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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la satisfaccion sexual con el
trimestre del embarazo y la paridad en gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud
Abancay, Abril- junio, 2017 Método:La investigacion desarrollada fue de tipo no
experimental cualitativa, con disefio de tipo transversal y nivel correlacional-causal
prospectiva. La muestra se determind de forma no probabilistica y por conveniencia.
Estuvo conformada por 88 gestantes, quienes a su vez cumplieron con los criterios
de inclusién y exclusion propuestos. Resultados: El promedio de edad de las 88
gestantes que participaron en el estudio es 30.1 afios, con una desviacion estandar
de + 4.68 afos, siendo la edad minima 19 afios y la edad maxima 39 afos,
asimismo se presenta la distribucion de la poblacién en estudio segun el grado de
instruccion, se distribuye: en nivel primaria; (1.14 %), secundaria;(14.77%), seguida
del nivel superior;(84.09%) siendo la méas predominante, Por otro lado la distribucién
de la poblacibn en estudio segun el estado civil, se distribuye: en
soltera;(7.95%),casada;(15.91%),y la de mayor frecuencia fue la de conviviente con
un  (76.14 %) en todas las gestantes evaluadas. En relacion al trimestre de
embarazo, se distribuye: | trimestre; (20.45 %), Il trimestre; (35.23 %) de gestantes,
y Il trimestre; (44.32 %) evidenciandose mayor cantidad de gestantes cursando el llI
trimestre. Del mismo modo se se distribuye: nulipara; 34 (38.64%), multipara 44
(50%) gestantes, y gran multipara;10 (11.36%); Asimismo se distribuyo la
satisfaccion sexual predominando la calificacion de Baja con (69.32 %) en relacion a
nivel de satisfaccion medio (21.59 %), y alto (9.09 %) encontrados en las gestantes
del estudio. En la tabla de trimestre de embarazo asociado a satisfaccion sexual en
las gestantes participantes se obtuvo Rho de Spearman de -0.2845, (p< 0.01)

presentando asociacion estadisticamente significativa; Por otro lado en la tabla de



Trimestre asociado a satisfaccion sexual en las gestantes participantes se obtuvo
con la prueba de Chi cuadrado (X?) de 8,162 y una prueba de significancia menor al
0,05 (p < 0.01).En comparacién con la paridad no existe correlacién significativa
entre la satisfaccion sexual de las gestantes y la paridad de las mismas X? de
118,19(p=0.783).

Conclusion En relacion a nuestro trabajo existe relacion altamente significativa
entre la satisfaccion sexual de las gestantes y el trimestre de embarazo en

comparacién con la paridad que no existe relacion entre las mismas variables.

PALABRAS CLAVE: Satisfaccién sexual, Trimestre, Paridad, Gestantes



ABSTRAC
Objective: To determine the relationship between sexual satisfaction with the
trimester of pregnancy and parity in pregnant women treated at Hospital Il EsSalud
Abancay, April-June, 2017 Method: The research developed was of a non-
experimental qualitative type, with type design transversal and prospective causal-
correlational level. The sample was determined in a non-probabilistic manner and for
convenience. It consisted of 88 pregnant women, who in turn met the inclusion and
exclusion criteria proposed. Results: The average age of the 88 pregnant women
who participated in the study is 30.1 years, with a standard deviation of + 4.68 years,
with a minimum age of 19 years and a maximum age of 39 years, as well as the
distribution of the population in study according to the level of instruction, it is
distributed: at the primary level; (1.14%), secondary (14.77%), followed by the upper
level (84.09%) being the most predominant, On the other hand, the distribution of the
population under study according to marital status is distributed: single (7.95%) ),
married (15.91%), and the most frequent was that of a partner with (76.14%) in all
the pregnant women evaluated. In relation to the trimester of pregnancy, it is
distributed: | trimester; (20.45%), Il quarter; (35.23%) of pregnant women, and Il
guarter; (44.32%) evidencing a greater number of pregnant women studying the llI
guarter. In the same way it is distributed: nulliparous; 34 (38.64%), multiply 44 (50%)
pregnant, and large multiparous, 10 (11.36%); Likewise, sexual satisfaction was
distributed, with a lower score of (69.32%) in relation to the average level of
satisfaction (21.59%) and high (9.09%) found in the pregnant women in the study. In
the pregnancy trimester table associated with sexual satisfaction in the pregnant
women, Spearman's Rho was obtained -0.2845, (p < 0.01) presenting a statistically

significant association; On the other hand, the Trimester table associated with sexual
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satisfaction in pregnant women was obtained with the Chi square test (X2) of 8,162
and a test of significance less than 0.05 (p < 0.01). In comparison with parity there is
no significant correlation between the sexual satisfaction of the pregnant women and
the parity of the same X2 of 118,19 (p = 0.783).

Conclusion In relation to our work there is a highly significant relationship between
the sexual satisfaction of pregnant women and the trimester of pregnancy compared
to parity that there is no relationship between the same variables

Key words: Sexual satisfaction, Trimester, Parity, pregnant women.
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INTRODUCCION
Durante el embarazo se viven una serie de cambios fisicos, psicolégicos y
emocionales, asi como un monton de interrogantes que pueden afectar la

sexualidad durante esta etapa tan susceptible para la mujer como para la pareja.

Es evidente que todo esto influira positiva o negativamente de acuerdo a la
informacion que la gestante recibira durante toda la gestacion, ya que la sexualidad
ha sido aislada e incluso esta llena de creencias y mitos que generan ansiedad
muchas dudas e interrogantes sobre como llevar una sexualidad saludable durante
todo el embarazo. La satisfaccion sexual es un factor muy importante en la
gestacion que tiene que ser tomada en cuenta ya que es el grado de bienestar
experimentados por una persona en relacibn con su actividad sexual, Las
sensaciones y sentimientos posteriores al encuentro sexual, especialmente la

alegria o el placer, son un componente importante de la satisfaccion sexual.

Asimismo el objetivo de esta investigacion es determinar la satisfaccion sexual en
relacion al trimestre y paridad, lo que nos lleva a estudiar como se vivencia la
sexualidad y si las gestantes logran una satisfaccién sexual o si existira alguna
relacion significativa entre el trimestre del embarazo y la satisfaccion sexual asi

como si existe una relacién significativa con la paridad.

Lo que nos motivé a estudiar este tema es la complejidad misma que conlleva la
sexualidad y mas aun la satisfaccion sexual durante la gestacion que es una etapa
tan maravillosa y fragil para la futura madre y la pareja que se encuentran alrededor
de muchos cambios e interrogantes que impiden que la gestante viva su sexualidad

de manera libre y despreocupada.
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CAPITULO I:

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de larealidad problematica
La satisfaccion sexual es el grado de bienestar y plenitud o la ausencia de los
mismos, experimentados por una persona en relacion con su actividad sexual,
Las sensaciones y sentimientos posteriores al encuentro sexual,
especialmente la alegria o el placer, son un componente importante de la

satisfaccion sexual.

La sexualidad es parte importante del ser humano y puede variar a lo largo de
la vida dependiendo de factores psicoldgicos, sociales, bioldgicos y culturales.
El embarazo es una etapa en la vida de la mujer en las que existen
importantes cambios tanto psicolégicos como fisiologicos que pueden
repercutir sobre su comportamiento sexual y su relacion de pareja, La actividad
sexual, la satisfaccion y la frecuencia coital y orgasmica presentan una

disminucién progresiva en comparacion con el estado pregestacional.
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Segun un estudio publicado en el Journal of Sexual Medicine en el afio 2017,
titulado “Distress sexual y problemas sexuales durante el embarazo
asociaciones con la satisfaccion sexual y de relacion” . Si bien los estudios
arrojan que entre el 10 y el 22% de las mujeres embarazadas informan que
tanto su frecuencia como su rendimiento sexual mejoran en esta situacion, es
mucho mayor el porcentaje de mujeres afectadas negativamente. Entre el 30 y
el 60% de ellas reportan problemas sexuales durante el embarazo: pérdida de

deseo, dificultades para excitarse, anorgasmia o dolor génito-pélvico.

