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RESUMEN

Objetivo: Determinar la sexualidad en primigestas del Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2018. Material y métodos: Estudio descriptivo, de corte
transversal, con 108 primigestas. Resultados: Caracteristicas
sociodemogréficas predominantes: 20 a 25 afios de edad (59.3%), son de la
costa (88%), convivientes (74.1%), ama de casa (69.4%), y educacion
secundaria (66.6%). Caracteristicas de la sexualidad: En mayor proporcion 62%
creen que las relaciones sexuales pueden dafar al feto, 68.9% pueden tener
relaciones sexuales sélo hasta 6to mes, 46.3% posicion sexual de costado,
64.8% tuvo molestia en relaciones sexuales, 63% notaron cambio en deseo
sexual, tienen relaciones 2 a 3 veces por semana (66.7%). Actividad sexual: ler
trimestre predomina: Deseo sexual normal (44.4%), satisfaccion sexual normal
(47.2%), humedad de vagina normal (77.8%), frecuencia relaciones sexuales
normal (50%), facilidad de alcanzar orgasmo disminuido (50%), practica de sexo
oral disminuido (41.7%), y deseo sexual de pareja normal (61.1%). 2do trimestre
predomina: Deseo sexual disminuido (41.7%), satisfaccién sexual disminuido
(47.2%), humedad de vagina normal (55.6%), frecuencia de relaciones
disminuido (52.8%), facilidad de alcanzar orgasmo disminuido (55.6%), practica
de sexo oral disminuido (47.2%), y deseo sexual de pareja normal (66.7%). 3er
trimestre de embarazo se encontr6 “disminuido” en todos los indicadores: Deseo
sexual (75%), satisfaccion sexual (72.2%), humedad vagina (69.4%), frecuencia
de relaciones (77.8%), facilidad de alcanzar orgasmo (80.5%), practica sexo oral
(50%), y deseo sexual de pareja disminuido (58.3%). Conclusiones: Conforme
avanza el trimestre gestacional, la actividad sexual cambia de un estado “normal”
a “disminuido”. Globalmente 70.4% de primigestas no tiene aceptacion por la

sexualidad, y 29.6% si tiene aceptacion.

Palabras clave: Sexualidad, primigestas.
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ABSTRACT

Objective: To determine sexuality in primiparas of Santa Maria del Socorro
Hospital, Ica 2018. Material and methods: Descriptive, cross-sectional study
with 108 primigraves. Results: Predominant sociodemographic characteristics:
20 to 25 years of age (59.3%), are from the coast (88%), cohabiting (74.1%),
housewife (69.4%), and secondary education (66.6%). Characteristics of
sexuality: In a greater proportion 62% believe that sexual relations can harm the
fetus, 68.9% may have sexual intercourse only up to 6th month, 46.3% sexual
position on the side, 64.8% have discomfort in sexual relations, 63% notice
change In sexual desire, they have relationships 2 to 3 times a week (66.7%).
Sexual activity: 1st trimester predominates: Normal sexual desire (44.4%),
normal sexual satisfaction (47.2%), normal vaginal moisture (77.8%), normal
sexual frequency (50%), ease of reaching orgasm decreased (50%) , decreased
oral sex practice (41.7%), and sexual desire of a normal partner (61.1%). 2nd
trimester predominates: Decreased sexual desire (41.7%), decreased sexual
satisfaction (47.2%), normal vaginal moisture (55.6%), decreased frequency of
relationships (52.8%), ease of reaching orgasm decreased (55.6%), decreased
oral sex (47.2%), and sexual desire of a normal partner (66.7%). 3rd trimester of
pregnancy was found "diminished" in all indicators: Sexual desire (75%), sexual
satisfaction (72.2%), vaginal moisture (69.4%), frequency of relationships
(77.8%), ease of reaching orgasm (80.5%) ), oral sex practice (50%), and sexual
desire of a diminished partner (58.3%). Conclusions: As the gestational
trimester progresses, sexual activity changes from a "normal” to a "diminished"
state. Globally, 70.4% of primitives do not have acceptance for sexuality, and

29.6% if they have acceptance.

Keywords: Sexuality, primiparous.
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INTRODUCCION

La sexualidad humana es un proceso continuo y pluridimensional, que se va
desarrollando desde el nacimiento hasta la muerte y varia segun la cultura, el

contexto social e historico en el que se desarrolla la persona.s)

En la actualidad consideramos que la sexualidad es la interaccion entre factores
bioldgicos y socioemocionales que son influenciados por la familia, religion y

patrones culturales qs).

La sexualidad se manifiesta a través de los roles genéricos que son la expresion
de la propia identidad sexual. También se manifiesta a través del deseo erético
que genera la bausqueda del placer a través de las relaciones sexuales, es decir
comportamientos sexuales autoerdticos (masturbacion), y heteroeréticos
(dirigidos hacia otras personas heterosexuales u homosexuales). Asi la

sexualidad no son “relaciones sexuales” si no una parte de ella.

Durante la gestacioén la actividad sexual forma parte normal y saludable de una
relacion de pareja, sin embargo los cambios y temores durante el embarazo
pueden afectar la vida sexual. La mujer sufre cambios en su cuerpo que, tiene
que asimilar sin temores de perder su atractivo y el desinterés de la pareja ®. El
embarazo es un proceso en el cual la mujer sufre una gran variedad de cambios,
entre los que se encuentra la esfera sexual. Se han descrito casos de una
disminucion del interés sexual del hombre, sobre todo al final del embarazo,
asociandolo al miedo a dafiar al feto, dificultad para mantener la relacion sexual

y considerar a la mujer poco atractiva®.

La gestacién trae consigo cambios en todos los aspectos de la vida de la mujer
y de su grupo familiar. Entre ellos, la sexualidad se ve modificada por
trasformaciones en la mujer suscitadas por el desarrollo fetal y la adaptacion
bioldgica, social y espiritual al estado de gestacion. Esta constante dinamica
repercute en cierta forma en la vivencia de la sexualidad de la mujer y su pareja
porque en ellos se genera una serie de expectativas por el afrontamiento de

nuevos roles y la capacidad interna de dar respuesta apropiada a esta nueva



situacién que en la mayoria de los casos esta acompafiada de sentimientos
positivos como deseo, alegria, satisfaccion, confrontados con otros como miedo,

angustia y preocupacion que acompanan el desarrollo de la gestacion ©,

De modo que, el proceso de gestacion afecta (negativa o positivamente) el
comportamiento sexual de la pareja, en tanto la actividad sexual de la misma es
un estado que puede ser afectado por diferentes condiciones, y el embarazo
puede ser una de ellas, ya que la gestacion es una situacion compleja y en
muchas ocasiones produce crisis durante la vida de la mujer y la gestacion

parece influir en la sexualidad y en las actividades relacionadas con ésta ©).

En este contexto, el presente estudio cobra gran importancia al determinar como
es la sexualidad de la primigesta que acude al Hospital Santa Maria del Socorro,
considerando que este aspecto es vital para su bienestar fisico y psicologico, asi

como también en la esfera de bienestar dentro de la convivencia marital.



CAPITULO I.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Siendo la sexualidad un proceso pluridimensional, en este estudio de

investigacion nos enfocaremos en la “esfera sexual” de las primigestas.

Durante el transcurso de un embarazo, se producen en la pareja multiples y
profundos cambios, que pueden afectar distintas areas de su relacion. En la
esfera sexual dichos cambios provocaran, dependiendo de algunos factores
que posteriormente analizaremos, que salga fortalecida y renovada o salga

perjudicada, convirtiéndose entonces en una fuente de conflictos y malestar
8

La respuesta sexual en la mujer, particularmente en la gestante, es muy
variable. Van a influir en ella factores como la calidad del matrimonio, la
actitud frente a su rol de madre y las expectativas de acuerdo al nivel socio
cultural como por ejemplo el temor a la perdida de la gestacion, a alguna

complicacion en su hijo , etc.©®)

Desde el punto de vista fisiologico y anatémico, se ha demostrado que el
embarazo provoca un aumento de la irrigacion vascular, un aumento de la
sangre en los 6rganos pélvicos, debido a ello, a partir del segundo trimestre

se reduce ostensiblemente el orificio vaginal, esta reduccion del espacio



anatémico de la vagina implica una mejor estimulacién local y en

consecuencia mejores posibilidades de satisfaccion sexual 19

En la mujer, el embarazo representa una situacion critica desde el punto de
vista endocrino-metabdlico y afectivo. La mayoria de las mujeres expresan
esta sobrecarga con modificaciones del comportamiento sexual. La
impresion general es que en el curso del embarazo disminuye la libido, la
frecuencia de coitos, la capacidad orgdsmica y la satisfaccién sexual de la

embarazada 9.

Durante el embarazo se producen importantes transformaciones con
respecto al erotismo. Se originan modificaciones corporales, que alteran el
atractivo femenino y disminuyen los momentos de intimidad erético sexual;
cambios en las posiciones coitales, temores a lesionar al feto o a la mujer
por la parte masculina, y de ese modo, va disminuyendo entonces el
erotismo dentro de la pareja. En ocasiones es el médico quien prohibe las
relaciones sexuales, y en otras, se mantienen contactos sexuales en funcion

de los requerimientos masculinos (12,

En nuestro pais no existen cifras oficiales sobre la sexualidad en la mujer, y
menos en las gestantes, pero existen estudios como el de Timana E. (2015)
donde hall6 como resultado que la mayoria de las gestantes refirieron que el
interés sexual hacia su pareja no disminuyo en 66.7%. Segun la frecuencia
de relaciones sexuales con mayor porcentaje se obtuvo que la frecuencia se
incrementd antes del embarazo en el 80.5% de las mujeres; en el | trimestre
una frecuencia disminuida en 55.5%, en el Il trimestre las gestantes
presentaron una frecuencia aumentada 44.4% y en el Il trimestre

presentaron una frecuencia disminuida 41.6%(7).

Observamos que en general las relaciones sexuales sufren una disminucion
progresiva a lo largo del embarazo (en el nimero de coitos, orgasmos,
autoestimulacion) siendo mas marcadas en el tercer trimestre, pero a pesar
de todo ello, practicamente todas se encuentran satisfechas y conformes con

su vida sexual, sin olvidar que en una parte de las encuestadas aumenta su



interés y mejora la vivencia de su sexualidad. Debemos incidir en la
importancia de una mayor educacion sexual durante este periodo por parte
del profesional de obstetricia, educacion indispensable en la mujer gestante,
y Mas si tenemos en cuenta que sus conocimientos en sexualidad se nutren
de las aportaciones de amigos, pareja y familiares en gran parte y no por
personal sanitario calificado®b.

La actividad sexual es un tema limitado o ignorado durante la comunicacién
entre la gestante y el personal de salud. La atencion prenatal es una
estrategia fundamental de prevencion de posibles complicaciones durante el
embarazo, parto y de promocion de la salud en el sistema sanitario, en las
cuales muchas veces se olvida la informacion sobre la actividad sexual en el
embarazo y la informacién que recibe suele ser limitada o susceptible a
malas interpretaciones, siendo acompafiado con el temor o vergiienza de la
gestante de abordar el tema, dificultdandose la comunicacion y el

mejoramiento de la actividad sexual en la gestacion.

Al realizar la presente investigacion, se pens6 en abordar a las primigestas
que acuden al Hospital Santa Maria del Socorro, con la finalidad de conocer
como es su sexualidad en el desarrollo de su embarazo, puesto que durante
las consultas de los controles prenatales y psicoprofilaxis, se observd
continuamente que las pacientes mostraban una actitud y conducta renuente
a la actividad sexual, es decir, mostraban desconocimiento, temor y mitos
con respecto al tema por lo que negaban su préctica, ante esta situacioén se
consider6 estudiar a las primigestas, ya que este grupo de gestantes, esta
debutando en una nueva etapa de su vida que es la maternidad y los
cambios propios de esta que pueden alterar el interés, frecuencia y
satisfaccion en el ambito sexual y junto a ello afectar también la calidad

convivencia en pareja que para muchas primigestas también es nueva.

Es asi, que al observar estas vivencias sexuales en el embarazo de las
pacientes, direcciond a esta investigacion como tema a estudiar, ademas,
que las pacientes presentan diferentes niveles socioculturales, es decir,

grado de instruccion, edad, ocupacién, etc. Lo cual puede influir en las



1.2.

caracteristicas de la actividad sexual, punto que se consideré en esta
investigacion. De esta manera se busca reconocer las posibilidades y las
limitaciones en el area sexual de la paciente, puesto que al identificar sus
debilidades en cuanto a temas de sexualidad, se podra reforzar la
informacion y modificar los tabls o creencias, logrando a la par mejorar la

forma de atencion que se brinda a las gestantes.

