos, masajes, etc.) Embarazo Actual
(1) Nunca 4 3 10 7
(2) Rara vez 13 9 22 16
(3) A veces 50 36 32 23
(4) La mayoria de las veces 38 27 51 36
(5) Siempre 35 25 25 18
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Anadlisis: En cuanto a si realizan juegos preliminares a la
relacion sexual coital, las gestantes del estudio refirieron en un 36% que lo
realizan la mayoria de veces durante el embarazo lo cual se habia incrementado
de 27% antes del embarazo. Se observa también que existe variacion entre un
25% que refirid que siempre antes del embarazo a 18% durante el embarazo, méas
bien entre nunca y rara vez se mantiene entre 48% antes del embarazo y se
mantiene en 46% durante el embarazo.
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TABLA N° 15

RELACION SEXUAL CON ALGUIEN QUE APENAS CONOCIO LAS

GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES

ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Relaciones sexuales con un desconocido o una persona N°

que no conoce bien

(1) Nunca 133

(2) Raravez 4 3
(3) A veces 1 1
(4) La mayoria de las veces 1 1
(5) Siempre 1 1

140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Andlisis: El 95% de las gestantes del estudio refirieron que

nunca han tenido relaciones sexuales con alguien que apenas conocian. Un 3%

refirid que rara vez; y otro 3% refirid que entre a veces y siempre.
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RESPUESTA Y FUNCION SEXUAL EN LAS PRACTICAS SEXUALES
TABLA N° 16
INTENSIDAD DE SU RELACION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO

SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Intensidad (de 0 a 10) de su Antes del % Embarazo %
relacion sexual Embarazo Actual
(0) 0 0 0 0
(1) 0 0 3 2
(2) 1 1 2 1
(3) 1 1 2 1
(4) 4 3 7 5
(5) 5 4 12 9
(6) 6 4 6 4
(7) 20 14 36 26
(8) 32 23 42 30
(9) 38 27 20 14
(10) 33 24 10 7
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: Al consultarles a las gestantes del estudio sobre la
intensidad su relacion sexual en una escala del 0 al 10, un 37% refirié que entre 7
y 8 de intensidad (elevada intensidad) antes de su embarazo, el cual se
incrementd a 56% durante el embarazo. El 51% refiri6 que la intensidad de sexo
era de 9 a 10 (muy elevada intensidad) antes del embarazo y durante el
embarazo solo el 21%. Un 11% refirié que la intensidad de su sexo era entre 4 a 6

antes del embarazo (baja a normal intensidad) y 18% durante el embarazo.
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TABLA N° 17

INTENSIDAD DE EXCITACION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXULES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO

DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Intensidad (de 0 a 10) de su Antes del % Embarazo %
excitacion sexual Embarazo Actual
(0) 0 0 0 0
1 0 0 3 2
(2) 0 0 2 1
(3) 2 1 2 1
(4) 3 2 7 5
(5) 4 3 9 6
(6) 10 7 15 11
(7) 29 21 19 14
(8) 31 22 42 30
(9) 36 26 33 24
(10) 25 18 8 6
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: En cuanto a la intensidad de su excitaciéon sexual el

43% de las gestantes refirid que antes de su embarazo era entre 7 y 8 (elevada

intensidad), el cual se mantiene en 44% durante el embarazo. El 44% refiri6 que

la intensidad de su excitacién era entre 9 y 10 (muy elevada intensidad) antes del

embarazo y disminuye a 30% durante el embarazo. Asi también un 12% de ellas

refirid que la intensidad de su excitacion era de 4 a 6 antes del embarazo y un

22% refiere esta intensidad durante su embarazo.
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TABLA N° 18

INTENSIDAD DE LUBRICACION VAGINAL DE LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Intensidad (de 0 a 10) de su lubricacién Antes del % Embarazo %
vaginal Embarazo Actual
(0) 1 1 0 0
1) 0 0 1 1
(2) 0 0 2 1
(3) 2 1 5 4
(4) 3 2 7 5
(5) 7 5 11 8
(6) 11 8 11 8
(7) 16 11 22 16
(8) 26 19 35 25
(9) 42 30 37 26
(10) 32 23 9 6
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: El 53% de las gestantes del estudio refirieron que la
intensidad de la lubricacion vaginal era de 9 a 10 (muy elevada intensidad) antes
de su embarazo, y un 32% refirid esta intensidad durante su embarazo. Un 30%
refirid una intensidad de 7 a 8 (elevada intensidad) antes del embarazo, mientras
que un 41% refiere dicha intensidad durante su embarazo. El 15% de las
gestantes refirié una intensidad de lubricacion vaginal antes del embarazo de 4 a

6 (baja a normal intensidad), mientras que el 21% lo refirié durante el embarazo.
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TABLA N° 19