En Espafia segun un articulo publicado en matronas profesion sobre “El deseo
sexual de la mujer a lo largo de la gestacion “ en el ano 2016 se obtuvo que la
satisfaccion sexual en el tercer trimestre fue menor que en el primero asimismo
esta significacion también se encontré en la comparacion del tercero con el
segundo trimestre se pudo ver que la mas frecuente fue la calificacion de “muy
buena” con un 38% en el segundo trimestre, un 36% en el primer trimestre y un

24% en el tercer trimestre con la calificacion mas habitual de “buena” @,

En Perl en un estudio titulado sexualidad de las gestantes; En el | trimestre a
las gestantes les resultaba dificil alcanzar el orgasmo o satisfaccion
sexual(52.7%), en el Il trimestre a las gestantes les resultaba muy facil
alcanzar el orgasmo o satisfaccion sexual (44.4%) y en el lll trimestre a las
gestantes le resultaba dificil alcanzar el orgasmo o satisfaccion sexual con un

(58.3%) ©:

Sobre la particularidad de este problema no se ha encontrado datos en esta
region lo que induce al estudio que viene aquejando a nuestra poblacion

gestante deteriorando de manera progresiva la relacion de pareja.
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La satisfaccion sexual en gestantes se ve influenciado por los tables que
existen en nuestra regibn como que la mujer gestante es un ser asexuado que
no debe tener relaciones sexuales por que puede dafar al bebe, o causar
aborto, hemorragias o producir un parto prematuro lo que conlleva al miedo de

realizar libremente un acto sexual.

El embarazo supone una vivencia nueva para ambos una etapa maravillosa y
magica 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 del
bebé en camino y esto puede ser visto en los deseos sexuales del hombre
durante el embarazo de su mujer, por lo que la sexualidad en esta etapase

degrada significativamente.

Es por eso que el problema de la satisfaccidbn sexual en gestantes viene
incrementandose en los Ultimos tiempos por falta de informacion acerca de la
sexualidad durante la gestacion que debe vivenciarse con mucho mas amor,
En esta etapa se producen cambios que influyen en la conducta sexual de la
embarazada, y desde la practica asistencial, se puede ofrecer informacién
objetiva, para que esos cambios los adopten como normales y no vean
modificada su vida sexual durante la gestacién por el miedo, ansiedad, falta de

informacion o incluso la verglienza a preguntar.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema general

¢, Qué relacion existe entre la satisfaccion sexual con el trimestre del
embarazo y la paridad en gestantes atendidas en el Hospital de
EsSalud Abancay, Abril- junio, 20177

Problemas especificos

¢,Como es la caracterizacion de gestantes segun el trimestre de
gestacion en pacientes atendidas en el Hospital Il EsSalud Abancay,

Abril- junio, 20177

¢,Como es la paridad de las gestantes atendidas en el Hospital de

EsSalud Abancay, Abril- junio, 20177

¢Existira relacion entre la satisfaccion sexual con el trimestre del
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital 1l EsSalud Abancay,

Abril- junio, 20177

¢Existira relacion entre la satisfaccion sexual con la paridad en
gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud Abancay, Abril- junio,

20177

1.3 Objetivos de la investigacién

13.1

Objetivos generales
e Determinarla relacion que existe entre la satisfaccion sexual con el
trimestre del embarazo y la paridad en gestantes atendidas en el

Hospital Il EsSalud Abancay, Abril- junio, 2017

17



1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a las gestantes segun el trimestre de gestacion
atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay, Abril- junio, 2017.

e Caracterizar a las gestantes segun la paridad atendidas en el
Hospital de EsSalud Abancay, Abril- junio, 2017.

e Relacionar la satisfaccion sexual con el trimestre del embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital 1l EsSalud Abancay, Abril-Junio,
2017.

e Relacionar la satisfaccion sexual con la paridad en gestantes

atendidas en el Hospital Il EsSalud Abancay, Abril- junio, 2017.

1.4 Justificacion del estudio
La investigacion que se realizd, aportara nuevos conocimientos a nuestras
gestantes sobre su sexualidad; como atravesar esta etapa de la mejor manera
y asi poder ayudar a fortalecer su relacion de pareja que se degrada
significativamente para asi poseer un grado de bienestar y plenitud alto en
relacién con su etapa sexual y una satisfaccion sexual mayor después del acto

sexual

Esta investigacion beneficiara a gestantes, pareja, familia y sobre todo a las
profesionales ayudando a brindar una mejor informacion sobre este tema ya
gue muchas gestantes tienen miedo y verguenza de preguntar sobre su
sexualidad en esta etapa viéndolo como algo negativo e impudoroso, cuando
en realidad deberia vivenciarse de manera mucho mas placentera gracias a la
mayor sensibilidad que se atraviesa durante esta etapa, implementar talleres

en psicoprofilaxis sobre la sexualidad, y romper los mitos que existen para
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evitar mas miedos sobre este tema durante el embarazo, incluir informacion
sobre satisfaccion sexual para una mejor vivencia y mayor enfoque en las
necesidades sexuales de las gestantes implementando cosas nuevas y evitar

gue la relacion se atrofie por la rutina y la poca informacion sobre este tema.

Esta investigacion resulta de la inquietud que genera la poca informacion que
las gestantes reciben sobre como vivenciar su sexualidad de manera mas
plena y libre de temores en esta etapa de cambios tanto fisicos psicolégicos
como emocionales, Servira como linea de base para realizar nuevos estudios

sobre la satisfaccién sexual en el embarazo en relacion al trimestre y paridad.

Con esta investigacion se podra resolver desmentir los mitos y tables que
existen sobre la sexualidad durante la gestacion que es el problema principal
que se deberia eliminar ya que la poblacion se ve ligada a seguir consejos
antiguos sobre no poder realizar un acto sexual durante el embarazo por que
podria provocar un aborto o incluso dafio al feto, siempre y cuando no sea
contraindicado por el medico u obstetra no es un impedimento tener una vida
sexual activa e incluso mucho mas placentera durante esta etapa siempre y

cuando se viva de manera segura y libre de violencia.

Adicionalmente la preparacion para la maternidad y la paternidad, se centra en
la parte bioldgica, y deja cortos varios aspectos esenciales de la sexualidad;
como la sexualidad no genital que brinda placer y mayor comodidad, las
posiciones sexuales de acuerdo al trimestre gestacional, benéficos para la
salud maternoperinatal, que se enfoca poco en su bienestar mas por el
contrario solo piensa en el bebe en camino entre otros. Asi mismo, es

necesario que los profesionales encargados de la atencion de la familia
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gestante se encuentren debidamente capacitados para ofrecer el abordaje

integral que demanda esta etapa.

1.4.1 Importancia de lainvestigacion
La investigacion que se realizo resulta de la curiosidad que genera la
poca informacion sobre sexualidad y satisfaccion sexual brindada a
nuestra poblacion gestante siendo vulnerable frente a este tema que
genera mas tabues y dudas respecto a mantener una vida sexual activa,
plena, libre de prejuicios dichos por la sociedad y sin ningun temor a
realizarlos durante esta etapa tan maravillosa; y surge de la
preocupacion que supone la sexualidad en el embarazo ya que no
existe talleres de informacion especificando este tema no se encuentra
informacion ni en los libros de obstetricia generando mas dudas e
interrogantes en las gestantes y parejas por lo que todo esto nos motivo
a realizar este estudio con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre la satisfaccion sexual con el trimestre del embarazo y la

paridad.

La presente investigacion aportard nuevos conocimientos sobre el tema
de la satisfaccion sexual en gestantes y como varia o disminuye
conforme avanza la gestacion y a mas paridad. Es por eso que se
atribuye mas conocimientos sobre este tema para despejar dudas en la
gestante desmentir los mitos y ayudar a vivenciar una sexualidad

placentera.

Esta investigacion beneficiara a las gestantes, pareja y entorno familiar,

a los profesionales obstetras para brindar informacion, implementar
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talleres para capacitar a las gestantes desmentir mitos, despejar sus
dudas para que puedan mantener una vida sexual activa, satisfactoria y

libre de miedos.

Servira como linea de base para realizar nuevos estudios sobre la
satisfaccion sexual en relacion al trimestre y paridad en gestantes ya
gue no existen muchos trabajos sobre este tema de mucha importancia

y mas aun relacionandolo con cada trimestre del embarazo, y la paridad.