En este contexto, el presente estudio analizara como es la sexualidad de la
primigesta que acude al hospital en mencion, determinando el bienestar

sexual en cada trimestre del embarazo.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

1.2.1. DELIMITACION TEMPORAL
La Aplicacion del Instrumento de recoleccion de datos se ejecutd

durante el mes de Febrero del afio 2018.

1.2.2. DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion se realiz6 en el Hospital del MINSA: Santa Maria del
Socorro de la Provincia de Ica.

1.2.3. DELIMITACION SOCIAL
La investigacion se llevo a cabo en primigestas que llevaron su control

prenatal en el Hospital Santa Maria del Socorro.

1.2.4. DELIMITACION CONCEPTUAL
Se realizé esta investigacion con la finalidad de analizar las
caracteristicas sexuales de las primigestas que acuden al Hospital
Santa Maria del Socorro, analizando su impacto y proponiendo lineas

de mejoramiento de la calidad de vida de la gestante y su sexualidad.



1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Como es la sexualidad en las primigestas atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 20187

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

« PEL. ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las
primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2018?

« PE2. ¢(Cuales son las caracteristicas de la sexualidad en las
primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2018?

+ PES3. ¢(Cual es la actividad sexual segun trimestre de embarazo,
en las primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2018?

1.4.0OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.
Determinar como es la sexualidad en las primigestas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

*OE1l. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las

primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2018.

*» OE2. Determinar cuales son las caracteristicas de la sexualidad en las

primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2018.



* OE3. Determinar como es la actividad sexual segun trimestre de
embarazo, en las primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro, Ica 2018.

1.5.HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Hipétesis General.

Por ser una investigacion de tipo descriptiva univariable no se plantea

hipoétesis de investigacion.

1.5.2. Identificacion y clasificacion de variables e indicadores.
e Variable Gnica descriptiva

v' Sexualidad en primigestas

e Variable Interviniente
Caracteristicas sociodemograficas:
v Edad.
v" Lugar de procedencia
v Grado de instruccion
v' Estado civil

v Ocupacion



Operacionalizacion de variables:

TIPOY FUENTE:
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR NATURALEZA INSTRUMENTO
1) Conocimiento sobre: Si las relaciones sexuales dafian al feto
2) Percepcion de las relaciones sexuales, segun periodo de
c gestacion
aracteristicas icié 4 ili i .
Andlisis descriptivo de la actividad . 3) Posicion sexual mas utilizada durante las relaciones Nominal
lenl imigest de la sexualidad sexuales Cuantitativa
det sexual en 35 :onmlges fs"i' 4) Problemas o molestias provocadas por las relaciones Encuesta aplicada a
VARIABLE UNICA di?;";gif;iza deeislgsriicnfi”zs'tc:; ; Scexug'_es ] | las primigestas del
SEXUALIDAD EN 'as primigesta ) Cambio en su deseo sexua Hospital Santa Maria
gue acuden al Hospital Santa Maria 6) Frecuencia de relaciones sexuales por semana
PRIMIGESTAS . - del Socorro de Ica,
del Socorro, considerando los 1) Apetito sexual. 2018
cambios sexuales segun los 2) Satisfaccion sexual. )
trimestres del embarazo. Actividad sexual 3) Humeda_q de la vagina durgnte las reI_aC|ones sexuales Nominal
4) Percepcion de la Frecuencia de relaciones sexuales. cuantitativa
5) La facilidad de alcanzar el orgasmo
6) Practica del sexo oral
7) Percepcion del deseo sexual de la pareja
Edad a) 16-20 b)21-25 c)26-30 d)31-40 Ordinal - cuantitativa
Lugar de a) Costa
9 . b) Sierra
procedencia ) Sela
L . a) Ninguna .
Son las caracteristicas tanto sociales Grado de bg P:irg:ria ] o Encuesta aplicada a
VARIABLE INTERVINIENTE | como demogréficas que poseen los Instruccién ) Secundaria Nominal - cualitativa las primigestas del
CARACTERISTICAS las primigestas, los cuales d) Superior Hospital Santa Maria
SOCIODEMOGRAFICAS caracterl;an a gadq ’SUJEIO enla Estado Civil a) Casada Nominal - cualitativa del Socorro de Ica,
investigacion. b) Conviviente 2018.
a) Ama de casa
b) Trabajo independiente
Ocupacion c) Empleada Nominal - cualitativa
d) Obrera
e) Estudiante




1.6.DISENO DE INVESTIGACION.
1.6.1. Tipo de investigacion.

Descriptivo — no experimental:

o Descriptivo porque es un tipo de metodologia a aplicar para
deducir un bien o circunstancia que se esté presentando; se
aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se
describe el 6rgano u objeto a estudiar. Los estudios descriptivos
se centran en recolectar datos que describan la situacion tal y

como es.

o No experimental porque se realiza sin  manipular
deliberadamente la  variable principal. Se basa
fundamentalmente en la observacién de fenémenos tal y como
se dan en su contexto natural para analizarlos con posterioridad.
En este tipo de investigacion no hay condiciones ni estimulos a
los cuales se expongan los sujetos del estudio. Los sujetos son

observados en su ambiente natural.

1.6.2. Nivel de lainvestigacion.
Investigacion de nivel descriptivo, de corte transversal. Con un
método observacional, porque el investigador busca y recoge
informacion, para analizarla e interpretarla en forma directa para

tomar decisiones.

1.7.POBLACION Y MUESTRA Y ASPECTOS ETICOS.

1.7.1. Poblacién
La poblacion estuvo constituida por todas las primigestas que
acudieron al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica en el mes de

Febrero del 2018, las cuales hicieron un total de 108 gestantes.

10



1.7.2. Muestra
La muestra se determin6 de manera intencional, muestreo no
probabilistico, en donde la investigadora seleccioné a las gestantes
que aceptaron participar en el estudio, gestantes con parejas
sexuales fijas (casadas y convivientes), considerando igual
cantidad de primigestas para cada trimestre de gestacion y asi
poder realizar la comparacion respectiva de la sexualidad en cada

trimestre.

Teniendo una muestra final de 108 primigestas, distribuyéndolos de

la siguiente manera:

Gestantes segun Trimestre N°
1° Trimestre 36
2° Trimestre 36
3° Trimestre 36

Unidad de muestreo:
Cada primigesta que acuda al Hospital Santa Maria del Socorro de

Ica durante el mes de Febrero del 2018.

Tipo de muestreo: No Probabilistico. Se utiliz6 el muestreo

intencional por conveniencia.

Criterios de inclusion:
- Primigestas, que aceptaron participar en la investigacion.
- Primigestas con actividad sexual activa.

- Primigestas casadas y convivientes.

Criterios de exclusion:
- Primigestas, que no aceptaron participar en la investigacion.
- Primigestas sin actividad sexual.

- Primigestas que no viven con su pareja.

11



Aspectos éticos.

Para la ejecucion del estudio, se consideraron los siguientes

aspectos éticos:

v Principio de participacion voluntaria.
Este principio fundamental, consiste en que el sujeto integrante
de la muestra de estudio, participe voluntariamente en la
investigacion, sin obligacion alguna. En el presente estudio, se
orientard a las primigestas muestra de estudio, sobre la
importancia de la investigacion para mejorar su calidad de vida.
Se les proporcionarda un consentimiento informado de
participacion voluntaria, el cual firmaron todas las primigestas

muestra de estudio.

v" Principio de confidencialidad
Este principio se refiere a la garantia de que la informacion
personal sera protegida durante toda la investigacion. En el
presente estudio, las encuestas fueron anénimas para preservar
la identidad de cada primigesta del Hospital Santa Maria del

Socorro de Ica.

1.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

1.8.1. Técnicas

Técnicas de recoleccion de datos.

Las técnicas que se aplicaron en el presente estudio fueron la
entrevista y la encuesta, la cual consistid en entrevistar a cada
primigesta para darle a conocer la importancia de la investigacion,
y aplicarle la encuesta para determinar las caracteristicas de su

sexualidad.

12



1.8.2.

Para recolectar datos se hizo las siguientes acciones:

a) Se solicité permiso a las autoridades del Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica para ejecutar el estudio.

b) Se realizo revision bibliografica en la biblioteca de la UAP y otros
centros de estudio, lo que permitié formular el marco tedrico.

c) Se aplico la encuesta durante el mes establecido para conocer
las caracteristicas de la sexualidad en las gestantes.

d) Luego se procedioé a vaciar los datos de las encuestas en la
sébana de datos Excel, para determinar como es la sexualidad
en las primigestas.

e) Se aplicé la estadistica descriptiva, realizando la interpretacion

y discusion final.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se utilizé la técnica de la estadistica descriptiva, mediante el
andlisis de datos porcentuales y promedios ponderados, con la
utilizacion de las frecuencias relativas y absolutas, los cuales
estaran reflejados en tablas y graficos estadisticos con su

respectiva interpretacion.

Para realizar la codificacién y vaciado de los datos se utilizo el
Software Microsoft Excel 2016, y para obtener las frecuencias y
porcentajes se hizo uso del Programa estadisticos SPSS Version
21.

Instrumentos

El instrumento de recoleccion de datos, fue un cuestionario de
elaboracion propia, validado por expertos en el tema. Este
instrumento ha sido elaborado de acuerdo a la variable principal e

interviniente, y al objetivo del presente estudio.
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Consta de 3 partes:

a) Datos sociodemograficos: con 6 preguntas como: Edad, Lugar
de procedencia, Grado de instruccion, Estado civil, Ocupacion,

Trimestre de embarazo.
b) Caracteristicas de la sexualidad: Con 6 preguntas.

c) Actividad sexual: con 7 preguntas, determinando si: El deseo
sexual, la satisfaccion sexual, la humedad vaginal, la frecuencia
de relaciones sexuales, la facilidad de alcanzar el orgasmo, la

practica del sexo oral, y el deseo sexual de su pareja hacia ella.
1.9.JUSTIFICACION.

El obtener informacion sobre las caracteristicas de la sexualidad en la
gestante en su primer embarazo, constituye un estudio de gran
importancia para el campo del bienestar sexual de las mismas y por ende
de las buenas relaciones maritales con su pareja. El profesional de
obstetricia al analizar las alteraciones sexuales en la gestante, tendr& el
conocimiento y la habilidad para abordar los diversos problemas de la
gestante relacionado a su sexualidad. El estudio se justifica por su
importancia dentro del mejoramiento de la salud de la mujer en el contexto
de su integridad sexual y desempefio de género, elemento clave en la

convivencia familiar.

El estudio es importante, porque se estara aportando diversos datos
estadisticos sobre el impacto de la gestacién en la sexualidad de la muijer,
considerando el contexto peruano, en comparacion con otras
investigaciones que dan a conocer el impacto de este estudio a nivel
internacional. Asimismo el estudio es importante porque con los
resultados se estaran analizando las posibles soluciones a nivel
institucional y de educacion y abordaje obstétrico para el mejoramiento de

la calidad de vida de la gestante en relacion a su sexualidad.
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CAPITULO L.

MARCO TEORICO

2.1.FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1. Antecedentes.
Antecedentes Internacionales

GOmez S. en el estudio: La expresién de la sexualidad en la
mujer gestante. Madrid, Espafia 2012. En sus resultados
encontré que: El miedo y la preocupacion de la mujer gestante a
mantener relaciones sexuales con penetracién quedan reflejados
en el estudio. Este miedo obedece, a veces, a influencias
provenientes del entorno que hacen que cesen los encuentros
sexuales, incluso durante el primer trimestre de gestacion, sin
causa justificada en un 46% de gestantes. Durante el segundo
trimestre aumenta el deseo sexual con penetracion en un 35% de
gestantes, siendo este deseo reciproco en la pareja. Durante el
tercer trimestre la mujer manifiesta una menor propension a
mantener relaciones sexuales 56%, no por falta de deseos sino
debido a mayor dificultad la evolucion fisiologica del embarazo hace
que la mujer sienta pesadez y dificultad de movimiento. El hombre,

por su parte, se retrae, a mantener relaciones por miedo a danar
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tanto al feto como a la mujer, debido al miedo no justificado y
procede del desconocimiento acerca de la fisiologia de la mujer y

del proceso del embarazo reduciendo su deseo sexual a 26%, 13).