INTENSIDAD DE SATISFACCION SEXUAL DE LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Intensidad (de 0 a 10) de su Antes del % Embarazo %
satisfaccion sexual Embarazo Actual
(0) 1 1 0 0
1) 0 0 1 1
(2) 0 0 1 1
(3) 1 1 4 3
(4) 1 1 7 5
(5) 5 4 12 9
(6) 9 6 10 7
(7) 12 9 15 11
(8) 25 18 24 17
(9) 40 29 49 35
(10) 46 33 17 12
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: El 62% de las gestantes del estudio refirieron que la
intensidad de su satisfaccion sexual antes del embarazo era de 9 a 10 (muy
elevada intensidad), y el 47% refiere esta intensidad durante el embarazo. Un
27% refiere una intensidad de 7 a 8 (elevada intensidad) antes de su embarazo, y
un 28% refiere dicha intensidad durante su embarazo. El 11% refiere una
intensidad de 4 a 6 (baja a normal intensidad) antes de su embarazo, mientras

gue un 21% refiere esta intensidad durante su embarazo.
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ALGUNA VEZ HA TENIDO ORGASMO LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL

TABLA N° 20

CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Ha tenido Orgasmo N° %
(1) No 0 0
(2) Si 140 100
(3) No Sabe 0 0
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Andlisis: El 100% de las gestantes del estudio refirieron que

han tenido orgasmos en su vida sexual.

GRAFICO N° 20

140
120
100
80
60
40
20

ALGUNA VEZ HA TENIDO ORGASMO LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

140;100%

0;0% 0;0%
Ay A

(1) No (2)Si (3) No Sabe

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

79



TABLA N° 21

A QUE EDAD TUVO SU PRIMER ORGASMO LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Edad en la que tuvo su primer orgasmo N° %
<15 21 15
15-17 56 40
18-19 34 24
20a 25 25 18
26a33 4 3
140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: El 40% de las gestantes del estudio refirieron que
tuvieron su primer orgasmo entre los 15 y 17 afios, un 15% refiere que lo tuvo
antes de los 15 afios, lo que significa que el 55% lo tuvo siendo menor de edad.
Un 24% refiere que lo tuvo entre los 18 y 19 afios de edad, siendo aun

adolescentes haciendo sumando un 79%. El 21% refiere que lo tuvo entre los 20

a 33 anos.
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TABLA N° 22

FRECUENCIA DE ORGASMOS DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE

Frecuencia de orgasmos en su vida sexual Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual

(1) Nunca 9 6 10 7

(2) Depende de la posicién usada 29 21 28 20

(3) Solo al comienzo de la penetracion 25 18 20 14

(4) Solo a la penetracion profunda 42 30 53 38

(5) Siempre 35 25 29 21
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: En cuanto a la frecuencia de orgasmos, el 38% de las
gestantes del estudio refirieron que tienen orgasmo ante la penetracién profunda,
Embarazo Actual en el embarazo, comparado con un 30% antes del embarazo
con esta modalidad. El 25% refiri6 que siempre ha tenido orgasmos antes del
embarazo, disminuyendo a 21% durante el embarazo. Un 21% refirid que lo tenia
dependiendo de la posicion usada antes del embarazo, manteniéndose en un
20% durante el embarazo.
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TABLA N° 23

INTENSIDAD DE SU ORGASMO DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE

Intensidad (de 0 a 10) de su Antes del % Embarazo %
orgasmo Embarazo Actual
(0) 0 0 2 1
@ 1 1 2 1
(2) 1 1 0 0
(3) 3 2 3 2
(4) 3 2 5 4
(5) 7 5 10 7
(6) 7 5 13 9
(7) 24 17 30 21
(8) 24 17 41 29
(9) 34 24 25 18
(10) 36 26 9 6
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: En cuanto a la intensidad del orgasmo, el 50% de las
gestantes del estudio refirieron una intensidad entre 9 y 10 (muy elevada
intensidad) antes del embarazo, disminuyendo a 24% durante el embarazo. Un
34% de las refirid una intensidad entre 7 y 8 (elevada intensidad) antes del
embarazo y el 50% refiri6 esta intensidad durante el embarazo. Asi también el
12% refiri6 una intensidad entre 4 y 6 (baja y habitual intensidad),

incrementandose a 20% durante el embarazo.
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TABLA N° 24

DOLOR O MOLESTIAS DURANTE EL COITO DE LAS GESTANTES EN
ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Dolor o molestias durante el coito Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual

(1) Nunca 71 51 56 40

(2) Depende de la posiciéon usada 8 6 16 11

(3) Solo al comienzo de la penetracion 17 12 17 12

(4) Solo a la penetracion profunda 30 21 32 23

(5) Siempre 14 10 19 14
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Andlisis: En cuanto a dolor o molestias, el 51% de las gestantes
del estudio refirieron que nunca sintieron dolor durante el coito o penetracion
antes del embarazo y un 40% durante el embarazo. Un 21% refirié que sintié
dolor ante la penetracion profunda antes del embarazo y el 23% durante el
embarazo. Se observo también que un 10% refirid que sintié dolor siempre antes
del embarazo, que se incrementa a 14% durante el embarazo.
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ASPECTOS SIMBOLICOS DE LAS PRACTICAS SEXUALES
TABLA N° 25
GUSTO POR LAS RELACIONES SEXUALES DE LAS GESTANTES EN

ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIAS EN
EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Gusto por tener relaciones sexuales Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual
(1) Prefiero durante el periodo menstrual 3 2 0 0
(2) No me gusta ni en lo mas minimo 6 4 6 4
(3) No me gusta 17 12 24 17
(4) No me gusta o disgusta (Indiferente) 35 25 28 20
(5) Me gusta poco 41 29 48 35
(6) Me gusta 40 28 32 23
142 100 138 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: En cuanto a su gusto por tener relaciones sexuales, el
29% refirié que le gustaba poco antes del embarazo, el porcentaje se incrementa
a 35% durante el embarazo. Asi también un 28% refiri6 que le gustaba antes del
embarazo y el porcentaje disminuye a 23% durante el embarazo. Un 25% refirié
indiferentemente que no le gusta ni le disgusta antes del embarazo el cual
disminuye a 20% durante el embarazo. Un 12% refiri6 que no le gustaba antes del
embarazo y se incrementa a 17% durante el embarazo.

GRAFICO N° 25

GUSTO POR LAS RELACIONES SEXUALES DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE
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M (5) Me gusta poco M (6) Me gusta

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 26

SEGUN SU ESTADO DE ANIMO, CON QUE FRECUENCIA MANTIENE
RELACIONES SEXUALES LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE

Frecuencia de relaciones sexuales seguiin deseo de  Antes del % Embarazo %
ella Embarazo Actual
(1) Nunca 11 8 12 9
(2) Una vez al mes 5 4 9 6
(3) Una vez cada 15 dias 4 3 6 4
(4) Una vez ala semana 7 5 15 11
(5) Dos veces a la semana 25 18 19 14
(6) Tres veces a la semana 21 15 26 19
(7) Cuatro veces a la semana 13 9 21 15
(8) Cinco veces por semana 17 12 13 9
(9) Todos los dias 22 16 14 10
(10) Mas de una vez al dia 15 11 5 4
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Analisis: En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales
segun su estado de animo, el 16% de las gestantes del estudio respondié que
mantenian relaciones sexuales todos los dias, que disminuye a 10% durante el
embarazo. El 36% refiri6 que mantenian relaciones sexuales entre 3 a 5 veces a
la semana, el cual aumenta a 43% durante el embarazo. Un 23% refiri6 que
mantenia relaciones sexuales entre una a 2 veces por semana antes del
embarazo, que al parecer se mantiene en 25% durante el embarazo. El 15%
refirid que antes del embarazo segun su estado de animo entre que no tenia o
tenia una o 2 veces al mes; el cual se incrementa a 195durante el embarazo.
Finalmente se observa que un 11% refiri6 que mantenia relaciones sexuales
segun su estado de animo antes del embarazo, disminuyendo a 4% durante el

embarazo.
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 27

SEGUN LA VOLUNTAD DE SU PAREJA, CON QUE FRECUENCIA MANTIENE
RELACIONES SEXUALES LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE
PRACTICAS SEXULES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD 9 DE OCTUBRE

Frecuencia de relaciones sexuales seglin deseo de su  Antes del % Embarazo %
pareja Embarazo Actual
(1) No lo sé 15 11 19 14
(2) Nunca 0 0 1 1
(3) Una vez al mes 2 1 7 5
(4) Una vez cada 15 dias 10 7 14 10
(5) Una vez ala semana 17 12 17 12
(6) Dos veces ala semana 30 21 18 13
(7) Tres veces a la semana 9 6 16 11
(8) Cuatro veces ala semana 10 7 19 14
(9) Cinco veces por semana 17 12 10 7
(10) Todos los dias 16 11 9 6
(11) Mas de una vez al dia 14 10 10 7
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Anélisis: Segun la voluntad de su pareja, las gestantes del
estudio en un 11% refirieron que mantenian relaciones sexuales todos los dias
antes del embarazo, lo cual disminuy6 a 6% durante el embarazo. El 25% de las
gestantes refiri6 que mantenian relaciones sexuales entre 3 a 5 veces a la
semana, el cual se incrementa a 32% durante el embarazo. Un 33% refirid que
mantenian relaciones sexuales entre 1 a 2 veces a la semana antes del
embarazo, el cual disminuye a 25% durante el embarazo. Entre no precisa y una
0 2 veces al mes, el 19% refiri6 que mantenian relaciones sexuales antes de su
embarazo, el cual se mantiene en 20% durante el embarazo. Asi también se
observé un 10% que al parecer tenia relaciones sexuales mas de una vez al dia

antes del embarazo, el cual disminuye a un 7% durante el embarazo.
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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TABLA N° 28