1.5 Limitaciones de la investigacion
En el desarrollo de la presente investigacion sobre satisfaccion sexual en
gestantes en relacién al trimestre y paridad se obtuvieron las siguientes

limitaciones:

Se realizd con la nueva escala de satisfaccion sexual es un instrumento
sustentado en la apreciacion subjetiva de las gestantes participantes en el
estudio, siendo una limitacion metodoldgica, puesto que no se puede medir
con mayor objetividad el indice de satisfaccion sexual, Por otro lado, el
instrumento elegido es fiable, valido, util, sencillo y econémico para la

apreciacion de la escala de satisfaccion sexual.

La seleccion de participantes en el estudio se realiza en base a criterios de
seleccion de inclusion y exclusion, por medio de un muestreo no probabilistico
0 por conveniencia. En este sentido tomando en consideracion que la
estadistica inferencial se basa en la teoria de la probabilidad, se limita el
estudio a tener solo validez interna. Por el contrario; la seleccion por
conveniencia permite tener mayor cuidado en el control de aquellos factores

gque pueden influir en las variables del estudio.
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CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Balestena Séanchez, Jorge |; Sanabria Negrin, José G; Fernandez
Hernandez, Bernardo. Influencia de la gestacién en la sexualidad de la

mujer Pinar del Rio (Cuba) septiembre-octubre. 2014.®
RESUMEN:

Resulta impostergable considerar la sexualidad en el contexto de la salud
integral de la mujer, por la recuperacién que tiene en el estilo de vida, y el
proceso de gestacion puede afectar el comportamiento sexual de la pareja.
Objetivo: determinar la influencia que tiene la gestacion en la sexualidad de la

mujer.

Material y método: investigacién longitudinal, prospectiva y analitica en el
policlinico "Hermanos Cruz" de la provincia de Pinar del Rio, entre abril de
2010 y febrero de 2011. El universo quedd conformado por todas las mujeres

embarazadas captadas precozmente de los grupos basicos de trabajo (GBT) 1,
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2 y 3 (n = 218); para la selecciéon de la muestra se escogieron al azar 21
consultorios, y de ellos se seleccionaron las primeras siete gestantes captadas
antes de las 13 semanas de embarazo (n = 147); se empled un cuestionario el
qgue fue aplicado en los tres trimestres del embarazo, para la validacion de los
resultados se empled la prueba de ji cuadrado con nivel de significacion de p <

0,05.

Resultados se obtuvo una mediana de 2, 3 y 2 coitos semanales segun los
trimestres del embarazo, en cuanto al deseo sexual, la excitacion sexual, el
orgasmo Y la satisfaccién sexual tuvieron una relacion altamente significativa

con el primero y tercer trimestre de la gestacion.

Conclusiones el embarazo es un proceso que lleva aparejado un trastorno en

la sexualidad de la mujer.

HaruéR. Lopez L. indice de funcién sexual en gestantes que acuden a la
consulta de control prenatal en el Hospital central de San Cristébal

(Venezuela) Abril- Junio 2016.®

Introduccion: Las actividades sexuales humanas, han sido tabu y de gran
discusion, el paso del tiempo ha originado interés por estudiar un fenbmeno
complejo como la sexualidad; que compromete procesos psicolégicos vy
organicos. Rosen y cols, desarrollaron un instrumento autoadministrado, para
evaluar el indice de Funcion Sexual Femenina (IFSF). Objetivo: Demostrar el
indice de Funcion Sexual Femenina en gestantes que acuden a consulta de
control prenatal. Metodologia: Investigacion exploratoria, descriptiva, corte
transversal, de campo, no experimental. Poblacion: todas las gestantes que

acudieron a la admision del HCSC durante Abril — Junio 2016, que cumplieron
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con criterios de inclusion y ningun criterio de exclusion. Resultados: Se
seleccionaron 56 gestantes, de 14 - 42 afos, edad gestacional minima 4
semanas y maxima 41; estado civil union libre 44.6%, grado de instruccién
secundaria incompleta 32.1% y religion catolica 92.9%; Se aplicd instrumento
dando resultado promedio del IFSF de 18,70, y los Dominios con mayor
promedio fueron Deseo 3,48, Satisfaccion 3,23 y Orgasmo 3,17; y de menor
son Excitacién 3,13, Dolor 2,96 y Lubricacion 2,72, En el Ill trimestre 77%
presentan alteracion del deseo, 87% alteracién en la excitacion, orgasmo e
IFSF y 100% alteracién de la lubricacion vaginal y dolor. Conclusién: El indice
de Funcion Sexual Femenina es un instrumento simple, permite evaluar la
sexualidad en diferentes etapas de la vida; en este estudio el indice de
Funcion Sexual Femenina fue bajo para considerar una salud sexual
satisfactoria. La relacién de la funcion sexual con respecto a los trimestres del
embarazo es inversamente proporcional, a medida que aumenta la edad

gestacional disminuye el indice de Funcién Sexual Femenina.

Rodriguez Lebn, Marta, Ramon Arbués, Enrique Caracteristicas y
evolucién del patron sexual de la mujer embarazada en gestantes
atendidas en el Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza( Espafia)

de mayo-julio 2012.(

El embarazo supone cambios desde el punto de vista fisico, psiquico y
afectivo, La mayoria de gestantes, y sus parejas, sufren modificaciones en su
patron habitual de comportamiento sexual. En la época del embarazo, la
evidencia disponible se inclina hacia una disminucion del interés sexual, de la
frecuencia de coitos, de la capacidad orgasmica y de la satisfaccion sexual de

la gestante Objetivo: Analizar los cambios que se producen en la sexualidad
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de la mujer durante el embarazo. Material y método: El estudio consistié en
un analisis descriptivo transversal sobre una muestra de 74 embarazadas. Se
recogieron datos de filiacién, estudios, nivel socioeconémico y cultural, edad,
duracién de la convivencia, hébitos sexuales, satisfacciébn con respecto a su
vida sexual y educacion sexual recibida. Resultados: El interés sexual en la
embarazada se ve disminuido con el embarazo. En general, la frecuencia de
coitos a la semana también se encuentra disminuida. La auto-estimulacion
sexual aumentod para un 44,59% de las participantes en el segundo trimestre
del embarazo y disminuyé en el primero y tercero, para un 58,10% y un
75,67% respectivamente. En lo referente a las relaciones oro-genitales se
observé una leve disminucion de las mismas en el embarazo respecto a la
época anterior al mismo. El embarazo disminuy6 significativamente la
satisfaccion con la vida sexual .En cualquier caso la mayoria de las mujeres
siguieron encontrando su vida sexual satisfactoria también durante la
gestacion, sin olvidar que una pequefia parte de ellas aumenta su interés y
mejora su vida sexual. Practicamente todas las encuestadas tiene frecuentes
encuentros no genitales, éstos son muy deseados y se les da mucha
importancia Conclusiones Una mayor educacion sexual durante este periodo
efectuada por profesionales formados en salud sexual puede mejorar la

satisfaccion de la gestante y su estado general de salud.