La investigacion de Escudero R. titulado: Modificaciones del
comportamiento sexual de la mujer durante el embarazo y el
puerperio. Granada, Espafa 2015. En sus resultados encontro:
La edad promedio de las gestantes es de 30 (50.5%), las gestantes
tuvieron estudios basicos/medios (64%), eran nuliparas (55%),
casadas (91.9%). En la evolucién de la sexualidad se encontro:
Frecuencia Coital disminuyo a lo largo de la gestacion en un 57.7%;
en la frecuencia de orgasmo existe una disminucion progresiva,
siendo mas evidente en el Ultimo trimestre en 43.3% de gestantes;
en cuanto a la satisfaccion sexual solo el 27% de gestantes refieren
satisfaccion; en cuanto a dolor coital o molestias, el 56.1% de
gestantes refiere que se incrementa en el tercer trimestre de

gestacion.(4),

Levin A. en el estudio: Cambios en la actividad sexual durante
la gestacidn, Argentina 2012. En sus resultados encontrd: que el
32.7% de gestantes presentaban edades de 20 — 24 afios, el 93.3%
de embarazadas tienen pareja estable, el 37.5% tienen estudios de
secundaria incompleta, 53.8% son amas de casa. En relacion al
deseo sexual, casi el 80% refirio que noté cambios en el deseo
sexual después de quedar embarazada. El deseo sexual disminuyo
considerablemente en el tercer trimestre 85.7%, en relacion a la
pareja, el 56.2% refiere que el deseo sexual de su pareja hacia ella
no se modifico. En cuanto a la frecuencia de relaciones sexuales,
el 75% refiere que disminuy6é luego de quedar embarazada,
sobretodo en el tercer trimestre (85.7%). En cuanto a la satisfaccion
sexual, esta disminuyo en el tercer trimestre en un 75%, la posicion

mas utilizada durante las relaciones sexuales fue de costado
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37.5%. El 47.1 de las gestantes creen que las relaciones sexuales
pueden dafar o perjudicar al bebé. El 80.8% de las embarazadas
creian que falta informacion sobre las relaciones sexuales durante

el embarazo®,

Pichucho G; y Suquillo F. en la tesis: Actividad sexual y
modificaciones de la misma en pacientes embarazadas,
Ecuador 2015. En sus resultados encontraron que en las mujeres
embarazadas que fueron entrevistadas durante el periodo de
tiempo de Abril a Julio del 2015 se observo que la edad promedio
fue entre 25 afios, el 32.63% de las mujeres recibieron informacién
sobre sexualidad en su control prenatal. El 40% de gestantes cree
en la abstinencia de relaciones sexuales en el 3er trimestre de
gestacidon. Segun la frecuencia de relaciones sexuales se observo
una marcada disminucion en el Il trimestre (50%), en el lll trimestre
(46.5%) y en el | trimestre (31.5%). En cuanto al deseo sexual
disminuy6 en el Il trimestre (57.8%), en el | trimestre (52.7%), en
el Il trimestre (50%). La lubricacién disminuye en Il trimestre
(52.1%), en el |l trimestre (46.7%), en el | trimestre (26.4%). En
cuanto a los orgasmos se encontrd que disminuye en el Il trimestre
(50.2%), | trimestre (47.4%) y en el Il trimestre (42.2%). Dolor en
el coito aumenta en el Il trimestre (20%), en cuanto a la
comunicacibn con la pareja, esta no se altera

considerablemente@®),

Antecedentes Nacionales.

Timana E., en el estudio: Sexualidad de las gestantes
atendidas en la Clinica Santa Barbara. Lima, Peru 2015. En sus
resultados, encontr6 que las gestantes presentaron como
antecedentes personales edades entre 15 a 19 afios (63.8%),

estudios secundarios (72.2%) y eran convivientes (66.6%). Entre
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los antecedentes obstétricos: tres a mas parejas (52.7%), iniciaron
relaciones sexuales entre 12 y 14 afos (58%), eran multigestas
(38.8%); y tenian un aborto previo (47.2%). En antecedentes
sexuales no disminuyo el interés sexual (66.6%) y la frecuencia de
relaciones disminuy6 en el | trimestre (55.5%) y en el Ill trimestre
(41.6%), aumentando en el Il Trimestre (44.4%). El deseo sexual
disminuyo6 en el | trimestre (52.7%) y en el lll 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 Il trimestre (58.3%), aumentando en el Il
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%). En conclusion las
gestantes realizan actividad sexual, sin embargo presentan
temores que no les permiten llevar una sexualidad plena, creencias
que pueden ser eliminadas con consejeria e informacién

necesaria(?.

Tarco N., en el estudio: Caracteristicas de la actividad sexual
segun trimestre de embarazo en puérperas hospitalizadas en
el hospital de Ventanilla. Lima, Pera 2017. En sus resultados
encontraron: 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
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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 posicién 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 practicd relaciones
sexuales, el 79% no alcanzo el orgasmo, el 88.3% no practicé la
variante de sexo oral y la posicion sexual fue la “de costado” para
el 66.24%. Concluyen que en el primer trimestre de embarazo la
actividad sexual no presentd cambios significativos respecto a
antes del embarazo; en el segundo trimestre la actividad sexual ha
disminuido a débil o dificil y en el tercer trimestre ha disminuido aln

mas(?,

Cachique S. en el estudio: Conductas sexuales de gestantes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho. Lima, Peru
2013. En sus resultados encontré que el 34,3% de las gestantes
presentaban edades entre 20 y 24 afios. La practica sexual mas
utilizada por ellas fue el sexo vaginal, con 71,4%. La frecuencia de
las préacticas 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%. Conclusion: la conducta sexual en el embarazo no vario,
pese a los cambios fisioldgicos, psicolégicos y emocionales que se

experimentan en esta etapa8).
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Antecedentes Regionales y/o Locales.

Prada F. en la tesis: Influencia del embarazo en las relaciones
coitales de las mujeres que acuden al centro de salud San
Joaquin Noviembre 2015 a Enero 2016 — Ica. En sus resultados
encontro: El embarazo influye en la frecuencia coital de las
mujeres que acuden a este centro de salud. La mayoria de las
gestantes manifestaron que sus relaciones sexuales disminuyeron
significativamente. La satisfaccion sexual disminuy6 en la segunda
mitad del embarazo con respecto a la primera mitad del embarazo
de 25.5% a 15%. Las que a veces presentaron satisfaccion sexual
aumentd de 25 a 32.5% y en la opcion de nunca tuvieron
satisfaccion sexual se mantuvo similar en la segunda mitad del
embarazo. Asimismo en la primera mitad del embarazo disminuyé
el interés por las relaciones sexuales de 16.67% a 9.17%, mientras
que los que a veces tuvieron interés, aumentd de 25% a 31.67% y
los que nunca tuvieron interés aumentd de 8.33% a 9.17%. Asi la
calidad de las relaciones sexuales se ve disminuidas durante la

gestacion en relacion a cuando no estaban embarazadas®?,
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2.1.2. Bases Tedricas
2.1.2.1. La Salud Sexual y reproductiva.

Definicion.

La salud sexual es el estado general de bienestar fisico, mental y
social de las personas y no la ausencia de enfermedades o
dolencias, en la esfera sexual y reproductiva, asi como sus
funciones y procesos. Las personas son capaces de disfrutar de
una vida sexual satisfactoria y sin riesgos en la que no es
obligatoria la procreacion, pues la sexualidad en si misma es una
forma de comunicacion, convivencia y/o amor entre las personas.
La salud reproductiva se define como el estado general de
bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera
ausencia de enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y

reproductiva®0,

La Salud Reproductiva incluye la capacidad de las personas para
tener una vida sexual segura y satisfactoria para reproducirse con
la libertad de decidir cuando, cémo y con qué frecuencia hacerlo.
Este concepto implica el ejercicio de una sexualidad responsable,
basada en relaciones de igualdad y equidad entre los sexos, el
pleno respeto de la integridad fisica del cuerpo humano y la
voluntad de asumir responsabilidad por las consecuencias de la

conducta sexual@9,

La sexualidad y la reproduccién son parte intrinseca de la salud
sexual y reproductiva. La sexualidad forma parte de la vida de las
personas durante toda su existencia y se desarrolla a través de los
afios, sobre la base del conocimiento, valores, creencias y
costumbres de su entorno social. La sexualidad es una realidad con
la que viven a diario todas las personas, trasciende lo fisico

(relaciones sexuales); se traduce en las diferentes formas
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(conductas) que tienen las personas para expresarse Yy
relacionarse con su entorno social y constituye una fuente
importante de bienestar y placer tanto fisico como mental, pero
también constituye uno de los ejes fundamentales sobre los que se
construyen las desigualdades e inequidades. Mientras que la
sexualidad esta presente y forma parte de toda la vida, la
reproduccion es la capacidad temporal de procrear que tienen
hombres y mujeres. En la mujer, esta capacidad esté limitada a los
dias fértiles del ciclo menstrual, en el periodo comprendido entre la
menarquia y la menopausia, mientras que en el hombre esta

capacidad es mas prolongada 9,

La atencion a la salud sexual y reproductiva es el conjunto de
métodos, técnicas y servicios promocionales, preventivos,
recuperativos y rehabilitadores, que contribuyen a la salud y al
bienestar sexual y reproductivo de las personas de acuerdo con
sus necesidades cambiantes en cada etapa de la vida. La calidad
de vida y la salud de las personas estan en gran medida
influenciadas por sus conductas y comportamientos en la esfera
sexual y reproductiva, por lo tanto la salud sexual y reproductiva
constituye un elemento clave para mejorar la calidad de vida de las
personas. La salud sexual y reproductiva abarca todo el ciclo de
vida de las personas: desde la vida intrauterina, infancia,
adolescencia hasta la edad del adulto y adulto mayor. La salud
sexual y reproductiva de las personas, esta en estrecha relacion
con su entorno familiar, social y su medio ambiente, para alcanzarla
y conservarla se requiere de acciones de atencion integral
especificas y diferenciadas tanto de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en cada una de estas etapas, debido
a que las necesidades en el area sexual y reproductiva son

cambiantes segun las etapas del ciclo de vida (9,
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Propdsito.

La salud sexual y reproductiva es fundamental para las personas,
las parejas y las familias, asi como para el desarrollo social y
econdémico de las comunidades y naciones. La Salud Reproductiva
implica que las personas puedan disfrutar de una vida sexual
satisfactoria, segura y responsable, asi como la capacidad de la
pareja para reproducirse y la libertad de decidir cuando y con qué
frecuencia; en esta condicién esta incluido el derecho del hombre y
la mujer a recibir informacion y acceso a los métodos de regulacion
de la fertilidad de su eleccién que permitan a la mujer tener un
embarazo y un parto seguros y a la pareja la oportunidad de tener

hijos sanos 1),

Esto conlleva el derecho de hombres y mujeres a la informacién y
al acceso a métodos anticonceptivos seguros, efectivos y
asequibles. El derecho a servicios de salud de calidad, para la
atencién del embarazo, el parto puerperio y el recién nacido, el
derecho a servicios de promocion y educacion para la prevencion
y atencion de infecciones de transmision sexual, incluyendo
VIH/sida y la prevencion del cancer del sistema reproductivo, de
discapacidades generales en el climaterio y de la violencia

sexual@D),

Los cinco aspectos fundamentales de la salud reproductiva y
sexual son: mejorar la atencion prenatal, perinatal, posparto y
neonatal; ofrecer servicios de planificacion familiar de alta calidad,
incluidos servicios de atencidn a personas con problemas de
infertilidad; eliminar los abortos peligrosos; combatir las
enfermedades de transmision sexual, en particular el VIH, las
infecciones del aparato reproductor, el cancer cervicouterino y otras

afecciones ginecoldgicas; y promover la salud sexual. Su propdésito
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es alcanzar para todos los grados mas altos posibles de salud

reproductiva y sexual @b,

2.1.2.2. Los derechos sexuales y reproductivos.

Son parte inseparable e indivisible del derecho a la salud y de los
derechos humanos. Su finalidad es que todas las personas puedan
vivir libres de discriminacion, riesgos, amenazas, coerciones y

violencia en el campo de la sexualidad y la reproduccion 2.