PRACTICA SEXUAL QUE LE DA PLACER A LAS GESTANTES EN ESTUDIO
SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Practica sexual que le da placer Antes del % Embarazo %
Embarazo Actual
(1) Masturbacion 0 0 0 0
(2) Ser masturbada por la pareja 0 0 0 0
(3) Masturbar a mi pareja 2 1 1 1
(4) Masturbaciéon mutua 8 6 7 5
(5) Recibir sexo oral 18 13 14 10
(6) Realizar sexo oral en pareja 18 13 25 18
(7) Sexo oral mutuo 69 29 21 13 9
(8) Sexo en lavagina 45 32 61 44
(9) Sexo anal 13 9 14 10
(10) La estimulacién con consolador 0 0 0 0
(11) Otros 7 5 5 4
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Andlisis: En cuanto a la practica sexual que le da placer, el 32%
de las gestantes refirio que es el sexo vaginal, desde antes del embarazo, el cual
se incrementa a 44% durante el embarazo; un 47% refirio preferencias por el sexo
oral incluyendo el mutuo antes del embarazo, el cual disminuye a 37% durante el
embarazo, aunque en este rubro se observa incremento del porcentaje del sexo
oral hacia su pareja durante el embarazo de 13 a 18%. El sexo anal es una
practica que refirio el 9% antes del embarazo manteniéndose en 10% durante el
embarazo. El 7% refirid practicas de masturbacion antes del embarazo que se
mantienen en 6% durante el embarazo, y finalmente un 5% optd por marcar otras
practicas sin precisar antes del embarazo que se mantienen en 4% durante el

embarazo.

Un estudio de Valencia Garcia Angela L., Lima 2015, sefiala mas bien, que el
49.7% prefieren las relaciones sexuales vaginales, el 28% optdé por la

masturbacion mutua y el 21% por sexo oral hacia su pareja.
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Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre
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VIDA SEXUAL (CALIDAD) DE LAS GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE

TABLA N° 29

PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE

SALUD 9 DE OCTUBRE

Vida Sexual (calidad) Antes del % Embarazo
Embarazo Actual
(1) Muy malo. 1 1 1
(2) Malo. 7 5 2
(3) Regular. 40 29 38
(4) Bueno. 60 43 71
(5) Excelente 32 23 28
140 100 140

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacién y Andlisis: En cuanto a como considera su vida sexual, el 43% de

las gestantes del estudio refirieron que es buena antes de su embarazo, que se

incrementa a 51% durante el embarazo. Un 23%refirido que es excelente antes del

embarazo y 20% durante el embarazo. Un 29% refiri6 que su vida sexual es

regular antes del embarazo y 27% durante el embarazo. El 6% refiri6 que su vida

sexual es muy mala y mala antes del embarazo que disminuye a 2% durante el

embarazo.
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TABLA N° 30

IMPORTANCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES EN SU VIDA DE LAS
GESTANTES EN ESTUDIO SOBRE PRACTICAS SEXUALES EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD 9 DE OCTUBRE

Importancia (de 0 a 10) de las relaciones Antes del % Embarazo %
sexuales en su vida Embarazo Actual
0) 0 0 1 1
@ 0 0 0 0
(2) 1 1 3 2
(3) 0 0 2 1
(4) 1 1 3 2
(5) 10 7 7 5
(6) 9 6 11 8
(7) 13 9 12 9
(8) 20 14 34 24
(9) 29 21 40 29
(10) 57 41 27 19
140 100 140 100