Escudero Rivas, Raquel Modificaciones del comportamiento sexual de la
mujer durante la gestacién y el puerperio en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Universitario San Cecilio de Granada (Espafia)

en 2015.®
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Resumen El embarazo y el postparto son etapas en la vida de la mujer en las
gue existen importantes que pueden repercutir sobre su comportamiento
sexual y su relacién de pareja. Objetivos Analizar las variaciones que se
producen en la sexualidad antes, durante y después del embarazo Material y
métodos Se ha realizado un estudio observacional prospectivo en una cohorte
de 111 embarazadas a lo largo del embarazo, parto y puerperio atendidas
durante un periodo de 25 meses. Resultados, se observa una disminucién en
la frecuencia de las relaciones sexuales durante el embarazo, recuperandose
parcialmente durante el postparto, Siendo diferencias estadisticamente
significativas, especialmente entre la frecuencia de coito antes de la gestacion
respecto a las tres visitas del embarazo y a los tres meses postparto
(p=0.015).En la frecuencia de orgasmo, hay una disminucion progresiva a lo
largo del embarazo, en la semana 38 respecto a antes de la gestacién), y una
recuperacion en el postparto, que alcanza niveles previos al embarazo. Del
mismo modo, la satisfaccion sufre un empeoramiento progresivo hasta el
momento del parto respecto a la etapa previa, recuperandose parcialmente en
el postparto. Las mujeres menores de 30 afios tienen mayor frecuencia de
relaciones sexuales durante la etapa pregestacional, semana 20, 30 y 38,
mayor frecuencia de orgasmo antes de la gestacion y en semana 20 y mayor
satisfaccion sexual antes y durante el embarazo (semana 20, 30 y 38).El
descenso de la frecuencia coital es mayor en mujeres con hijos antes del
embarazo y semana 20, presentando mayor insatisfaccion en semana 38. En
el andlisis multivariante mantienen asociacion con las variables de sexualidad,
la edad de la mujer, los estudios de ésta y la paridad. Conclusiones La

variable mas afectada es la frecuencia coital, que presenta un descenso
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progresivo en el embarazo, la frecuencia orgasmica, la satisfaccion, el dolor
coital se deterioran en las Ultimas semanas antes del parto, parcialmente en el

postparto.

Garcia Miras, Ramon, Gonzalez Sanchez, Adriana. Llibre Guerra, Jesus
Comportamiento de la conducta sexual durante el embarazo en un grupo
de puérperas Hospital Gineco obstétrico Eusebio Hernandez” La Habana,

Cuba,2011.®
RESUMEN

Las relaciones sexuales durante el embarazo y sus consecuencias han estado
sujetas durante largo tiempo a una considerable especulacién. En Cuba,
existen muy escasas referencias de estudios al respecto y los realizados en
otros paises, demuestran que el embarazo influye inexorablemente sobre la

sexualidad de la mayoria de las personas.

Objetivos: caracterizar la expresion de la sexualidad durante el embarazo en

un grupo de puérperas.

Métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo de corte trasversal,
en el Hospital Gineco obstétrico “Eusebio Hernandez”, durante el periodo
comprendido entre el 1ro de noviembre de 2010 y 30 de marzo de 2011. Se
escogié una muestra de 300 mujeres, se tuvo en cuenta que cumplieran conlos

criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: en la muestra se encontré que, 23 % refiri6 un aumento de la
actividad sexual durante el segundo trimestre, mientras que el resto refirid

mantenerse igual. El 64 % representd que la calidad de las relaciones sexuales
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era igual que antes del embarazo. El 89 % plante6 que las relaciones sexuales
habian sido gratificantes, y el 92 % consideré que las relaciones sexuales

debian mantenerse durante el embarazo.

Conclusiones: el deseo sexual se mantuvo en las pacientes estudiadas, pero
la frecuencia de las relaciones sexuales, disminuy6, en la medida en que el
embarazo avanzaba. La mayoria de las encuestadas evalla de gratificante las
relaciones sexuales en este periodo, manteniéndose la calidad y la forma
preferida de las mismas. Una cifra no despreciable de ellas no habia recibido

informaciéon sobre el tema.

Levin, Alberto Alejandro Cambios en la actividad sexual durante la
gestacion en la Maternidad Martin de la ciudad de Rosario (Argentina) de

Agosto y Setiembre de 2012.19

Introduccidon: Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisicos,
fisiolégicos y psicoldgicos que pueden modificar la sexualidad y la actividad
sexual durante este periodo. Material y métodos: Se realizd un estudio de tipo
descriptivo en base a 104 encuestas realizada a mujeres embarazadas con
mas de 9 semanas de gestacién que concurren a la Maternidad Martin de la
ciudad de Rosario, Objetivo: Conocer los cambios en la actividad sexual de
las mujeres embarazadas, compararlos con el tiempo previo a la concepcion y
con embarazos anteriores, conocer las variaciones ocurridas durante cada
trimestre de la gestacion en cuanto al deseo sexual, frecuencia de relaciones
sexuales y satisfaccion sexual u orgasmo. Resultados Del total de
embarazadas que refieren un cambio en el deseo sexual durante el 3°

trimestre (n=7), el 85.7% refiere disminucion del deseo sexual y el 14.3%
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aumento del deseo sexual. Satisfaccién sexual u orgasmo, El 49% refiere que
hubo un cambio en la satisfaccion sexual u orgasmo luego de quedar
embarazada; el 43.3% que no hubo cambios y el 7.7% que no tuvo relaciones
sexuales. Cambio en la satisfaccibn sexual u orgasmo segun trimestre de
embarazo, durante el 1° trimestre (n=33), el 54.5% refiere disminucion de la
satisfaccion sexual y el 45.5% aumento. Del total de las mujeres que refieren
un cambio en la satisfaccion sexual u orgasmo durante el 2° trimestre (n=14),
el 57.1% refiere disminucién de la satisfaccién sexual y el 42.9% aumento. Del
total de las mujeres que refieren un cambio en la satisfaccion sexual u
orgasmo durante el 1° trimestre (n=4), el 75% refiere disminucion de la
satisfaccion sexual y el 25% aumento. Conclusiones: Durante la gestacion se
producen una serie de cambios en la actividad sexual como disminucién del
deseo sexual, de la frecuencia de las relaciones sexuales y de la satisfaccion

sexual u orgasmo, en comparacion con el tiempo previo a la concepcion.

Valencia Garcia, Angela Lisseth Actitudes y préacticas sexuales segun
trimestre de embarazo en las gestantes que acuden al centro de salud

Carlos Cueto Fernandini, (Pert) afio 2015.%?

Objetivo: Determinar las actitudes y practicas sexuales segun trimestre del
embarazo en las gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini en el afio 2015. Metodologia: El estudio es de tipo observacional,
descriptivo comparativo, prospectivo de corte transversal. Con una muestra de
217 gestantes de los tres trimestres de gestacion del Centro de Salud Carlos
Cueto Fernandini, con muestreo no probabilistico. Resultados: El 36.8% de
los embarazos son del Il trimestre, el 32.6% III trimestre y el 30.5% | trimestre.

El 96.6% | trimestre, el 65.7% Il trimestre y el 77.4% lll trimestre de embarazo
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tiene una actitud sexual negativa. La practica sexual del | trimestre son besos y
caricias (62%), relaciones coitales vaginales (55%) y manipulacion de zonas
excitables (34.3%), del Il trimestre son las relaciones coitales vaginales
(60.1%) y los besos acompafiados de caricias (25.7%), del Il trimestre son las
relaciones coitales (51.6%) y los besos con caricias (41.9%). El 69% de las
gestantes del | trimestre prefieren besos con caricias,y el 30.8% la
manipulacion de zonas excitables, el 45.7% de las gestantes del Il trimestre las
relaciones sexuales vaginales y el 40% besos con caricias, al igual que el Il
trimestre quienes optan las relaciones coitales vaginales (48.4%) y los besos
con caricias (41.9%). Respecto a las posiciones sexuales, el 69% de las
gestantes del | trimestre prefiere la posicion del hombre encima o “misionero” y
el 27.5% prefiere la penetracion de lado. El 34.3% de las gestantes del Il
trimestre optan por la posicion de penetracién desde atras y el 31.5% la pose
de penetracion de lado. como el 45.1% del Ill trimestre la pose sexual de
penetracion de lado y el 35.5% la penetracion vaginal desde atras. Referente a
las variantes sexuales, en las gestantes del | trimestre el 27.5% realiza la
masturbacion mutua y el 20.7% sexo oral hacia la pareja, en el Il trimestre el
28.6% realiza la masturbacién mutua y el 17.1% realiza sexo oral, en el Il
trimestre el 26% opto por las relaciones orales hacia la pareja. Conclusion: las

practicas sexuales en gestantes fueron negativas en todos los trimestres.