Toda persona tiene derecho a:

o Disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica, mental y
social que le permitan disfrutar de su sexualidad.

o Adecidir libre y responsablemente el nimero y el espaciamiento
de sus hijos y disponer de la informacién, la educacion y los
medios necesarios para poder hacerlo.

o Tener acceso, en condiciones de igualdad, sin discriminacién
por edad, opcién sexual, estado civil, entre otros, a los servicios
de atencién que incluyan la salud reproductiva y la planificacion
familiar.

o Tener acceso a una amplia gama de métodos anticonceptivos
para poder realizar una eleccion libre y voluntaria.

o Tener acceso a servicios de calidad en salud sexual y
reproductiva.

o A que las instituciones de salud, velen porque se cumplan estos
principios en todas las fases de atencion.

o A ser atendidos en salud reproductiva sin ningun tipo de

coaccion @2,

La orientacion/consejeria en salud sexual y reproductivacomo
derecho.

Es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda la
informacion necesaria para que las personas logren tomar

decisiones voluntarias e informadas. La consejeria consiste en
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proporcionar informacion a las personas, ademas de brindar apoyo
para el andlisis de sus circunstancias y asi tomar o confirmar una

decision personal o de pareja en forma satisfactoria (22,

1. La consejeria a cargo del personal de salud consta de cinco
pasos:

Establecer una relacion cordial.

Identificar las necesidades de la usuaria/o.

Responder a las necesidades de la usuaria/o.

Verificar la comprension de la usuaria/o.

o gk~ Wb

Mantener la relacion cordial 22,

2.1.2.3. Sexualidad en la gestacion.

La gestacion trae consigo cambios en todos los aspectos de la vida
de la mujer y de su grupo familiar. Entre ellos, la sexualidad se ve
modificada por trasformaciones en la mujer suscitadas por el
desarrollo fetal y la adaptacion biolégica, social y espiritual al
estado de gestacion. Esta constante dinAmica repercute en cierta
forma en la vivencia de la sexualidad de la mujer y su pareja porque
en ellos se genera una serie de expectativas por el afrontamiento
de nuevos roles y la capacidad interna de dar respuesta apropiada
a esta nueva situacion que en la mayoria de los casos esta
acompafiada de sentimientos positivos como deseo, alegria,
satisfaccion, confrontados con otros como miedo, angustia y

preocupacion que acomparian el desarrollo de la gestacion ©).

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

mujer. Se reportan algunos cambios como por ejemplo la
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disminucién del interés sexual del hombre al final del embarazo, o
incluso antes, de forma involuntaria y sin razén consciente, con
excepcion del miedo a dafar fisicamente al feto o a la mujer, y no

con poca frecuencia en relacion con la prohibicién por el médico ©,

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

deseos sexuales @),

Algunas parejas encuentran que bien avanzada la gestacion hay
incomodidad producida por el globuloso vientre femenino y se hace
necesario modificar las posiciones coitales, y se reporta la posicion
lateral, manejables y agradables para las mujeres.
Especificamente se piensa que durante el Ultimo trimestre del
embarazo, se pierde interés sexual en las féminas por su
apariencia fisica, o por temor a dafarlas, lo que hace que

disminuya la libido .

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

desierto sexual ®.

Durante una gestacion normal se puede mantener la actividad
sexual habitual (siempre que no existan evidencias de infeccion

genital u otra complicacién) sin temor a que se produzca algun
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dafio fetal, pero la actividad sexual debe evitarse cuando exista
amenaza de aborto o parto pretérmino.6 La opinibn mas
generalizada es que la actividad sexual no suele causar dafio antes
de las ultimas 4 semanas de gestacion, los riesgos y beneficios de
las relaciones sexuales al final del embarazo no se han establecido
con claridad, no se ha logrado demostrar que influyan como causa
de parto pretérmino, rotura de membranas amniéticas, hemorragias

o infeccion®,

Durante el primer trimestre del embarazo se observa una marcada
variacion en los modelos de conducta y capacidad de respuesta
sexual. Las mujeres que experimentan nduseas y vomitos durante
este periodo tienen una disminucion de su interés por la actividad
sexual y una reduccién de esta, mientras que otras presentan un
aumento de la libido. Los cambios del cuerpo pueden hacer
dolorosa la estimulacién, como ocurre con la vasocongestion
mamaria (la turgencia, la sensibilidad y la hiperalgia aumenta a
medida que avanza la gestacion). Esto se hace evidente desde los
primeros meses y toda esta sintomatologia aumenta durante el acto
sexual debido a la mayor afluencia de sangre al area ya

congestionada (3,

Se reporta un aumento de la actividad sexual durante el segundo
trimestre de la gestacion a diferencia de lo que ocurre en el tercero,
cuando se produce una considerable reduccién de la actividad
sexual acompafiado de un aumento de la fatigabilidad y una
disminucién de la libido. Un porcentaje minimo consideré que se
perdia el interés sexual por ellas, atribuido a su apariencia fisica, a
su incomodidad o al temor a lesionar el feto. Otras causas citadas
que influyen en la disminucién de las relaciones sexuales en el

tercer trimestre de la gestacion fueron la torpeza para realizar el
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coito debido al aumento progresivo del vientre, o por indicacion

médica 4,

2.1.2.4. Cambios Sexuales segun Trimestre de Gestacion

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Sexualidad como:
"Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el
erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacién
sexual. Se vive y se expresa a traveés de pensamientos, fantasias,
deseos, creencias, actitudes, valores, conductas, practicas,
papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian
0 se expresan siempre. La sexualidad esta influida por la
interaccion de factores biolégicos, psicoldgicos, sociales,
econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,

religiosos y espirituales" 25

Por ende, todos estos factores pueden afectar de manera positiva
0 negativa la sexualidad, y mas aun durante el embarazo. A medida
que la gestacion avanza, trimestre a trimestre, van surgiendo
distintas manifestaciones que influyen en la sexualidad de la

embarazada:

Primer Trimestre:

Las alteraciones en la silueta y la imagen corporal, sumadas a las
principales manifestaciones somaticas del embarazo, afectan la
sexualidad. La aparicion de las nduseas, los vomitos, el cansancio,
la somnolencia y la tension mamaria; llevan a la embarazada a

tener menor apetencia para el sexo.

Sin embargo, algunas mujeres experimentan un incremento del

impulso sexual debido a que la congestién vascular pélvica produce
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un estado sexualmente mas receptivo. A su vez, otras estan mas

receptivas que antes ya que desaparece el miedo al embarazo®4.

Segundo Trimestre:

Las manifestaciones somaticas del primer trimestre disminuyeron
o0 han desaparecido y provocan un sentido de bienestar y un
incremento de la autoestima en la embarazada, a los que se agrega
un aumento de la congestion vascular pélvica, generando un

aumento del deseo sexual®?,

Tercer Trimestre:

El gran tamafio del Utero genera incomodidades que pueden
terminar provocando una disminucion en el interés sexual. A esta
altura es comun que exista una disminucién en la frecuencia de la

actividad sexual, debido a factores fisicos y psicoldgicos 6.

Dentro de los factores fisicos, se destacan el cambio inevitable del
imagen de la embarazada, pues se siente “gorda” y poco atractiva,
la pirosis, las contracciones uterinas y la dificultad para encontrar
una posicién adecuada. Entre los factores psicolégicos en esta
fase prevalecen la ansiedad por el nacimiento y la preocupacion
por la proximidad del parto; al mismo tiempo es comun que
aparezca el miedo a dafiar al bebé 13,

2.1.2.5. Deseo Sexual durante el Embarazo
William Masters y Virginia Johnson publicaron los primeros trabajos
sobre la fisiologia de la respuesta sexual humana, describiendo sus

fases: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion @7,

El deseo es la primera fase del ciclo de respuesta sexual en los
seres humanos y consiste en un sentimiento de atraccion sexual
hacia alguien. Se caracteriza por las fantasias sexuales y por el

deseo de tener actividad sexual, se inicia con cualquier tipo de
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estimulacion de caracter sexual que sea excitante para el individuo.
Normalmente el deseo es provocado por estimulos sensoriales,
como ver a alguien gue nos atrae, oir la voz de esa persona o sentir
su aroma. El deseo sexual durante el embarazo varia de mujer a
mujer, como en otras situaciones de la vida. Algunas mujeres
mantienen el deseo sexual durante toda la gestacion, en
comparacion con el periodo previo a esta, y otras sufren una
disminucién del mismo. Sin embargo, se considera normal la falta

de deseo sexual en el embarazo como en el posparto 28,

Los hombres también sufren alteraciones en el deseo sexual
durante el embarazo de su pareja, siendo la disminucion del deseo
el mas comun. Este puede disminuir a medida que progresa la
gestacién, generalmente a partir del segundo trimestre debido a las
alteraciones corporales de la mujer y al miedo a perjudicar el
embarazo o dafiar al feto. Hacia el final del tercer trimestre puede
ser bastante mayor la necesidad de cercania, apoyo emocional y

acogimiento que el deseo de relaciones sexuales u orgasmos 9.

2.1.2.6. Actividad Sexual durante el Embarazo

Los cambios en el comportamiento sexual suelen comenzar a las
pocas semanas de la concepcién; dependiendo su intensidad de
variables individuales como pueden ser la personalidad de la
gestante, sus antecedentes personales, su desarrollo psicologico,
sus experiencias sexuales y el tipo de relacion con su pareja previa

a la gestacion(0),

La actividad sexual disminuye un poco durante el primer trimestre
del embarazo, es variable en el segundo trimestre y se reduce de
forma abrupta en el tercero. La mayoria de las parejas mantienen
relaciones sexuales hasta el séptimo mes, entre la mitad y las tres

cuartas partes mantienen actividad coital durante el octavo mes y
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una tercera parte lo hace en el noveno mes. En promedio el ultimo

coito se produce un mes antes del parto 9.

Masters y Johnson @7 estudiaron a un grupo de 101 mujeres,
encontrando que durante el primer trimestre las nuliparas notaron
una disminucion del interés sexual, mientras que 57 de las 68
multiparas estudiadas no notaron cambios. Durante el segundo
trimestre el 80% de las encuestadas, independientemente de la
paridad, manifestaron una mejoria en las relaciones sexuales en
relacion con el primer trimestre y las etapas previas a la gestacion.
En el tercer trimestre la mayoria de las gestantes mostraron un

menor deseo sexual y una menor frecuencia coital 7,

2.1.2.7. Satisfaccién Sexual durante el Embarazo

Una de las fases de la respuesta sexual normal es el orgasmo. En
la mujer, cuando ocurre, se produce un espasmo de los musculos
qgue rodean el tercio inferior de la vagina, seguido de contracciones
ritmicas de los mismos.

En ocasiones se producen contracciones uterinas. Fuera del area
genital se produce contraccion de los rectos anteriores del
abdomen y del esfinter anal e incremento de la tensién arterial y la
ventilacion pulmonar. Existe un sentimiento de intenso placer y una

alteracion variable del nivel de conciencia 9.

A medida que transcurren los trimestres de embarazo, son
evidentes las variaciones en el placer sexual experimentado por las
mujeres. En el primer trimestre el 59% de las embarazadas
consigue experimentarlo, en el segundo trimestre aumenta hasta
oscilar entre el 74 y 85% y en el dltimo trimestre vuelve a reducirse
hasta llegar al 40-41% (9,

A su vez, durante el embarazo, el orgasmo femenino puede

producir contracciones uterinas dolorosas y prolongadas, y se ha
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asociado este hecho con parto pretérmino y con bradicardia fetal

sin gque exista evidencia suficiente para ello ©9,

Ademas, la satisfaccion sexual en el embarazo estd intimamente
relacionada con los sentimientos de felicidad sobre la gestacion,
con continuar viéndose atractiva y con la comprension de que en
una gestacion sana, la actividad sexual y el orgasmo no dafian al
feto (28),

2.1.2.8. Posiciones Sexuales y Embarazo.

Con la progresion del embarazo y el aumento del volumen uterino,
se producen modificaciones en las posiciones sexuales practicadas
en la pareja con el objetivo de tener la mayor comodidad y
satisfaccion sexual. La posicion de la mujer en decubito dorsal y el
hombre encima no es la mas adecuada ya que su peso sobre el
abdomen materno es muy incbmodo para la gestante. La mujer
arriba suele ser una de las posiciones mas cémodas, ya que ella
controla su peso, el grado de penetracion y la intensidad del acto
sexual. Otra alternativa favorable, es la posicibn en que ambos
adoptan el decubito lateral, ya que se logra una buena distribucién

del peso corporal y la penetracion no es muy profunda 9.