Fuente: Base de Datos Estudio 2017 Practicas Sexuales Gestantes CS 9 de Octubre

Interpretacion y Analisis: En cuanto a la importancia del sexo en la vida de las
gestantes, se les consulté en una escala del 0 al 10 sobre como lo califican. Un
62% de las gestantes respondié que el sexo era importante en su vida entre 9 y
10 (muy altamente importante) antes del embarazo, lo cual disminuye a 48%
durante el embarazo. El 23% refiere que el sexo es importante en su vida entre 7
y 8 (altamente importante) antes del embarazo, el cual se incrementa a 33%
durante el embarazo. El 14% refiri6 que el sexo es importante entre 4 a 6 (poco a
habitualmente importante) antes del embarazo que se mantiene en 15% durante

el embarazo.
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CONCLUSIONES

1. En la muestra del estudio conformada por 140 gestantes del centro de salud 9
de Octubre, el 65% tienen entre 20 y 35 afios de edad, el 23% entre 36 y 45
anos, asi también un 12% son adolescentes de 14 a 19 afios. El 73% tienen
grado de instruccion Secundaria, el 9% instruccion Superior Técnica y el 6%
Superior Universitaria, un 2% que no tenia grado de instruccion. El 49% tiene el
estado civil de conviviente, el 40% es soltera 'y 7% casada. El 72% tienen entre
15 y 28 semanas de gestacion, seguido de un 15% que tenian menos o igual a
14 semanas, el 13% tenian entre 28 y 39 semanas. El 38% deseaba quedar
embarazada, el 34% refiri0 que estaba lista para concebir y que no estaba

preocupada por evitar un embarazo, y el 29% no deseaba el embarazo actual.

2. Entre las Préacticas sexuales que realizan las gestantes se encontrd: Que el
68% toma la iniciativa en pareja para tener relaciones sexuales, el 38% tiene
relaciones sexuales entre 3 a 5 veces a la semana, el 35% entre 1 a 2 veces a
la semana.

El 31% mantiene sexo vaginal en el embarazo. El 52% realizaba practicas
como sexo oral y masturbacién en pareja antes y durante el embarazo. En
cuanto a las poses para las relaciones sexuales, el 49% mantiene penetracion
desde la parte posterior como practica sexual (que puede ser coito vaginal o
anal). El 36% realiza juegos preliminares la mayoria de veces, el 21% refiere
que siempre ha tenido orgasmos incluso en el embarazo, y solo el 23% refiere

que le gusta tener relaciones sexuales incluso en el embarazo.

3. En cuanto a las conductas sexuales: El 51% mantiene entre 2 a 5 afios de
relacion con su pareja, un 19% tenia so6lo un afio de relacién. El 66% tuvo entre
2 a 4 parejas sexuales en su vida, un 28% soélo tuvo relaciones con su actual
pareja y un 8% (11) tuvo entre 5 a 10 parejas sexuales. El 54% nunca hablo
sobre la sexualidad con gineco obstetra u obstetra antes de su embarazo, y el
39% durante el embarazo, donde al parecer hay interés por el tema de

sexualidad, ya que se observa que el 35% habldé de sexualidad en detalle
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durante el embarazo, lo que coincide con que un 26% hablaron de sexualidad
superficialmente durante el embarazo. El 90% tuvo su primera relacion sexual
durante la adolescencia y el 61% de la muestra de estudio la tuvo siendo
menor de edad. El 68% toman la iniciativa para tener relaciones sexuales, en
pareja durante el embarazo, antes del embarazo tomaban la iniciativa juntos en
un 41%. Antes del embarazo en el 49% era su pareja el que tomaba la
iniciativa, el 24% durante el embarazo. El 26%, antes del embarazo mantenian
relaciones sexuales todos los dias, s6lo el 6% durante el embarazo; el 24%
tenian entre 3 a 5 veces a la semana antes del embarazo, el 38% durante el
embarazo. El 33% tenian relaciones sexuales entre 1 a 2 veces a la semana
antes del embarazo, el 35% durante el embarazo. El 34% tenia sexo vaginal
antes del embarazo, el 31% durante el embarazo. El 52% realizaba practicas
como sexo oral y masturbacion en pareja antes y durante el embarazo. El 21%
realizaban antes del embarazo, la posicidon de la Flor de Loto, que disminuye a
14% durante el embarazo, el 41% antes del embarazo realizaban posiciones de
penetracién vaginal posterior, el 49% durante el embarazo. ElI 36% realiza
juegos preliminares la mayoria de veces durante el embarazo el 27% antes del
embarazo. Mas bien un 25% que Siempre los realizd antes del embarazo,
disminuyé a 18% durante el embarazo. El 95% nunca ha tenido relaciones

sexuales con alguien que apenas conocia.

. Para las respuestas sexuales y la funcién sexual: se evalué en cuanto a la idea
de intensidad por parte de las gestantes, obteniéndose que el 51% tenia la
intensidad de su sexo muy elevada antes del embarazo, que disminuye a un
21% de la muestra durante el embarazo. El 37% refirid6 que tenia la intensidad
elevada de su sexo antes de su embarazo, que aumenta a 56% de la muestra
durante el embarazo. El 44% tuvo una excitacion sexual de muy elevada
intensidad antes del embarazo y el 30% durante el embarazo. El 43% tuvo su
excitacion sexual de elevada intensidad antes de su embarazo que se
mantiene en 44% de la muestra durante el embarazo.