Moreno Martinez Gabriela L; Quilca Pinedo, Noemi A Factores asociados
en la disfuncion sexual durante el embarazo, en gestantes atendidas en el
centro de salud materno infantil de Santa Anita (Perd) periodo enero -

octubre 2016.%%
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Objetivo: Determinar los factores asociados en la disfuncion sexual durante el
embarazo, en gestantes atendidas en el centro de salud materno infantil de
Santa Anita, periodo enero - octubre 2016.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo, analitico y
transversal de 201 gestantes aplicando el indice de Funcion Sexual Femenina
(IFSF) y para el analisis estadistico se empleé la prueba de Chi cuadrado.
Resultados: La edad promedio de las gestantes fue 26,2 + 4,3 afios, donde el
94,5% corresponden a gestantes entre 19 a 34 afios de edad. Las
caracteristicas sociodemograficas predominantes fueron las convivientes con
64,2% y grado de instruccién secundaria con 46,8%. Presentaron disfuncion
sexual en el 42,8% de gestantes estudiadas. Los factores asociados que
influyeron en la disfuncién sexual fueron: edad gestacional (p<0,001);
embarazo no planificado (p<0,001) y la presencia de infeccién del tracto
urinario (p<0,001). La infeccion de tracto urinario es 5,7 veces mayor en las
gestantes con disfuncion sexual respecto a aquellas que no tienen disfuncion
sexual. En el tercer trimestre de gestacion la disfuncién sexual es 13,5 veces
mayor respecto a aquellas que no tienen disfuncion sexual. La prevalencia de
la disfuncién sexual es mayor en el primer y tercer trimestre de gestacion; en
cambio, mejora la sexualidad en el segundo trimestre de gestacién. Las
gestantes que planificaron su embarazo presentan una mayor valoracion en el
dominio de satisfaccion; mientras, las que no planificaron presentan una mayor
valoracion en la fase lubricacidon y satisfaccion. La presencia de infeccion del
tracto urinario deteriora significativamente la funcion sexual alterando todos los

dominios.
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Conclusiones: Los hallazgos sugieren que los factores asociados como
infeccion del tracto urinario, embarazo no planificado influyen en la disfuncién
sexual durante el embarazo con mayor prevalencia durante el primer y tercer

trimestre de gestacion.

Salcedo Eguia, Darely A; Vargas Serruto, Erick M Conductas sexuales
durante el embarazo en mujeres gestantes del Servicio de Obstetricia de
los Centros de Salud de la Micro Red Edificadores Misti, Octubre —

Diciembre, Arequipa 2015.®%

Objetivo investigar el conocimiento del comportamiento de las conductas
sexuales de la pareja y mas que nada de las mujeres en el periodo de
gestacion, Metodologia realizamos esta investigacibn muestra de 87
gestantes, la edad a considerar fue de 18 a mas, que se encontraban en el
tercer trimestre de gestacion del Servicio de Obstetricia, en los meses de
Octubre a Diciembre del 2015, que cumplieron con los criterios de seleccién.
Resultados Tomando en cuenta las variables de esta investigacion; se obtuvo
que, la satisfaccién sexual fue disminuyendo en el segundo trimestre (57,5 %)
hasta que no desearon tener relaciones sexuales en el tercer trimestre (54,0
%); la frecuencia de relaciones sexuales fue baja en el tercer trimestre (63,2%);
el deseo sexual disminuyo (85,1%) en el tercer trimestre; el cambio de
comportamiento sexual de la pareja disminuyo (49,4%) en el tercer trimestre al
decidir no tener relaciones sexuales, el (87,4%) de las gestantes no practicaron
ninguna variante sexual; hubo al menos tres molestias durante las relaciones
sexuales, dolor (31,0%), fatiga (19,5%) y contracciones uterinas (10,3%); el
(42,5) de las gestantes creen que tener relaciones sexuales si afectan al feto,

siendo la infeccion (62,2%) la creencia prevalente; el (66,7%) de las gestantes
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no manifestd tener sentimiento de culpa 6 durante las relaciones sexuales;
hubo al menos dos tipos de posiciones practicadas durante la gestacion, el
hombre encima de la mujer (50,6%), el hombre y la mujer recostados de lado
(46,0%). En el presente trabajo comparativo, se encontr6 diferencias
estadisticos (P<0.05). Conclusidn, existe variacion de la conducta sexual a
medida que progresa el embarazo, su deseo sexual fue disminuyendo
progresivamente con la gestacidon; por consiguiente, estos datos nos dan
resultados sobre la poca informacién que tiene la embarazada del adecuado
ejercicio de su funcion sexual y muchas veces el desconocimiento de este
tema que tanta atencion precisa. Existe relacion significativa entre los

trimestres de gestacion con respecto a cada variable.

Timana Sanchez, Estefanie R. Sexualidad de las gestantes atendidas en el
consultorio externo de obstetricia de la clinica santa barbara de San Juan

de Lurigancho Lima-Enero 2015.®)

RESUMEN La sexualidad humana es un proceso continuo 'y
pluridimensional, se desarrolla desde el nacimiento hasta la muerte y varia
de una cultura a otra, La vida sexual de una embarazada, corresponde al
ambito privado, favorece que los obstetras, por defecto y de manera general
prefieran para evitar complicaciones, prohibir toda clase de practicas
sexuales durante el embarazo, pregunta incomoda; debido a los prejuicios que
giran sobre los temas sexuales Objetivo: Determinar las caracteristicas de
la sexualidad en las gestantes atendidas en el Consultorio Externo de la
Clinica Santa Barbara de San Juan de Lurigancho. Materiales y Método:
Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo. La muestra final fue de 72

gestantes. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos, previamente
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diseflada. Resultados: Las gestantes presentaron como antecedentes
personales edades entre 15 a 19 afios (63.8%), estudios secundarios
(72.2%) y eran convivientes (66.6%). Entre los antecedentes obstétricos:
tres a méas parejas (52.7%), iniciaron relaciones sexuales entre 12 y 14 afios
(58%), eran multigestas (38.8%); y tenian un aborto previo (47.2%). En
antecedentes sexuales no disminuyo el interés sexual (66.6%) y la frecuencia
de relaciones disminuyé en el | trimestre (55.5%) y en el Il trimestre (41.6%),
aumentando en el Il Trimestre (44.4%). El deseo sexual disminuyé en el |
trimestre (52.7%) y en el Il trimestre (52.7%), aumentando en el Il Trimestre
(48.6%).Asimismo fueron monorgasmicas (50%). En la posicion 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%). Conclusiones: Las gestantes realizan actividad sexual, sin
embargo presentan temores que no les permiten llevar una sexualidad

plena,

Tarco Pariapaza, Nancy Y. Caracteristicas de la actividad sexual segun
trimestre de embarazo en puérperas hospitalizadas en el servicio de

Puerperio del Hospital de Ventanilla (Lima) de Julio a Agosto del 2016.(15)

Objetivo: Determinar las caracteristicas de la actividad sexual segun el
trimestre de embarazo en puérperas hospitalizadas en el servicio de Puerperio
del Hospital de Ventanilla. Metodologia: Estudio descriptivo de corte

transversal. La muestra estuvo conformada por 205 puérperas del Hospital de
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Ventanilla seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los datos se recogieron a través de una encuesta estructurada,
aplicada mientras la puérpera se encontraba hospitalizada en el area de
puerperio. Los resultados se procesaron con el programa SPSS versién 23,
obteniéndose la frecuencia y el porcentaje. Las graficas fueron disefiadas en
Microsoft Excel 2013. Resultados: Los indicadores de la actividad sexual
midieron en el primer trimestre, la intensidad del deseo sexual que resulto
medianamente fuerte para el 30.7%, la facilidad de despertar el interés sexual
y lubricacion fue facil para el 29.8% y 33.7% respectivamente, la frecuencia de
relaciones sexuales fue de dos veces por semana en el 26%, el orgasmo no
fue logrado por el 35.6%, el 81% no practico el sexo oral y el 34.4% opto por la
posicion sexual de la “mujer abajo”; en el segundo trimestre la intensidad del
deseo sexual fue débil para el 28.8%, la facilidad de despertar el interés sexual
y lubricacioén 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 practicé la variante de sexo oral y el 52.8%
opto por la posicidén 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 lubricacién
respectivamente, el 34.6% no practicé relaciones sexuales, el 79% no alcanzo
el orgasmo, el 88.3% no practicé la variante sexo oral y la posicion sexual fue
la “de costado” para el 66.24%. Conclusiones: la actividad sexual disminuye.

El orgasmo no fue alcanzado a lo largo del embarazo para la mayoria.