2.1.2.9. Cambios durante el embarazo que pueden afectar a
la sexualidad.

La sexualidad femenina sufre modificaciones a lo largo de la vida
de la mujer. El embarazo es frecuentemente reconocido como una
crisis del desarrollo, no sélo para la mujer, sino también para su
pareja. Por ello, no puede considerarse solo como un tiempo de
espera para el nacimiento de un hijo y mucho menos como un
periodo breve y estatico. Podriamos afirmar que es todo lo
contrario. Durante el embarazo se expresan profundos cambios en
la funcion sexual, la gestante muestra cambios biolégicos que

afectan al deseo, a la respuesta y al comportamiento sexual.
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Algunas parejas experimentan manifestaciones sexuales tales
como la dispareunia (coito doloroso) o la anorgasmia en la mujer,;
los hombres, en cambio, pueden presentar disfunciones eréctiles o
eyaculadoras y trastornos de la libido. Estas manifestaciones
pueden iniciarse y agravarse durante el embarazo y no son pocas
las parejas que contintan en el tiempo atrapadas dentro de esta
problematica sexual Gb.

Para otras, sin embargo, el embarazo permite una expresion
positiva de la sexualidad, debido entre otras causas a que se
sienten paraddjicamente libres del temor y/o del deseo del
embarazo y, ayudadas por los efectos hormonales, pueden tener
mayor espontaneidad y relaciones sexuales mejores y mas
gratificantes. La sexualidad durante el embarazo implica cambios
en los factores fisicos, hormonales, psicol6gicos, emocionales y
culturales, que guardan una estrecha relacion con el estado de

salud y con la calidad de vida de la pareja b,

Cambios Fisicos.
En la embarazada podemos encontrar numerosos cambios fisicos
que afecten a su confort y bienestar, y por lo tanto, que influyen en

su sexualidad. Entre ellos destacaremos los mas importantes 4,

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

decubito supino o decubito lateral derecho.
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El sistema cardiovascular también cursa con otras alteraciones
como son el aumento del gasto cardiaco (para poder satisfacer las
necesidades de oxigeno del utero crecido y del feto), una reduccion
de la resistencia vascular sistémica, y un ligero descenso en la
presion arterial media, debido a la dificultad para el retorno venoso
en miembros inferiores y por compresion del utero sobre la vena
cava inferior. Estos cambios pueden influir de forma negativa en la
vida sexual de la pareja provocando, sobre todo, cansancio y

somnolencia 14,

También, se produce un aumento del flujo sanguineo, lo que
provoca mayor sensibilidad genital y mamaria, mejorando, asi, el
placer en los encuentros sexuales y haciéndolos mucho mas

agradables, alcanzando el climax mas facilmente.

Con respecto al aparato urinario, los rifiones aumentan su tamafo
y se produce una dilatacién pelvicoureteral con el consiguiente
aumento del volumen renal. En los primeros meses, se retrasa la
eliminacién urinaria, lo que produce aumento de la orina residual y
favorece la aparicion de infecciones urinarias. Esta infeccion genital
en uno o ambos conyugues contraindicaria las relaciones sexuales

por riesgo a un posible aborto o parto prematuro (4,

También, nos encontramos que al final del embarazo, debido a la
compresion del Gtero sobre la vejiga, disminuye su capacidad
provocando polaquiuria, o que podria provocar intranquilidad en la
gestante mientras mantiene relaciones. Otro cambio que
encontramos en el embarazo es una debilitacién de los tejidos de
la musculatura del suelo pélvico a causa de varios factores como el
incremento del peso intra-abdominal, la hiperlaxitud de los tejidos
debido a los cambios hormonales y la distension de los tejidos por

el paso del bebé en el momento del parto 14,
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Esta pérdida de tono en el suelo pélvico puede causar incontinencia
urinaria de esfuerzo, que se traduce en pequefias pérdidas de orina
al realizar algun tipo de esfuerzo (levantar peso, risas, saltar,

bailar...) y la necesidad de ir al bafio mas a menudo.

El fortalecer los masculos del suelo pélvico ayudara a la futura

madre a:

e Evitar o disminuir la incontinencia.

e Facilitard el parto, ya que tenerlos en buenas condiciones
disminuira los desgarros.

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

e Evitar el prolapso del utero, vejiga y otros 6rganos después del
parto.

e Incrementar el placer sexual al tonificar los musculos vaginales
14

La mejor forma de trabajar la musculatura del suelo pélvico es
realizar los ejercicios de Kegel. Estos se pueden realizar antes,
durante y/o después del embarazo y ayudaran a tonificar los
musculos de la zona genital, ayudando a prevenir incontinencia
urinaria y prolapsos. Por otro lado, puede aparecer reflujo
gastroesofagico que provocara pirosis, dando sensacion de ardor
retro esternal. Suele aparecer en el tercer trimestre debido a la
presién del Gtero sobre el estbmago y a la disminucién del tono del

esfinter esofagico inferior 4.

Y por ultimo, nombraremos las alteraciones cutaneas. Es comun la
presencia de cloasma (también llamado melasma o mascara del
embarazo), asi como la linea de alba y el oscurecimiento de las

areolas debido a la pigmentacion de la piel por estimulacion de los
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melanocitos. También pueden aparecer, dependiendo de la
elasticidad de la piel de la mujer, estrias cutdneas por rotura de las
fiboras de colageno de la piel relacionadas con el aumento del
volumen y del peso. Estos cambios pueden hacer sentir a la mujer
poco atractiva y sensual para su pareja, por lo que también

repercutiria en su vida sexual de manera importante 14,

Cambios Hormonales

Se han descubierto niveles mesurables de hCG 8 dias después de
la concepcion, estos valores contindan aumentando con rapidez
hasta alcanzar su maximo en el primer trimestre de embarazo lo
cual puede contribuir a provocar las nauseas y vomitos asociados
a este periodo®2. Otra hormona especialmente importante es el
estrogeno. Durante la primera parte del embarazo, la produccion
de estrégenos se encuentra a cargo del cuerpo Ilteo.
Posteriormente, la placenta y la corteza adrenal del feto son
responsables de mantener elevados los niveles de estr6geno en la
sangre materna, los cuales aumentan progresivamente durante
todo el embarazo desde valores de 2 ng/ml durante el primer
trimestre hasta 14 ng/ml al final del tercer trimestre. Los estrégenos
contribuyen al crecimiento del Gtero y del tracto genital inferior
durante la gestacion y al desarrollo del sistema de conductos en las
mamas. Igualmente son responsables de generar el

comportamiento “estro” o calor sexual de la mujer (14,

Durante el embarazo, el 90% de la progesterona producida en la
placenta pasa a la circulacion materna y el 10% restante a la
circulacion fetal: los niveles de progesterona a lo largo del
embarazo aumentan progresivamente, alcanzando unas
concentraciones diez veces superiores a las que se encuentran
durante la fase lutea del ciclo genital. Tanto a la progesterona como

a la prolactina se les han atribuido efectos negativos sobre la
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sexualidad, ya que de la misma forma en que la testosterona es
una hormona que incita a la sexualidad, la prolactina es inhibidora
de la misma, ya que al actuar inhibitoriamente sobre la

testosterona, actla negativamente sobre el deseo sexual 4.

Durante la gestacion normal en el primer, segundo y tercer
trimestre los niveles de prolactina estan alrededor de 75, 116 y 216
ng/ml, respectivamente. El nivel méximo lo alcanza en la semana

25 y empieza a disminuir hacia la 382 semana 2,

Cambios psicosociales y emocionales

La mujer debe acostumbrarse a su nueva estructura corporal, en
ocasiones se puede sentir insegura, con temor de que su pareja la
vea poco atractiva 3. Es importante tener en cuenta coémo percibe
el compafiero estos cambios fisiol6gicos de la mujer gestante y
como se enfrenta a los retos y a la nueva situacion que confiere la
paternidad, reconociendo que él también se encuentra mas
vulnerable por sus propias angustias y miedos, lo que puede

repercutir en la pareja.

Para algunas personas, esta transformacion del cuerpo puede
provocar una alteracion desfavorable en la imagen erética de la
mujer, y hacer que ésta, olvide su rol de seductora y seducida, y su

pareja deje de verla como una amante 4.

Es evidente que estos factores pueden tener una influencia
negativa en la actividad sexual de la parejay en la respuesta sexual

de sus miembros @3,

Por otro lado, el estado psicolégico de la embarazada tiende a
afectar su conducta sexual, de wuna forma u otra,
independientemente de su estado fisico. Las mujeres

psicolégicamente mas maduras, equilibradas y estables
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emocionalmente se adaptan mejor a su nueva condicion fisiolégica
y pueden mantener durante el embarazo una misma calidad y
frecuencia en relaciones sexuales, siempre que éstas ocurran de
acuerdo con sus expectativas y no resulten agresivas o incomodas.
Las mujeres que reaccionan negativamente al contacto sexual en
este periodo pueden estar reaccionando a las alteraciones fisicas

y a la incomodidad 8),

También como elementos fundamentales a valorar estan las
condiciones sociales que rodeen el embarazo. La edad de la
gestante y las expectativas son fundamentales ©3. Tampoco
podemos dejar de nombrar la presencia del feto, quien adopta la
figura del intruso o de una tercera persona, tanto la mujer como el
hombre sienten miedo a provocar algun dafio al hijo que esta por
nacer y éste puede ser un impedimento para una adecuada
manifestacion y liberacion de las sensaciones sexuales. Sin duda,
cualquier situacion nueva en la vida de toda pareja supone

readaptaciones 14,

Cambios Culturales

Histéricamente, la mujer embarazada en nuestra cultura se ha
considerado un ser asexuado, un individuo que presenta una
disminucién o negacion de sus deseos y de la actividad sexual

durante el embarazo y en las semanas 0 meses posteriores al parto
(28)

Frecuentemente la sexualidad ha sido ignorada en el dialogo entre
la embarazada y el profesional sanitario o se le han impuesto a ésta
arbitrarios periodos de abstinencia (presumiblemente para
asegurar el éxito del embarazo) o el obstetra no ha sido
adecuadamente claro y explicito sobre alguna indicacion de cambio
en la actividad sexual. La confusién y la ansiedad que generan en

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

independientemente a su consecuencia fisioldgica 4.

Habra que tener en cuenta que todas estas manifestaciones
relativas a la sexualidad tienen diversos significados, de acuerdo a
los valores vigentes de cada estrato sociocultural. Los
comportamientos sexuales colocan en evidencia las varias y
diferentes socializaciones que el individuo experimenta en su vida:
familia, educacion, religion, medios de comunicacién, redes
sociales, comunidad, etc. Esas socializaciones ejercen un papel
fundamental en la construccion del individuo como un todo,
generando formas de interpretar las relaciones sexuales y de

experimentar la sexualidad 4.

Respuesta sexual (RS): Diferencias respecto a la gestacion

Los factores biol6gicos de la respuesta sexual actian a nivel del
sistema nervioso central y periférico, el aparato cardiovascular y el
sistema neuromuscular. Se producen cambios en los tejidos y en
los 6rganos genitales y extragenitales @b, Los cambios psicoldgicos
gue acompafian a la realizacion de actos sexuales incluyen
alteraciones del estado de conciencia y percepciones sensoriales
generalmente muy placenteras, lo que suele reforzar
poderosamente la motivacién para repetir la experiencia ?9. No
obstante, los cambios mas visibles y especificos tienen lugar en los

genitales (9, La RS se describe como una secuencia ciclica de
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etapas o fases caracteristicas: deseo, excitacion, meseta, orgasmo

y resolucién. Se facilitan, refuerzan o inhiben entre si. La

presentacion de una determinada fase no requiere necesariamente

la precedente (4,

2.1.3. Definicién de Términos.

Sexualidad

Es el conjunto de condiciones que caracterizan el sexo de cada
persona. También, desde el punto de vista histoérico cultural, es
el conjunto de fendmenos emocionales, de conducta y de
practicas asociadas a la busqueda del placer sexual, que
marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una

de las fases determinantes de su desarrollo

Salud Sexual

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social
en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y
respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras

y seguras, libres de toda coaccion, discriminacion y violencia.

Gestante
Es el estado de embarazo o gestacion. Estado fisiologico de la
mujer que se inicia con la fecundacién y termina con el parto,

comprendida entre las 37 semanas (259 dias) y 42 semanas (294

dias).