El 53% tuvo lubricacién vaginal de muy elevada intensidad antes de su

embarazo, disminuyendo a 32% de la muestra en el embarazo actual. El 30%
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tuvo una lubricacion de elevada intensidad antes del embarazo,
incrementandose a 41% de la muestra en el actual embarazo.

El 62% tuvo satisfaccibn sexual de muy elevada intensidad antes del
embarazo, disminuyendo a 47% de la muestra durante el embarazo. Un 27%
tuvo elevada intensidad de su satisfaccion sexual antes de su embarazo,
manteniéndose en un 28% de la muestra durante su embarazo.

El 100% de las gestantes de la muestra han tenido orgasmos en su vida
sexual. El 55% lo tuvo su primer orgasmo, siendo menor de edad. Un 24%
refiere que lo tuvo entre los 18 y 19 afios de edad, es decir el 79% de la
muestra tuvo su primer orgasmo en la etapa adolescente. El 38% tuvo orgasmo
ante la penetracion profunda durante el embarazo, y un 30% antes del
embarazo. El 25% Siempre ha tenido orgasmos antes del embarazo, el 21%
durante el embarazo.

El 50% tuvo entre 9 y 10 de intensidad del orgasmo, antes del embarazo, el
24% durante el embarazo. El 34% tuvo entre 7 y 8 de intensidad del orgasmo
antes del embarazo, el 50% durante el embarazo.

El 51% nunca sintié dolor durante las relaciones sexuales antes del embarazo,
el mas bien el 40% sefala que nunca sintio dolor durante el embarazo. El 21%
refirid que sentia dolor ante la penetracion profunda antes del embarazo y el

23% durante el embarazo.

. En cuanto a los Aspectos simbdlicos durante las relaciones sexuales: Al 29% le
gustaba tener relaciones sexuales antes del embarazo, disminuyendo al 23%
de la muestra durante el embarazo. Al 29% le gustaba poco antes del
embarazo y que se incrementa al 34% que refiere que le gusta poco durante el
embarazo. Al 25% no le gusta ni le disgusta las relaciones sexuales antes del
embarazo, al 20% durante el embarazo. ElI 16% mantenian relaciones
sexuales todos los dias segun su estado de animo antes del embarazo, el 10%
durante el embarazo. El 36% mantenian relaciones sexuales entre 3 a 5 veces
a la semana, incrementandose al 43% de la muestra durante el embarazo. El
32% mantenia como practica sexual al sexo vaginal, desde antes del

embarazo, el 44% durante el embarazo; un 47% tuvo preferencias por el sexo
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oral incluyendo el mutuo antes del embarazo, el 37% durante el embarazo, El
sexo anal es una préactica que refirid el 9% antes del embarazo manteniéndose
en 10% durante el embarazo. El 43% considera su vida sexual como buena
antes de su embarazo, incrementandose al 51% de la muestra durante el
embarazo. Un 23% la considera excelente su vida sexual antes del embarazo y
20% durante el embarazo. ElI 62% considera que el sexo es muy altamente
importante en su vida antes del embarazo, disminuyendo al 48% de la muestra
durante el embarazo. El 23% considera al sexo altamente importante en su
vida antes del embarazo, incrementandose al 33% de la muestra durante el

embarazo.
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales de salud sexual y reproductiva, deben ser los primeros en
abordar la sexualidad y los temas de las relaciones sexuales coitales, con total
naturalidad, ya que la sexualidad en este aspecto es parte de la vida cotidiana
de los seres humanos, recalcando siempre que haya oportunidad a través de
los medios de comunicacion, que hablar de sexualidad es necesario en pareja,
entre padres e hijos, entre hermanos, entre parientes, entre docentes y
alumnos, como parte de la educacion o transmision formal de conocimientos
que ayudaran a formar la personalidad de las personas, sin ademan de burla,
de tabu, de tema prohibido, etc; pero si que debe ocurrir con aceptacion mutua
entre las personas y en una etapa en la que estén preparados

responsablemente y poder prevenir o asumir las posibles consecuencias.

2. El profesional obstetra, encargado de la promocién de la salud sexual y
reproductiva, y principal responsable de la consulta prenatal en el primer nivel
de atencion, tiene en cuenta que toda persona tiene derecho al libre ejercicio
de su sexualidad, al placer sexual, fisico y emocional, razén por la que brinda
una adecuada educacion sexual integral, por lo tanto debe fomentar en el
equipo multidisciplinario, juntamente con el abordaje de todo los riesgos, que el
embarazo no excluye a la mujer de este derecho, sobretodo el de sentirse
amada, deseada y atractiva, beneficiandola a nivel afectivo y emocional, lo cual

repercutird positivamente en la salud de ella y de su hijo por nacer.