35



2.2 Bases tebricas

2.2.1 Sexualidad, Salud Sexual Y Salud Reproductiva
La sexualidad es una dimension humana esencial, las personas somos
sexuadas. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la sexualidad constituye un aspecto central del ser humano, presente a
lo largo de toda su vida. Abarca el sexo, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,
actitudes, valores, conductas, practicas, roles y relaciones
interpersonales y esta influida por la interaccion de factores biolégicos,
psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales,

histéricos, religiosos y espirituales.®®

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

hacerlo, cuando y con qué frecuencia. *©

La salud reproductiva hace referencia, segun la OMS, a un estado
general de bienestar biopsicosocial en todos los aspectos relacionados

con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos.™®
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2.2.2 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 s6lo para la mujer, sino también para su pareja. Por ello,
no puede considerarse s6lo como un tiempo de espera para el
nacimiento de un hijo y mucho menos como un periodo breve y estatico.
Podriamos 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. 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 continlan en el tiempo atrapadas dentro de esta

problematica sexual. "

Para otras, sin embargo, “el embarazo permite una expresion positiva
de la sexualidad, debido entre otras causas a que se sienten
paradodjicamente libres del temor y/o del deseo del embarazo v,
ayudadas por los efectos hormonales, pueden tener mayor
espontaneidad y relaciones sexuales mucho mas placenteras y

gratificantes”. *®

La sexualidad durante el embarazo implica cambios en los factores

fisicos, hormonales, psicolégicos, emocionales y culturales, que
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guardan una estrecha relacion con el estado de salud y con la calidad
de vida de la pareja que puede verse atrofiado por la nueva vivencia del

embarazo. 9

2.2.2.1 CAMBIOSFISIOLOGICOSDURANTE EL EMBARAZO
En la gestante podemos encontrar numerosos cambios fisicos que
afecten a su confort y bienestar, que influyen significativamente en su

sexualidad. Entre ellos destacaremos los mas importantes °.
A) MODIFICACIONES METABOLICAS

Ganancia de peso: El aumento de peso es uno de los cambios mas

evidentes durante el embarazo. La ganancia de peso ideal seria de 1
kilogramo por mes de gestacion. No obstante, la recomendacion
acerca de la ganancia de peso debe ser individualizada en relacién al
peso previo al embarazo y el estado nutricional. Segun la American
Medical Association, el valor vigente sobre la ganancia de peso

ponderal reproductivo es de 13-15 kilogramos al final del embarazo

@1

B) UTERO

El atero aumenta su tamafio de forma progresiva adaptandose al
crecimiento fetal. Su forma va cambiando gradualmente; al principio
tiene forma de pera y va modificando a forma de esfera, para
finalmente adoptar forma ovoidea. Esta modificacion se conoce como

el Signo de Noble — Budin.(?0222324)
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C) MODIFICACIONES EN LA PIEL

En el tercer trimestre suelen aparecer las denominadas estrias; su
numero depende del caso asi como su longitud y anchura. La
superficie suele ser lisa, aunque en algunos casos suele aparecer
pliegues. Su color es rojo violeta en las recientes y blanco nacarado
en las antiguas. La localizacion de las estrias mas frecuente la

tenemos en: Nalgas, Abdomen, Mamas, Otros ?%:2223.25)

Las estrias persisten durante toda la vida. Los factores que provocan
las estrias no estdn muy claros, podemos atribuirlo a dos factores
fundamentalmente: la distension de la piel y/o al efecto de produccién
de corticoides que suele alterar al tejido elastico. Existe también un

aumento de la pigmentacion de la piel, sobre todo en ciertas zonas:

e Aumento de la pigmentacion en la linea alba (localizada desde el
borde superior del pubis al ombligo)

e Aumento de la pigmentacion de la areola mamaria y de los
pezones.

e Cloasma o Mascara del embarazo producido por el aumento de la
pigmentacién en las mejillas, frente y nariz, el color es pardo

amarillento®%22,

Aumenta su intensidad cuando se toma el sol. La explicacion dada
para este aumento de pigmentacion es por un aumento de la
hormona hipofisaria que a su vez estimula los melanocitos. “Estos

cambios pueden hacer sentir a la mujer poco atractiva y sensual
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para su pareja, por lo que también repercutiria en su vida sexual de

manera importante” ¢#23).

D) MAMAS

Las mamas sufren severas modificaciones durante el embarazo con el
objetivo de que puedan cumplir su funcién como secretoras de leche.
Los principales cambios en las mamas son: Aumento de tamafo desde
el 2° mes de gestacidon con importante hipertrofia e hiperplasia
glandular, Aumento de la vascularizacion, Aumento de Ila
pigmentacion, especialmente de la areola, Aumento progresivo de la
sensibilidad y de la capacidad eréctil del pezén. En el primer trimestre
del embarazo, los tubérculos de Montgomery aumentan de tamafo
produciendo una secrecion sebacea que lubrica y protege el pezon.

Entre el segundo y tercer trimestres se inicia la secrecion de calostro

(23,26).

E) MODIFICACIONES RESPIRATORIAS

e Modificaciones anatbmicas:

Durante la gestacion, se eleva el diafragma unos 4 centimetros y
aumenta el diametro antero-posterior y transversal. La circunferencia
tordcica aumenta unos 5-7 centimetros y se aplanan los arcos
costales. A causa de estos cambios anatomicos, la respiracion pasa de
ser abdominal a toracica. Respecto a las vias respiratorias, se

presenta ingurgitacion de la mucosa nasal, orofaringea y laringea que
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conlleva a un aumento de la vascularidad, motivo por el cual hay

mayor riesgo de epistaxis ??223):

e Modificaciones funcionales:

Las modificaciones anatomicas de la caja toracica conllevan cambios
en los volimenes y capacidades pulmonares. Estos se inician al
principio de la gestacién y alcanzan su maximo en el 5°-6° mes para

descender al final del embarazo ##2%2%
F) MODIFICACIONES EN EL APARATO DIGESTIVO

En el aparato digestivo pueden aparecer varios trastornos como son:
nauseas, vomitos, malestar a primeras horas de la mafiana, pirosis,

estrefiimiento, hemorroides y colestasis %232

Por otro lado, puede aparecer reflujo gastroesofagico que provocara
pirosis suele aparecer a partir del 3er trimestre (6° mes). Las causas
pueden ser mecdanicas y hormonales. La causa mecénica es debida a
una digestion lenta producida por la compresion del estbmago de la
gestante, que acaba provocando un retardo en el vaciamiento del
mismo. La causa hormonal es debida a la progesterona que actua

sobre el cardias @

G) MODIFICACIONES CARDIACAS

Durante el embarazo el coraz6n aumenta su tamafio un 10-20 % por
hipertrofia del musculo cardiaco (cardiomegalia). Debido al aumento
del volumen abdominal el diafragma se eleva y desplaza al corazén
hacia arriba y hacia la izquierda, esto se refleja en el
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electrocardiograma como una desviacion del eje eléctrico hacia la

izquierda (#223.25)

De forma precoz se produce un aumento de la frecuencia cardiaca en
15-20latidos/minuto, alcanzando la frecuencia maxima alrededor de la
semana 30. El gasto cardiaco se define como el producto de la
frecuencia cardiaca y del volumen sistdlico. Durante la gestacion, el
gasto cardiaco aumenta entre un 40-50 % respecto a mujeres no

gestantes (#2239

H) MODIFICACIONES CARDIOVASCULARES

La tension arterial disminuye durante el primer y segundo trimestre,
alcanzando los valores minimos alrededor de la semana 28. Esto es
debido a una disminucion de las resistencias vasculares periféricas.
Durante el tercer trimestre la tension arterial ird elevandose
progresivamente hasta llegar a normalizarse. La presioén venosa de las
extremidades inferiores aumenta debido a la compresién del Gtero
gravido sobre la vena cava inferior. Esto contribuye a la aparicion de
edemas maleolares varices en miembros inferiores, hemorroides y
varices vulvares. Todas estas eventualidades aumentan la probabilidad

de sufrir una Trombosis Venosa Profunda (TVP). (¢%:23:26)

[) MODIFICACIONES EN EL APARATO URINARIO

En el embarazo existen una serie de modificaciones tanto de orden

funcional como morfoldgicas, evidentemente no afectan en demasia al
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funcionamiento normal del aparato urinario pero deben conocerse para

evitar confusiones posteriores. %2329

Existe un ligero aumento del tamafio del rifion (aproximadamente de 1
- 1’5 cm) y de peso (alrededor de 50 gramos) debido al aumento de la
vascularizacion y acumulo de liquido intersticial. Puede aparecer
incontinencia urinaria debido a la disminucion de la eficacia del esfinter

uretral y la aparicion de reflujo vesicoureteral. %232

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 parto. #2232

2.2.2.2 CAMBIOS HORMONALES

Durante el embarazo se producen grandes cambios en nuestro
organismo Yy las principales responsables de ellos son las
hormonas. Todas estas hormonas originaran cambios que ayudaran

al crecimiento y desarrollo adecuado de tu bebé. ?"
A) La Gonadotropina coridonica humana (GCH).