Primigesta
Se entiende por primigesta aquella mujer que estd embarazada

por primera vez. Es llamado también primigravida.
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Trimestre Gestacional

Las etapas del embarazo se dividen en tres trimestres de
aproximadamente tres meses cada uno. Cada trimestre del
embarazo trae nuevos cambios. Usted experimentara
emociones diferentes y tendra diferentes signos fisicos al

avanzar en el embarazo.

Caracteristicas Sociodemograficas

Son las caracteristicas de la poblacion en estudio, en relacion a
su condicion en la sociedad y que tienen en comun, tales como
la edad, sexo, estado civil, lugar de procedencia, nivel educativo,

entre otros.

Edad:
Son los afios cumplidos de la paciente primigesta, desde su

nacimiento hasta el momento de la ejecucion de la investigacion.

Procedencia:
Es el lugar de donde proviene la paciente primigesta, pudiendo

ser de la zona urbana o rural.

Estado Civil:
Condicién de la paciente primigesta segun el registro civil en
funcidn de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a

esto. Medible en: Soltero, conviviente, casado.

41



] CAPITULOIIl. ]
PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. PRESENTACION DE RESULTADOS.

3.1.1. OBJETIVO 1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de
las primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2018.

“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las Primigestas.

Edad N° %
16-19 afios 23 21.3
20-25 afios 64 59.3
26-30 afios 16 14.8
31-39 afios 5 4.6
Total 108 100%
Procedencia N° %
Costa 95 88.0
Sierra 9 8.3
Selva 4 3.7
Total 108 100%
Estado civil N° %
Casada 28 25.9
Conviviente 80 74.1
Total 108 100%
Ocupacioén N° %
Ama de casa 75 69.4
Trabajo independiente 16 14.9
Estudiante 15 13.9
Empleada 1 0.9
Obrera 1 0.9
Total 108 100%
Instruccion N° %
Ninguna 0 0.0
Primaria 1 0.9
Secundaria 72 66.6
Superior 35 324
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018
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Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de las Primigestas
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Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Interpretacion: En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las

primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro, se observa:

e 59.3% de las primigestas tienen edades entre 20 a 25 afios, 21.3% entre
16 a 19 afos, 14.8% entre 26 a 30 afos, y 4.6% entre 31 a 39 afos de
edad.

e EI 88% provienen de la costa, 8% provienen de la Sierra, y 3.7% provienen
de la selva.

e El 74.1% tienen estado civil conviviente, y el 25.9% manifestaron estar
casadas.

e El 69.4% son amas de casa, 14.9% son trabajadoras independientes
(comerciantes), 13.9% son estudiantes, 0.9% tienen otro empleo, y 0.9%
trabajan como obreras.

e El 66.6% tienen nivel de instruccion secundaria, 32.4% educacional

superior, y 0.9% educacion primaria.
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3.1.2. OBJETIVO 2. Determinar las caracteristicas de la sexualidad en
las primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro,
Ica 2018.

“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 2. Conocimiento sobre: Si las relaciones sexuales dafan al feto.

Las relaciones sexuales

pueden dafar al feto N %
SI 67 62.0
No 28 25.9
No lo sé 13 12.0
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréafico 2. Conocimiento sobre: Si las relaciones sexuales dafian al feto.

S 62.0%
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NO LO SE
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Interpretacion: 62% de las primigestas manifiestan que las relaciones

sexuales si pueden dafar al feto, 25.9% no pueden dafarlo, y 12% no lo sabe.
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 3. Percepcion de las relaciones sexuales, segun periodo de

gestacion

Hasta que etapa de su embarazo %
0
puede tener relaciones sexuales

Hasta los 3 meses 28 25.9
Hasta el 6to mes 42 38.9
Durante todo el embarazo 38 35.2
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréfico 3. Percepcion de las relaciones sexuales, segun periodo de

gestacion
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DURANTE TODO EL EMBARAZO 35.2%
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Interpretacion: 38.9% de las primigestas manifiesta que hasta el 6to mes de
embarazo se puede tener relaciones sexuales, 35.2% durante todo el
embarazo, y 25.9% manifiesta que sélo hasta los 3 meses.
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 4. Posicién sexual mas utilizada durante las relaciones sexuales

Posicion utilizada N° %
De costado 50 46.3
Mujer encima 11 10.2
Mujer abajo 47 43.5
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréafico 4. Posicidn sexual mas utilizada durante las relaciones

sexuales
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Interpretacion: El 46.3% de las primigestas manifiesta que la posicion en las
relaciones sexuales mayormente son de costado, 43.5% mujer abajo, y 10.2%

mujer encima.

46



“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 5. Problemas o molestias provocadas por las relaciones sexuales

Tuvo Problema o

molestia en las N° %
relaciones sexuales
Si 70 64.8
No 38 35.2
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréfico 5. Problemas o molestias provocadas por las relaciones

sexuales
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Interpretacion: 64.8% manifiesta que si tuvo problema o molestia provocada
por las relaciones sexuales en el embarazo, y 35.2% manifiesta que no.

47



“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 6. Cambio en su deseo sexual.

Cambi6 deseo sexual

durante el embarazo N "
Si 68 63.0
No 40 37.0
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Grafico 6. Cambio en su deseo sexual.
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Interpretacion: El 63% de las primigestas afirma que si noté un cambio en su
deseo sexual después de quedar embarazada, y 37% manifiesta que no.
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 7. Frecuencia de relaciones sexuales por semana

Relaciones sexuales por semana N° %
1vez 35 32.4
2 a 3 veces 72 66.7
4 a5 veces 1 0.9
Total 108 100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Grafico 7. Frecuencia de relaciones sexuales por semana

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

Interpretacion: 66.7% de las primigestas manifiestan que tienen relaciones
sexuales 2 a 3 veces por semana, 32.4% 1 vez por semana, y 0.9% 4 a 5

VeCes por semana.
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3.1.3. OBJETIVO 3. Determinar la actividad sexual segun trimestre de

embarazo, en las primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2018.

“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 8. Apetito sexual.

Que tan fuerte es su deseo 1° 2° 3°
sexual (Apetito Sexual) Trimestre | Trimestre | Trimestre
N° % N° % N° %
Ha aumentado 6 16.7 | 10 | 278 | 3 8.3
Es normal 14 | 444 | 11 | 306 | 6 16.7
Ha disminuido 16 | 389 | 15 | 417 | 27 | 75.0
Total 36 [100% | 36 |100% | 36 |100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréfico 8. Apetito sexual.
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Interpretaciéon: En relacion al deseo sexual de las primigestas por trimestre, se

puede observar que:

e En el ler trimestre de embarazo, 44.4% afirma que el deseo sexual es normal,
38.9% manifiesta que el deseo ha disminuido, y 16.7% afirma que el deseo sexual
aumento.

e En el 2do trimestre de embarazo, 41.7% afirma que el deseo sexual ha disminuido,
30.6% dice que es normal, y 27.8% afirma que ha aumentado su deseo sexual.

e En el 3er trimestre de embarazo, 75% afirma que su deseo sexual ha disminuido,
16.7% afirma que es normal, y 8.3% afirma que ha aumentado el deseo sexual.

Se observa que en el 3er trimestre de embarazo mayormente ha disminuido el deseo
sexual de la primigesta (75%), el 1er trimestre de embarazo en mayor proporcion el
deseo sexual es normal (44.4%), y en el 2do trimestre de embarazo mayormente ha
disminuido el deseo sexual (41.7%).
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE

ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 9. Satisfaccion sexual.

Como es su 1° 2° 3°
satisfaccion sexual Trimestre | Trimestre | Trimestre
N° % N° % N° %
Ha aumentado 1 11.1 7 194 | 2 5.6
Es normal 17 47.2 | 12 | 33.3 8 22.2
Ha disminuido 15 | 41.7 | 17 | 47.2 | 26 | 72.2
Total 36 |100% | 36 [100% | 36 |100%
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Interpretacion: En relacion a la satisfaccion sexual de las primigestas por

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Grafico 9. Satisfaccion sexual.
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trimestre, se puede observar que:

e En el ler trimestre de embarazo, 47.2% manifiesta que la satisfaccion es
normal, 41.7% afirma que su satisfaccion sexual ha disminuido, y 11.1%

afirma que su satisfaccion sexual aumento.

e En el 2do trimestre de embarazo, 47.2% afirma que su satisfaccion sexual
ha disminuido, 33.3% manifiesta que es normal, y 19.4% afirma que su

satisfaccion sexual aumento.

e En el 3er trimestre de embarazo, 72.2% afirma que su satisfaccién sexual
ha disminuido, 22.2% manifiesta que la satisfaccion es normal, y 5.6%

afirma que su satisfaccion sexual aumento.

Se observa que en el en el 3er trimestre de embarazo en mayor proporcion
ha disminuido la satisfaccion sexual de la primigesta (72.2%), en el ler
trimestre de embarazo en mayor proporcion la satisfaccion sexual es normal
(47.2%), y en el 2do trimestre mayormente ha disminuido la satisfaccion

sexual (47.2%).
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE

ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 10. Humedad de la vagina durante las relaciones sexuales

Como es la humedad de 1° 2° 3°
su vagina Trimestre | Trimestre | Trimestre
N° % N° % N° %
Ha aumentado 1 2.8 3 8.3 1 2.8
Es normal 28 | 778 | 20 | 55.6 | 10 | 27.8
Ha disminuido 7 194 | 13 | 36.1 | 25 | 69.4
Total 36 |[100% | 36 |100% | 36 |100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréfico 10. Humedad de la vagina durante las relaciones sexuales
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Interpretacion: En relacion a la humedad dela vagina durante las relaciones
sexuales en las primigestas por trimestre, se puede observar que:

En el ler trimestre de embarazo, 77.8% manifiesta que la humedad de su
vagina es normal, 19.4% afirma que ha disminuido, y 2.8% afirma que la
humedad de su vagina aumenté.

En el 2do trimestre de embarazo, 55.6% manifiesta que la humedad de su
vagina es normal, 36.1% afirma que ha disminuido, y 8.3% afirma que
aumento.

En el 3er trimestre de embarazo, 69.4% afirma que la humedad de su
vagina ha disminuido, 27.8% manifiesta que es normal, y 2.8% afirma que
aumento.

Se observa que en el ler trimestre de embarazo en mayor proporcion la
humedad de la vagina durante las relaciones sexuales es normal (77.8%), en
el 3er trimestre en mayor proporcion ha disminuido (69.4%), y en el 2do
trimestre de embarazo mayormente es normal (55.6%).
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 11. Percepcion de la Frecuencia de relaciones sexuales.

La frecuencia de 1° 2° 3°
relaciones sexuales Trimestre | Trimestre | Trimestre
N° % N° % N° %
Ha aumentado 2 5.6 0 0.0 0 0.0
Es normal 18 50.0 | 17 | 47.2 | 8 | 22.2
Ha disminuido 16 | 444 | 19 | 528 | 28 | 77.8
Total 36 |100% | 36 |[100% | 36 |100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréfico 11. Percepcion de la Frecuencia de relaciones sexuales.
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Interpretacion: En relacion a la frecuencia de relaciones sexuales en las
primigestas por trimestre, se puede observar que:
e En el ler trimestre de embarazo, 50% manifiesta que la frecuencia de

relaciones sexuales es normal, y 44.4% afirma que ha disminuido, y 5.6%

afirma que aumento.

e En el 2do trimestre de embarazo, 52.8% manifiesta que la frecuencia de
relaciones sexuales ha disminuido, y 47.2% afirma que es normal.

e En el 3er trimestre de embarazo, 77.8% manifiesta que la frecuencia de
relaciones sexuales ha disminuido, y el 22.2% afirma que es normal.

Se observa que en el 3er trimestre de embarazo en mayor proporcion la
frecuencia de relaciones sexuales ha disminuido (77.8%), en el 2do trimestre
predominantemente ha disminuido (52.8%), y en el ler trimestre de embarazo
en mayor proporcion la frecuencia de relaciones sexuales es normal (50%).
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 12. Facilidad de alcanzar el orgasmo.

La facilidad de alcanzar 1° 2° 3°
el orgasmo Trimestre | Trimestre | Trimestre
N° % N° % N° %
Ha aumentado 1 2.8 7 1194 | 1 2.8
Es normal 17 | 472 | 9 | 250 | 6 | 16.7
Ha disminuido 18 | 50.0 | 20 | 55.6 | 29 | 80.5
Total 36 |100% | 36 [100% | 36 |100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréfico 12. Facilidad de alcanzar el orgasmo.