3. Los profesionales de obstetricia deben incluir en los temas de salud sexual y
reproductiva las consejerias personalizadas sobre temas de sexualidad a la
gestante y a la pareja, promoviendo horarios que no les dificulte utilizar estos
servicios en pareja, con la finalidad de disipar dudas y tabues, referente a la

actividad sexual durante la gestacion.

4. El profesional de Salud Sexual y Reproductiva fomente que el ejercicio de la

sexualidad en el aspecto afectivo, en especifico sobre las relaciones coitales,
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es un tema que debe ser abordado en lo posible antes del embarazo, mas aun
antes del primer embarazo en la etapa en la que se inicia el interés por la
actividad sexual, propiciando que las relaciones sexuales coitales como parte la
sexualidad, sean ejercidos de manera responsable, por deseo y acuerdo mutuo
de la pareja, con respeto, sin violencia y como muestra de amor y confianza,
que repercutird ademas en su salud integral; mas no como una simple funcién
o satisfaccion de una necesidad; de este modo generar en las personas una
vida sexual placentera, saludable y satisfactoria en su etapa de adulto y cuando

llegue a la senectud.

. Se recomienda al profesional de salud, encargado de la consulta prenatal,
reforzar la orientacion y consejeria sobre temas de sexualidad y actividad
sexual para la gestante y su pareja, para mantener la objetividad e importancia
de la sexualidad y afectividad, puesto que se ha visto que las gestantes
conocen algunas practicas sexuales, sin embargo, existen diversas variantes o
posiciones que muchas de ellas no reconocen, y que el personal de salud
puede aconsejar para el mantenimiento de la salud materna e incluso perinatal.
Asi mismo puede reforzar la contraindicacion de las relaciones sexuales en

caso de riesgos que atenten contra la salud de los mismos.

. Los profesionales de Obstetricia, mediante la consejeria en la atencion prenatal
tienen la oportunidad de poder informar a la gestante y su pareja sobre los
riesgos de algunas practicas sexuales como el sexo anal o posiciones que
causen incomodidad a la madre gestante al momento del acto sexual, que
pueden estar asociadas a algunas infecciones o el inicio de contracciones
uterinas, asi mismo también hablar sobre la importancia de la higiene como
parte del autocuidado personal y mutuo para la prevencion de infecciones y
justificar en todo caso la necesidad de la abstinencia sexual junto al reposo si
se presentaria amenaza de aborto o de parto pretérmino. De no abordarse el
tema de la actividad sexual con la gestante y su pareja desde los controles mas
tempranos, es muy probable que la prevencion no seria efectiva y quedaria por
hacer mayores gastos en tratamientos al recién nacido por prematuridad y a la

madre tratando de prevenir procesos de morbimortalidad.
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ANEXOS



Anexo 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora, reciba nuestro cordial saludo, estamos realizando un estudio de
investigacion que intenta indagar las practicas sexuales durante la gestacion, por
lo cual le estamos pidiendo que participe en nuestro estudio. Consideramos que
con su apoyo, nos permitird tener mas conocimiento sobre cdmo es la practica
sexual en las gestantes de nuestra region.

La presente investigacion tendra caracter de confidencial, es decir, solo la
investigadora y usted tendran derecho a saber de la informacion comprendida en
ella, las demas personas solo revisaran cédigos, mas no podran identificarla. Los
resultados de la investigacién conformaran parte de la Tesis para optar el titulo
profesional de Licenciada en Obstetricia, si se pretendiera darle otro uso a la
informacion que usted ofrecié tendra que volverse a pedir permiso para el mismo.
Yo

declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el estudio sobre “practicas
sexuales en gestantes. Estoy consciente de que los procedimientos para lograr el
objetivo mencionado consistira en la aplicacion de un cuestionario y que no

representara riesgo alguno a mi persona.

Nombre de la participante Firma Fecha

Nombre de la investigadora Firma
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Anexo 02

Formulario

INSTRUCCIONES: el propésito de la encuesta es para evaluar las practicas sexuales durante la
gestacion, la informacién de este cuestionario serd utilizada para trabajo de investigacion. Su

opinidn es muy valiosa y sus respuestas seran totalmente confidenciales.

1. Edad: afios. Fecha Actual: / /

2. Grado de instruccion 3. Estado Civil
NINQUNA.......ooiiviiiieeiiiiee, [ 1] Soltera ......cceevvnneee [ 1]
Primaria.........ccooceeeiinnnnn. [ 2] Casada .........coeuueee [ 2]
Secundaria........cceeeeeeeeenenn. [ 3] Conviviente............. [ 3]
Superior técnica ................. [ 4] Otro....vvvvevieiieeieeeee [ 4]
Superior Universitaria......... [ 5]

4, Edad Gestacional: ........