Gonadotropina Corionica Humana (HCG) También llamada la hormona
del embarazo. La HCG es la hormona encargada de mantener el cuerpo
luteo hasta que la propia placenta adquiera la capacidad de mantenerse
a si misma endocrinolégicamente, produciendo estrégenos vy
progesterona. “La HCG se detecta en sangre materna y en la orina a

partir de la quinta semana para confirmar el embarazo” *.
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“Quizas, un efecto secundario que puede provocar esta hormona es
la aparicion de nauseas y vOmitos matutinos que suelen darse
durante el primer trimestre de gestacion provocando un gran malestar

en las gestantes” ®*:

B) La Progesterona

Est4 presente también en mujeres no embarazadas pero en menor
concentracion. Su rol antes del embarazo es preparar el utero para la
implantacion y durante el embarazo contribuye al mantenimiento del
embarazo: impide que el Gtero se contraiga, mantiene las funciones
de la placenta, refuerza las paredes de la pelvis y la prepara para el
parto. Serd responsable también de preparar las mamas para la

lactancia 32729

C) Estrégeno

Es también una hormona que se presenta en niveles mas altos
durante el embarazo. Ayuda a preparar interior del atero aumentando
el nimero de glandulas y vasos sanguineos presentes en su interior
para la gestacion, relajando la movilidad uterina, aumentando el
potencial de implantacibn permitiendo, por tanto, al Utero que

albergue al feto #327:2%-

El estrégeno se forma en los ovarios y su presencia es decisiva a la
hora de concebir, durante el embarazo, la placenta también la
genera para poder garantizar un saludable desarrollo de la gestacion,

Los estrogenos contribuyen al crecimiento del Utero y del tracto
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genital inferior durante la gestacion y al desarrollo del sistema de
conductos en las mamas, Cambios en el pH vaginal Igualmente son
responsables de generar el comportamiento “estro” o calor sexual de

la mujer 1829
D) Lactogeno Placentario Humano (HPL)

También llamada Hormona del Crecimiento Placentario Corionica
(HCGP). Se detecta en sangre materna a partir de la tercera semana.
Su funcidn principal es Lactogénica favorece la formacion de la leche
y prepara la mama para la lactancia materna, Presenta ademas otra
funcién de vital importancia, la de garantizar un adecuado desarrollo

fetal ?724-

E) Hormona Prolactina (PRL)

Su funcién principal es preparar a la glandula mamaria para la
lactancia materna y sus niveles aumentan desde el inicio de la
gestacion se encuentran alrededor de 75, 116 y 216 ng/ml El nivel
méximo lo alcanza en la semana 25 y empieza a disminuir hacia la
382 semana Tanto a la progesterona como a la prolactina se les han
atribuido efectos negativos sobre la sexualidad, ya que de la misma
forma en que la testosterona es una hormona que incita a la
sexualidad, la prolactina es inhibidora de la misma, ya que al actuar
inhibitoriamente sobre la testosterona, actia negativamente sobre el

deseo sexual ¢724

Las hormonas pueden generar en las gestantes una sensacion de

proteccion en torno a su bebé. Asi como generar una montafia rusa
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2.2.2.3

de emociones: una tristeza que se convierte en llanto, una tremenda
sensibilidad ante los sufrimientos de los deméas y una alegria tan
intensa que se desborda en lagrimas “las hormonas lograran
encender tu parte emocional permitiendo prepararte hacia el nuevo

rol de madre que se avecina” @*?%,

F) OXITOCINA

La oxitocina es una hormona pero no solamente se encuentra cuando
la madre da a luz, sino que también est4 en el embarazo,

desencadenando sensaciones positivas en cuanto a las emociones.

Pero que también facilita las contracciones y contribuye a que los
cambios en el cuerpo femenino se establezcan para el bebé en

camino®@®:

Mas alla de las propiedades emocionales que consigue, la oxitocina
también es una hormona puramente fisica, que contribuye a que todo
marche a la perfeccion justo antes de que se produzca el
parto. Cuando la oxitocina se libera, es ese momento en el que la
embarazada siente que el cuello del Gtero comienza a dilatarse de

forma paulatina ¢7-2%

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.

Es importante tener en cuenta como percibe el comparfero estos

cambios fisioldgicos de la mujer gestante y como se enfrenta a los
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cambios como retos y a la nueva vida 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 *3%:

Para algunas personas, esta transformacion del cuerpo puede
provocar una alteracion desfavorable en la imagen erotica de la
mujer, y hacer que ésta, olvide su rol de seductora y seducida, y su
pareja deje de verla como una amante Los factores que tienen que
ver con la sexualidad de la mujer gestante y su pareja son multiples.
Durante el embarazo, el deseo sexual de la pareja puede modificarse,
0 no. Puede verse aumentado, disminuido o incluso no modificarse.
Cada persona es unica y la influencia de las hormonas a lo largo de
la gestacion hace que pueda modificarse el deseo sexual. Algunas
embarazadas se sienten mas atractivas y femeninas y eso les da
seguridad, y por tanto, viven el embarazo desde la sensualidad. A
otras, en cambio, el aumento de peso, el cansancio, la incertidumbre

de esta nueva etapa y las hormonas hacen que su deseo disminuya

(31).

Es evidente que estos factores pueden tener una influencia negativa
en la actividad sexual de la pareja y en la respuesta sexual de sus
miembros™”.Por otro lado, el estado psicolégico de la embarazada
tiende a afectar su conducta sexual, de una forma u otra,

independientemente de su estado fisico.

Las mujeres psicologicamente mas maduras, equilibradas y estables

emocionalmente se adaptan mejor a su nueva condicion fisiologica y
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2224

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 provocando un alejamiento con la pareja ¢"3%:

“También como elementos fundamentales a tener en cuenta estan las
condiciones sociales que rodean el embarazo, los miedos las
interrogantes, la edad de la gestante y las expectativas frente al

embarazo son fundamentales” *®"

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 ¢2®"

SEXUALIDAD Y EMBARAZO

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 orientacion sexual. Se vive
y se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias,

actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones
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interpersonales®. La sexualidad puede incluir todas estas
dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan
siempre. “La sexualidad esta influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales”.