90.0%
80.0%
70.0%
60.0% 47 20 50.0%

0.0%

ler Trimestre 2do Trimestre

55.6%

0%

50.0%
0
40.0% o5,
30.0% 19.4%
20.0%
10.0% 2.8% 2.8%
. ©

80.5%

16.7%

3er Trimestre

® Ha aumentado
¥ Es Normal

Ha disminuido

Interpretacion: En relacion a la facilidad de alcanzar el orgasmo en las
primigestas por trimestre, se puede observar que:
e En el ler trimestre de embarazo, 50% afirma que la facilidad de alcanzar el

orgasmo ha disminuido, 47.2% manifiesta que es normal, y 2.8% afirma

gue aumenté.

e En el 2do trimestre de embarazo, 55.6% afirma que la facilidad de alcanzar
el orgasmo ha disminuido, 25% manifiesta que es normal, y 19.4% afirma

gue aumenté.

e En el 3er trimestre de embarazo, 80.5% afirma que la facilidad de alcanzar
el orgasmo ha disminuido, 16.7% manifiesta que es normal, y 2.8% afirma

gque aumento.

Se observa que en el 3er trimestre de embarazo en mayor proporcion la
facilidad de alcanzar el orgasmo ha disminuido (80.5%), en el 2do trimestre
predominantemente ha disminuido (55.6%), y en ler trimestre de embarazo
en mayor proporcion ha disminuido (50%).
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 13. Préactica del sexo oral

La préactica del sexo 1° 2° 3°

oral Trimestre | Trimestre | Trimestre

N° % N° % N° %

Ha aumentado 0 0.0 0 0.0 0 0.0
Es normal 7 194 | 9 | 250 | 6 | 16.7
Ha disminuido 15 | 41.7 | 17 | 47.2 | 18 | 50.0
No tiene sexo oral 14 | 389 | 10 | 27.8 | 12 | 33.3
Total 36 |100% | 36 [100% | 36 |100%
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Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Gréafico 13. Practica del sexo oral
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Interpretacion: En relacion a la practica del sexo oral en las primigestas por

trimestre, se puede observar que:

e En el ler trimestre, 41.7% afirma que la practica del sexo oral ha
disminuido, 38.9% no tiene sexo oral, y 19.4% manifiesta que es normal.

e En el 2do trimestre, 47.2% manifiesta que la practica del sexo oral ha
disminuido, 27.8% no tiene sexo oral, y 25% manifiesta que es normal.

e En el 3er trimestre, 50% afirma que la practica del sexo oral ha disminuido,
33.3% no tiene sexo oral, y 16.7% manifiesta que es normal.

Se observa que en el 3er trimestre la practica del sexo oral ha disminuido
(50%), en el 2do trimestre también ha disminuido (47.2%), y en el ler trimestre
la practica de sexo oral también con mayor frecuencia disminuyo (41.7%).
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“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”

Tabla 14. Percepcion del deseo sexual de la pareja.

El deseo sexual de su 1° 2° 3°
pareja hacia usted Trimestre | Trimestre | Trimestre
N° % N° % N° %
Ha aumentado 9 250 | 8 | 222 | 5 | 139
Es normal 22 61.1 | 24 | 66.7 | 10 | 27.8
Ha disminuido 5 139 | 4 | 111 | 21 | 58.3
Total 36 |100% | 36 |[100% | 36 |100%

Fuente: Encuesta a las primigestas del Hospital Santa Maria del Socorro 2018

Grafico 14. Percepcion del deseo sexual de la pareja.
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Interpretacion: En relacion al deseo sexual de su pareja hacia la primigesta,

por trimestre, se puede observar que:

e En el ler trimestre de embarazo, 61.1% refiere que el deseo sexual de su
pareja es normal, 25% afirma que ha aumentado, y 13.9% afirma que ha
disminuido.

e En el 2do trimestre de embarazo, 66.7% refiere que el deseo sexual de su
pareja es normal, 22.2% afirma que ha aumentado, y 11.1% afirma que ha
disminuido.

e En el 3er trimestre de embarazo, 58.3% afirma que el deseo sexual de su
pareja ha disminuido, 27.8% refiere que es normal, y 13.9% afirma que ha
aumentado.

Se observa gque en el 2do trimestre predominantemente el deseo sexual de la
pareja es normal (66.7%), en el ler trimestre de embarazo en mayor
proporcion es normal (61.1%), y en el 3er trimestre de embarazo en mayor
proporcién ha disminuido (58.3%).
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3.2. INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente estudio analizé mediante la estadistica descriptiva la
sexualidad de la primigesta atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica, determinando sus caracteristicas sociodemogréficas, su actividad
sexual, y caracteristica de la sexualidad. Considerando que la sexualidad es
un aspecto muy importante para la gestante, quien necesita llevar una

sexualidad plenay activa, el cual influye en su salud fisica y emocional.

Sin embargo, diversos estudios muestran cdmo el proceso del embarazo
afecta la sexualidad de la gestante por diversos aspectos como el mito de
tener relaciones en el embarazo, el deseo sexual de la pareja, el deseo sexual
que siente durante el embarazo, entre otros aspectos que deben ser
analizados para conocer en qué medida el embarazo influye en la sexualidad

de la primigesta.

Se analiz6 en primer lugar, las caracteristicas sociodemograficas de las
primigestas, encontrando en mayor proporcion que son originarias de la costa
(88%), de estado civil conviviente (74.1%), con ocupacion ama de casa
(69.4%), con instruccion educacional secundaria (66.6%), y edades
comprendidas entre los 20 a 25 afios de edad (59.3%). Estas caracteristicas
sociodemogréficas hallados en las primigestas atendidas en el hospital
socorro, son predominantes de la zona urbana, en donde las mujeres
mayormente conviven, terminan Unicamente la educacion secundaria, y son
amas de casa. Resultados que coinciden con el estudio de Timana E.
(2015)(M, quien encontré en sus resultados que mayormente las gestantes
tenian estudios secundarios (72.2%), eran convivientes (66.6%), y eran

jévenes adultas (63.8%).

En cuanto a la sexualidad de la primigesta, se analiz6 mediante 2
dimensiones: Caracteristicas de la sexualidad y la actividad sexual. En la
primera dimensién se analizd 6 aspectos importantes del comportamiento
sexual de la mujer, encontrandose en mayor proporcion que las primigestas

creen que se puede tener relaciones sexuales s6lo hasta el 6to mes del
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embarazo (68.9%), frecuencia de relaciones sexuales a la semana es de 2 a
3 veces (66.7%), tuvieron algun problema o molestia provocada por las
relaciones sexuales (64.8%), notaron un cambio en su deseo sexual (63%),
creen gue las relaciones sexuales pueden dafiar al feto (62%), y la posicion
mas utilizada para tener relaciones sexuales es de costado (46.3%).
Resultados que concuerdan con el estudio de Timana E. (2015) ( quien
encontré en sus resultados que 54.2% creen que el tener sexo puede provocar
algun dafo o aborto, y mayormente la posicion mas utilizada por las gestantes
es de lado (34.7%), sin embargo el estudio de Cachique S. (2013)1® difiere
con el resultado del presente estudio, al encontrar mayormente posicion
“encima” como mas utilizada(47.1%). El estudio de Tarco N. (2017) @7
encontrdé en mayor proporcion la posicion sexual “de costado” (66.24), lo cual

concuerda con el presente estudio.

La segunda dimension analizada “actividad sexual” analizé 7 aspectos de la
sexualidad, determinados por aumento, normal, o disminucién de la actividad
sexual, encontrando los siguientes resultados: Deseo sexual: En el 3er
trimestre de embarazo mayormente ha disminuido el deseo sexual de la
primigesta (75%), en el ler trimestre de embarazo en mayor proporcion el
deseo sexual es normal (44.4%), y en el 2do trimestre mayormente ha
disminuido el deseo sexual (41.7%), resultado que concuerda con el estudio
de Pichucho G; y Suquillo F. (2015)as) que el deseo sexual disminuye
significativamente en el Il trimestre (57.8%), en el | trimestre (52.7%), en el 1l
trimestre (50%) el deseo sexual durante los 3 trimestres del embarazo,
también concuerdan con el estudio de Tarco N. (2017)any Levin A. (2012)as)
guienes hallaron en sus resultados que es en el tercer trimestre del embarazo
donde disminuye considerablemente la actividad sexual de la gestante.;
satisfaccion sexual: En el 3er trimestre de embarazo en mayor proporcion ha
disminuido la satisfaccion sexual de la primigesta (72.2%), en el ler trimestre
de embarazo en mayor proporcién la satisfaccién sexual es normal (47.2%), y
en el 2do trimestre mayormente ha disminuido la satisfaccion sexual (47.2%),

resultado que concuerda con el estudio de Levin A. que encontré0 que la
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satisfaccion sexual disminuye en el tercer trimestre en un 75%; humedad de
la vagina: En el ler trimestre de embarazo en mayor proporcion la humedad
de la vagina durante las relaciones sexuales es normal (77.8%), en el 3er
trimestre de embarazo en mayor proporcion ha disminuido (69.4%), y en el
2do trimestre mayormente es normal (55.6%), concuerda con la investigacién
de Pichucho G; y Suquillo F.(2015)us quienes encontraron que la lubricacion
disminuye mayormente en el Ill trimestre (52.1%); frecuencia de relaciones
sexuales: En el 3er trimestre de embarazo en mayor proporcion ha disminuido
(77.8%), en el 2do trimestre predominantemente ha disminuido (52.8%), y en
el 1er trimestre de embarazo en mayor proporcion la frecuencia de relaciones
sexuales es normal (50%),estudio que concuerda con el estudio de Levin A.
(2012)as) refiere que las relaciones sexuales disminuyen sobretodo en el tercer
trimestre de embarazo (85.7%) y con el estudio de Escudero R. (2015) @4
quien hallé que la frecuencia Coital disminuy6 a lo largo de la gestacién en un
57.7%; facilidad de alcanzar el orgasmo: En el 3er trimestre de embarazo en
mayor proporcion ha disminuido (80.5%), en el 2do trimestre mayormente ha
disminuido (55.6%), y en el 1er trimestre de embarazo en mayor proporcion la
facilidad de alcanzar el orgasmo ha disminuido (50%) resultado que
concuerda con la investigacion de Escudero R. (2015) a4y en la que existe una
disminucién progresiva del orgasmo durante la gestacién, siendo mas
evidente en el dltimo trimestre en 43.3% de gestantes, sin embargo difiere con
el estudio de Pichucho G; y Suquillo F.(2015)as), quienes encontraron que el

orgasmo disminuye mas durante el Il trimestre de gestacion (50.2%).
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CAPITULO IV.
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. CONCLUSIONES

1. En mayor proporcion las primigestas atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica 2018, tienen edades comprendidas entre los 20 a 25
afnos de edad, provienen de la costa, son convivientes, son amas de casa,

y tienen un nivel de educacion secundaria.

2. En las caracteristicas de la sexualidad, en mayor proporcion las
primigestas creen que las relaciones sexuales pueden dafar al feto, que
solo se puede tener relaciones sexuales hasta el 6to mes, que la posicion
mas utilizada durante la relacién sexual es de costado, y algunas porque
presentaron algun problema o molestia provocada por las relaciones
sexuales, razén por la que tuvieron un cambio en su deseo sexual,

espaciando sus relaciones sexuales 2 a 3 veces por semana.

3. En el ler trimestre de embarazo el deseo sexual, la satisfaccién sexual, la
humedad de la vagina, la frecuencia de relaciones sexuales, y el deseo
sexual de su pareja hacia ella es normal, sin embargo la facilidad de

alcanzar el orgasmo y la practica del sexo oral comienza a disminuir.

4. En el 2do trimestre de embarazo en la humedad de la vagina, y el deseo
sexual de su pareja hacia ella es normal, sin embargo el deseo sexual, la
satisfaccion, la frecuencia de relaciones sexuales, la facilidad de alcanzar

el orgasmo, y la préactica de sexo oral continta disminuyendo.

5. En el 3er trimestre de embarazo el deseo sexual, satisfaccion sexual, la
humedad de la vagina, la frecuencia de relaciones sexuales, facilidad de
alcanzar el orgasmo, la practica del sexo oral, y el deseo sexual de su

pareja hacia ella ha disminuido considerablemente.
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4.2. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, realizar
estudios correlacibnales - comparativos sobre la situacion de las
primigestas que acuden a su control prenatal, en relacion a sus
caracteristicas sociodemograficas que pueden influir en el desarrollo de

su gestacion y salud sexual durante el embarazo.