5. ¢Usted queria quedar embarazada?

Yo no queria quedarse embarazada [1]
Si queria quedar embarazada, pero no ahora [2]
Estaba lista para concebir [3]

CONDUCTA SEXUAL

6. ¢ Por cuanto tiempo tiene relacion con su pareja actual? (afios)
7. ¢ Cuantas parejas sexuales ha tenido antes, incluido el actual?.................

8. ¢Has hablado con tu ginecologo obstetra u otro profesional de la sexualidad?

embarazo | AMora
No [1] [1]
Si superficialmente [2] [2]
Si, En detalle [3] [3]
9.¢,A qué edad tuviste tu primera relacién sexual?.........c.cccveevvevvinnn, Afos

10. ¢ Quién més a menudo toma la iniciativa de tener relaciones sexuales?
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Antes del
ahora
embarazo
Yo misma [1] [1]
Mi pareja [2] [2]
Los dos comparten la misma [3] [3]
11. ;Cuantas veces tuvo relaciones sexuales?
Antes del Ahora
embarazo

1.Nunca

2.A mensuales

3.A una vez cada 15 dias

4.A una vez por semana

5.Dos veces a la semana

6.Tres veces a la semana

7.Cuatro veces a la semana

8.Cinco veces a la semana
9.Todos dias

10.Méas una vez al dia

12. ¢Cual es la préctica sexual que usted hace? Marca X para respuesta si.

Antes del Ahora
embarazo

1.Masturbacién

2.Ser masturbado por su pareja

3.Masturbar a mi pareja

4 .Masturbacién mutua

5.Recibir sexo oral

6.Realizar sexo oral en pareja

7.Sexo oral mutuo 69

8.Sexo en la vagina

9.Sexo anal

10.Estimulacién con consolador
11.0tros
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13. (,Qué posicion ha utilizado durante las relaciones sexuales? Marca X para Si

Posiciones Antes del embarazo | Ahora |
/4
A Cabalgando [1] [1]
NS =

////l €§,\ Sumision [2] [2]

r .

=\
Penetracién vaginal [3] [3]

posterior (Perrito)

El Cangrejo [4] [4]
En forma de V [5] [5]
Flor de Loto [6] [6]

En una silla con la
mujer de espalda [7] [7]

Cabalgando tomandose
de las manos [8] [8]

Cabalgando hacia atras [ 9] [9]
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14. ¢Antes de realizar su actividad sexual, realizan juegos preliminares (besos, abrazos,

masajes, tocar intima lamiendo el cuerpo...)?

Antes del Ahora
embarazo
Nunca [1] [1]
Rara vez [2] [2]
A veces [3] [3]
La mayoria de las veces [4] [4]
Siempre [5] [5]

15. ¢Hatenido relaciones sexuales con un desconocido 0 una persona que no conoce

bien?

Nunca

Rara vez

A veces

La mayoria de veces

Siempre

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

RESPUESTA SEXUAL / FUNCION SEXUAL

Ahora responde la asignacion de una escala de valores: en la que 0 es igual a nada y 10 es igual a

mucho.

16. ¢, Como se puede evaluar cuanto es su sexo?

Antes del embarazo |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ahora 0 1 2 3 4 5 6 7 9 10

17. (,Como se puede evaluar cuanto es la excitacion sexual?

Antes del embarazo |0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Ahora 0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

18. ¢ Como se puede evaluar cuanto es la lubricacion vaginal ("se sienten mojados")?

Antes del embarazo |0 1 2 3 5 6 7 8 9 10
Ahora 0 1 2 3 5 6 7 8 9 10

19. ;Como se puede evaluar cuanto es tu satisfaccion sexual?

Antes del embarazo |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ahora 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

109



20. ¢Alguna vez has tenido un orgasmo ("a disfrutado")? No[1] Si[2] No sabe[ 3]

21. ¢A qué edad tuvo su primer orgasmo (a través de la masturbacion o la pareja)?

afos

22. ¢Con qué frecuencia usted tenia un orgasmo durante las relaciones sexuales con su

pareja?
Antes del
embarazo Anora
Nunca [1] [1]
Depende de la posicion usada [2] [2]
Solo al comienzo de la penetracion [3] [3]
Solo a la penetracion profunda [4] [4]
Siempre [5] [5]
23. ¢ Cuél es la intensidad de su orgasmo?
Antes del embarazo |0 1 2 3 5 6 7 10
Ahora 0 1 2 3 5 6 7 8 10

24. ¢ Usted siente dolor o molestias durante las relaciones sexuales?

Antes del
Ahora
embarazo
Nunca