2. Asimismo, se recomienda a dicha institucion, fortalecer el programa de
salud sexual y reproductiva, con constante capacitacion del personal de
salud encargado, para que a través de entrevistas, charlas y sesiones
educativas, se mejore la percepcion de la sexualidad de la poblacion en
general. Realizar las coordinaciones pertinentes con las instituciones
educativas de su jurisdiccion con la finalidad de brindar orientacién a los
alumnos desde la etapa preescolar sobre educacion sexual, brindando
informacion segun en la etapa en el que se encuentran, para que asi
tengan una sexualidad saludable en las diferentes etapas de su desarrollo;
fortalecer también el programa de control prenatal para que las pacientes
desarrollen un embarazo en O6ptimas condiciones, evitando

complicaciones que pueden comprometer la salud sexual de la primigesta.

3. A las primigestas que estén en el ler trimestre de embarazo, se debe
establecer precozmente la orientacion y consejeria en salud sexual, tanto
para ella como para su pareja, para que puedan llevar eficientemente su
sexualidad en los siguientes trimestres del embarazo, identificando mitos,
temores, dudas, detectar posibles alteraciones o frustraciones dentro de

su vida sexual y asi poder disiparlas.

4. Asimismo en el 2do trimestre del embarazo, se deben impartir educacion
sexual, orientado eficientemente a la primigesta y a su pareja, poniendo
énfasis en los cambios fisioldgicos y fisicos propios del embarazo que
puedan deteriorar la actividad sexual, orientandoles sobre las posiciones

gue pueden optar, las diversas maneras de alcanzar el placer (sexo oral,
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masturbacion, caricias, juegos sexuales, etc.), logrando de esa manera un

manejo eficiente de su sexualidad.

En las primigestas que estén en el 3er trimestre del embarazo, brindar
consejeria conjuntamente con la pareja, impartiendo ensefianza sobre la
sexualidad saludable que deben practicar, asi como prepararlos para el
momento del parto, informandoles sobre los beneficios y efectos de las
relaciones sexuales coitales ante el trabajo de parto, asi como los

cuidados sexuales que deben tener en cuenta.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO, ICA 2018”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PRINCIPAL GENERAL Por ser un estudio Tipo de investigacion: Descriptivo —
descriptivo de una ) no experimental, de corte transversal,
¢Como es la sexualidad en las | Determinar como es la sexualidad en las | sola variable, no | Variable Unica. | prospectivo.

primigestas atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro, Ica 20187

ESPECIFICOS

« ¢Cudles son las caracteristicas
sociodemogréficas de las primigestas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2018?

¢ Cudles son las caracteristicas de la
sexualidad en las  primigestas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 20187

¢Cudl es la actividad sexual segun
trimestre de embarazo, en las
primigestas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2018?

primigestas atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro, Ica 2018

ESPECIFICOS

e Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las primigestas
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro, Ica 2018.

e Determinar cudles son las
caracteristicas de la sexualidad en las
primigestas atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro, Ica 2018.

e Determinar como es la actividad
sexual segun trimestre de embarazo,
en las primigestas atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica
2018.

requiere de hipotesis

Sexualidad en las
gestantes.

Variable interviniente.

Caracteristicas
sociodemograficas:
Edad, lugar de
procedencia, grado de
instruccién, estado civil,
ocupacioén

Poblacidon y muestra:

Constituida por todas las primigestas
gue acudieron al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica en el mes de
Febrero 2018, con un total de 108
primigestas.

La muestra se determin6 con
muestreo no probabilistico, teniendo
una muestra de 108 gestantes
primigestas casadas y convivientes
(con plena actividad sexual), vy
aquellas que aceptaron participar en
el estudio.

Técnicas e instrumentos:

La técnica utilizada fue la encuesta.
Como instrumentos tenemos un
cuestionario validado por expertos en

el tema que determinan la sexualidad
en la primigesta.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“Sexualidad en el periodo gestacional en primigestas que acuden al
Hospital Santa Maria del Socorro, Ica 2018”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: ENCUESTA

Buenos dias. En esta oportunidad, estoy realizando un estudio para mejorar su
calidad de vida, es por eso que le pido a Usted que conteste sinceramente a las
preguntas que seran de gran beneficio para su vida y para la institucién. Recuerde
gue esta encuesta es anénima y no tiene por qué escribir su nombre.

DATOS GENERALES: Marque la respuesta correcta.

1. Edad: 4. Ocupacion
a) 16-19 afios a) Ama de casa
b) 20-25 afios b) Trabajo independiente
c) 26-30 afios ¢) Empleada
d) 31-40 afios d) Obrera

e) Estudiante
2. Lugar de procedencia

a) Costa 5. Grado de instruccion
b) Sierra a) Ninguna
c) Selva b) Primaria
c) Secundaria
3. Estado Civil d) Superior
a) Casada
b) Conviviente 6. Trimestre de gestacion:

a) 1° Trimestre
b) 2° Trimestre
c) 3° Trimestre

SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL.
Lea detenidamente las preguntas y marque la respuesta que usted considere correcta.

I1.1. Caracteristicas de la sexualidad.

1) Cree usted que las relaciones sexuales pueden dafiar al feto
a) Si b) No c) Nolo se

2) Hasta que etapa de la gestacién cree usted que puede tener relaciones sexuales
a) Los primeros 3 meses b) Hasta el 6to mes c¢) Durante todo el embarazo.

3) Qué posicién durante las relaciones sexuales ha sido utilizado mayormente por
usted durante el embarazo.
a) De rodillas b) De costado c¢) De pie  d) Mujer encima  €) mujer abajo

4) Not6 algun problema o molestia provocada por las relaciones sexuales durante

el embarazo.
a) Si b) No
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5) Not6 Ud. un cambio en el deseo sexual.
a) Si b) No

6) Cuantas veces tiene relaciones sexuales con su pareja en una semana
a)lvez b)2a3veces c)4abveces d)Todos losdias

[1.2. Caracteristicas de la sexualidad

1) Que tan fuerte es su deseo sexual actualmente
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido

2) Su satisfaccion sexual actualmente
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido

3) Durante las relaciones sexuales, la humedad de su vagina
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido

4) Lafrecuencia de relaciones sexuales con su pareja
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido

5) Lafacilidad de alcanzar el orgasmo
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido

6) La practica del sexo oral en las relaciones sexuales
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido d) No lo practica.

7) El deseo sexual de su pareja hacia usted.
a) Ha aumentado b) Es normal c¢) Ha disminuido

Gracias por su participacion.
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JUICIOS DE EXPERTOS

@{m UNIVERSIDAD
4% ALAS PERUANAS

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

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): Mo, Joum gise GARCA GuTietre?

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

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

CRITERIOS Si(1) NO (0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de ><
investigacion 5
2. Laestructura del instrumento es
adecuado X
3. Los items del instrumento responde a la
Operacionalizacion de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento >
5. Los items son claros y entendibles ~
6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacién )(
SUGERENCIAS:

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

71




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

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): w...... g ..............................

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

INVestigacion TitUlada:. ..o urmermmrrssesssissnssss s ssnsesns ©eonssssesersi IR AARA AT A
weexumnond. . ... B LERIR00 . Qe PCIOWRGL. . EN ..
eoam)GesTRs.. Ot . QDN | Al.... 3eaPiTRL. .IRNTA ...
MALA.. DEL 5000, TSR 2018 e

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

CRITERIOS si(1) | NO(0) OBSERVACIONES
1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de ﬁ
investigacion .

2. La estructura del instrumento es
adecuado

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

4. Lasecuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

desarrollo del instrumento >(
X

SUGERENCIAS:

NOM\Q!E‘ELMPLETO Y,KIRMA DEL JUEZ EXPERTO

R T ]
3én. S. Holge Corngje Quisp-
C:BET‘ZTR!. gIPECIALISTA

'y
c.02102527 -RRE
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,@gm UNIVERSIDAD
. ALAS PERUANAS

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

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO
Estimado juez experto (a): H5~ ..... SUBNQ ........ D x% ....... wr‘\"j

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

IV@SHIACION THUIBEA e recerreesersssernsssnsss s s s sttt st om0 2 20
wepxupLIopn €V EL  PERI0D0 GesTROONAL _EN ...
LPRAM G BITRS ... 108 ACUDEN.... Rk BesRLTRL,. L38wTA
..... M amnuusocomo;lmlow

..........................................................................................................................................

Margue con una (X) en Sl o NO, en ¢cada criterio seguin su opinion

CRITERIOS si(1) | NO(0) OBSERVACIONES

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

2. La estructura del instrumento es
adecuado

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

4. Lasecuencia presentada facilita el

5. Los items son claros y entendibles

6. Elnumero de items es adecuado para su
aplicacion

“
desarrollo del instrumento )(
X
x

SUGERENCIAS:

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

NOMBRE CO
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AUTORIZACION INSTITUCIONAL DONDE SE HA REALIZADO EL ESTUDIO

= DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA :
E e é U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA

S

“Afno del Didlogo y Ia Reconciliacién Nacional”

MEMORANDO MULTIPLE N° o4 -2018-HSMSI-UADI

PARA : DR. AUDIAS J. PEREZ AGUIRRE
Jefe de Departamento de Gineco-Obstetricia
ING. CESAR PRADA VERA
Jefe de la Unidad de Estadistica

ASUNTO : PRESENTACION DE TESISTA
FECHA : Ica, 16 de Marzo del 2018

Me dirijo a usted, para presentar a la tesista Bach. FIGUEROA
MALPARTIDA FIORELLA JESUS quien recogera informacion para
desarrollar la tesis titulada “SEXUALIDAD EN EL PERIODO
GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”, para obtener el Titulo
Profesional de Licenciada en Obstetricia.

~Se le agradece brindar las facilidades en el marco de la Ley General de
Salud.

Atentamente.

.C. Srta. Figueroa

~
o
Archivo
~ -
]

CCGTR/M-UADI

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO DE ICA
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién
GOBIERNO REGIONAL DE ICA
Calie Castrovirreyna N°759
Ica-lIca
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

“SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN
PRIMIGESTAS QUE ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA
DEL SOCORRO, ICA 2018”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo:

Mediante el presente escrito, declare que he sido informado(a), sobre el
presente cuestionario que tiene por objetivo recoger informacion para determinar
la “SEXUALIDAD EN EL PERIODO GESTACIONAL EN PRIMIGESTAS QUE
ACUDEN AL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO, ICA 2018”. Me han
solicitado mi consentimiento para la responder las preguntas, orientandome que
es absolutamente voluntaria y que se respetaran mis derechos, sefialando que
los datos que proporcionare se aplicaran solo con fines de estudio, seran de

caréacter reservado, confidencial, y anénimos.

Por tal motivo doy mi consentimiento para que puedan recoger datos para
el tema de investigacion, y procederé a responder el cuestionario en forma

voluntaria.

FIRMA DEL PARTICIPANTE
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SABANA DE DATOS EXCEL

ACTIVIDAD SEXUAL
P3 | P4
2 3
2 2
3 3
3 3
2 3
2 3
2 2
2 3
2 2
3 3
2 2
2 2
2 3
3 3
2 2
2 3
2 2
2 2
2 3
2 2
2 2

P2
1
2
3
3
3
2
2
3
2
3
2
2
2
3
2
3
2
2
3
2
1

P6 | P1
1
2
2
1
1
3
2
1
2
1
2
2
1
1
1
1
2
2
1
2
2

SEXUALIDAD PRIMIGESTA
P5
2
2
1
1
1
1
2
1
2
1
2
2
2
1
2
2
2
2
1
2
1

CARACTERISTICAS DE LA

P4
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
2
1
1
2
2
2
2
2
2
2

3

SEXUALIDAD

P1
2
2
2
1
2
1
2
2
2
1
2
2
3
3
1
2
2
2
1
2
2

Trimestre
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

Instrucc
4
4
4
3
4
3
4
4
3
3
4
3
3
3
3
4
4
3
4
4
4

Ocupac
2
5
1
1
2
1
1
1
1
1
5
1
2
5
1
2
2
2
5
5
2

Est Civil
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
1
2
1
2
2
1
1
1
2
2
2

Proced
1
1
2
1
3
1
3
1
1
1
1
1
2
1
1
1
1
1
1
1
1

Edad
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