Por ultimo, es muy importante que la mujer embarazada conserve su
capacidad erotica y orgasmica. La primera, contribuye a mejorar su
autoestima (mas alld de los cambios) la armonia conyugal; y la
segunda, ayuda a mantener la elasticidad y la flexibilidad de los

musculos pélvicos, tan necesarias para el parto "

2.2.2.4.1 Sexualidad en el Primer trimestre
En los primeros tres meses de gestacion comienza una etapa de
adaptaciéon a los cambios que se sucederdn a lo largo del
embarazo y a asumir su nuevo rol de padres. Los cambios
hormonales, intensos y rapidos, provocan un estado de labilidad
emocional, por lo que demandardn mayor atencién vy
demostracién de afecto por parte de su pareja. Debe tenerse
presente que muchas mujeres requeriran realizar un mayor
esfuerzo para mantener el ritmo sexual usual, Esto se debe a la
labor desempefiada por las hormonas del embarazo, en especial
los estrégenos y la progesterona. También se debe a estas
sustancias que la mujer sufranauseas, voOmitos vy
cansancio durante las primeras semanas, trastornos que no
animan a mantener relaciones sexuales. El deseo sexual

presenta variabilidad para cada caso. No hay uniformidad de
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criterios entre los diferentes autores; el primer trimestre de
embarazo puede acompafiarse de una disminucion de la
actividad sexual y una disminucion del deseo sexual por parte de
la gestante, o puede ocurrir todo lo contrario. Como hemos visto
anteriormente, un sintoma caracteristico es el aumento en la
sensibilidad de las mamas, con aumento de su tamafio y
tumefaccion de las areolas y pezones. Este aumento en la
sensibilidad, muchas veces hace que un estimulo que antes
resultaba placentero, ahora sea una molestia. Para evitar esto, es
recomendable mayor suavidad en el petting durante esta etapa
del embarazo. Durante el orgasmo se pueden sentir unas ligeras
molestias en el Gtero, Los labios mayores y menores puedes

estar mas hinchados 32

2.2.2.4.2 Sexualidad en el Segundo trimestre
Durante este periodo suele aumentar el deseo sexual y la
respuesta fisica, ya que existe un mayor bienestar por la
disminucién o desaparicion de las molestias fisicas como eran las
nauseas y vomitos, y la pareja se ha adaptado al embarazo,
desapareciendo muchos de los temores iniciales. Es importante
comentar que algunas mujeres, anteriormente anorgasmicas,

tienen por primera vez un orgasmo durante este periodo®.

Pueden sobrevenir temores nuevos. Comienza a percibir los
movimientos fetales, lo que puede generar miedo a producirle
algun dafo. A su vez, los cambios corporales mas notorios

pueden hacer que la mujer se preocupe por si logra excitar a su
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pareja con su nuevo cuerpo La excitacion y la intensidad de las
sensaciones orgasmicas van disminuyendo progresivamente a
medida que avanza la gestacion, hasta la mitad del segundo
trimestre las sensaciones son igualmente placenteras,
Considerando el aumento del volumen corporal algunas mujeres
se muestran preocupadas por su atractivo fisico y, por tanto, por
su capacidad de despertar el interés sexual del compafiero. Suele
aumentar el apetito sexual, ya que el malestar ha desaparecido y
se asimila el nuevo cambio, El orgasmo se consigue con mayor

facilidad G*34,

2.2.2.4.3 Sexualidad en el Tercer trimestre
“‘La mayoria de las gestantes experimenta una disminucién o
ausencia del deseo sexual, y una marcada disminucion en la
frecuencia coital debido a la incomodidad producida por el
embarazo ya avanzado y otras muchas veces, por miedo a

desencadenar el trabajo de parto”®®

La excitacibn comienza a disminuir progresivamente a medida
que progresa el embarazo, debido a la disminucion de las
sensaciones placenteras que son provocadas por las
congestiones de la vagina, vulva y clitoris a raiz del aumento de
tamafo del feto y la posicion de encaje para el parto, Dificultad
para conseguir una postura comoda, La vagina tarda mas en
deshincharse tras el orgasmo, La oxitocina es una hormona
presente tanto en el orgasmo, como en las contracciones del

parto, por lo que es normal que tras el orgasmo se produzca
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alguna pequefia contraccién (generalmente no dolorosa) que no
es considerada de parto, se le llama contraccion de Braxton
Hicks La frecuencia y la intensidad del orgasmo también

disminuyen a medida que transcurre el embarazo®®:

Debido a que los cambios fisicos han llegado a su punto maximo,
la mujer gestante siente una intensa necesidad de mimos y
cuidados que no necesariamente son de tipo coital; asi mismo, la
futuros padres pueden sentirse mas frios sexualmente, tanto por
la pérdida de atractivo como por la dificultad que en ocasiones se

experimenta al intentar conjugar el papel paterno con el erotico

(31,34).

2.2.2.5 Actividad sexual durante el embarazo
Los cambios en el comportamiento sexual suelen comenzar a las
pocas semanas de la concepcion; dependiendo su intensidad de
variables individuales como pueden ser la personalidad de la
gestante, sus antecedentes personales, su desarrollo psicoldgico, sus
experiencias sexuales y el tipo de relacién con su pareja previa a la
gestacion El sexo en pareja es una forma mas de comunicacién entre
los dos, que une y potencia la conexion emocional al traducirse en un

momento de unién entre ambos 39

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
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2.2.2.6

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

produce un mes antes del parto®”:

Las relaciones sexuales durante el embarazono se deben
abandonar. No hay que temer perjudicar al bebé: los papas pueden
tener sexo durante el embarazo en cualquier postura sin que el bebé
o la mama corran ningun tipo de riesgo. EI cuello del utero
permanece cerrado por completo durante todo el embarazo y no deja
llegar hasta el nifio absolutamente nada procedente de la vagina.
También hay que tener en cuenta que el liquido amniético sirve de
amortiguador. Ademas, durante la penetracion, el 6rgano sexual
masculino no puede alcanzar el cuello del utero, que sigue bien
cerrado. Todo esto es asi, siempre y cuando no se trate de

un embarazo "de riesgo”, naturalmente 23

Satisfaccion sexual durante el embarazo

Estar satisfecho va méas all4 de obtener el orgasmo tiene que ver
con experimentar sentimientos positivos durante el acto, desear a la
pareja, no tener inhibiciones, sentirse alerta, excitado y que esas
sensaciones los involucren a los dos. En conclusion, una buena
relacion sexual debe ser un proceso de dos, con expresiones de

sentimientos, cortejo, romance y creatividad 8"

Una de las fases de la respuesta sexual normal es el orgasmo. En la
mujer, cuando ocurre, se produce un espasmo de los musculos que

rodean el tercio inferior de la vagina, seguido de contracciones
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2.2.2.7

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 el incremento de la tensién
arterial y la ventilacion pulmonar. Existe un sentimiento de intenso
placer y una alteracion variable del nivel de conciencia. 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

Gltimo trimestre vuelve a reducirse hasta llegar al 40-41% 919,

“‘Ademas, la satisfaccion sexual en el embarazo esta muy ligada con
los sentimientos de felicidad sobre la gestacién, con la seguridad de
seguir viéndose atractiva y con la informacion y comprension de que
en una gestacion sana, la actividad, frecuencia sexual y lograr un

orgasmo no dafian al feto”®:

RESPUESTASEXUALY FASES: DIFERENCIAS RESPECTO A LA
GESTACION

El término respuesta sexual (RS) designa el conjunto de cambios
biolégicos, psicoldgicos, afectivos y socioculturales. Los factores
biolégicos de la respuesta sexual actuan a nivel del sistema nervioso
central y periférico, el aparato cardiovascular y el sistema
neuromuscular. Se producen cambios en los tejidos y en los érganos

genitales y extragenitales 7.
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Los cambios psicolégicos que acompafan a la realizacion de actos
sexuales incluyen alteraciones del estado de conciencia vy
percepciones sensoriales generalmente muy placenteras, lo que
suele reforzar poderosamente la motivacion para repetir la
experiencia. No obstante, los cambios mas visibles y especificos

tienen lugar en los genitales

La Respuesta Sexual se describe como una secuencia ciclica de
etapas o fases caracteristicas: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y
resolucién. Se facilitan, refuerzan o inhiben entre si. La presentacion
de una determinada fase no requiere necesariamente de la

precedente 9

2.2.2.7.1 DESEO
Se llama deseo, libido o apetito sexual al estado mental de
atencién a estimulos er6ticos y motivacion, para responder a ellos
y gratificarse, que precede a la realizacion de actos sexuales y/o la

acompafian -

Por lo que es muy frecuente que la mujer embarazada experimente
cambios significativos en su nivel de deseo sexual. Muchas
mujeres embarazadas sienten un intenso aumento de su libido en
determinadas etapas del embarazo; Como hemos dicho
anteriormente, durante la gestacion el apetito sexual puede

aumentar, disminuir y, a veces, permanecer impasible 3
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2.2.2.7.2 EXCITACION
La excitacion es la primera fase, y puede desencadenarse por una
enorme variedad de estimulos, Se produce un considerable
aumento del aporte sanguineo a los 6rganos genitales, debido a su
vasodilatacion. Ello se traduce en la ereccion y crecimiento del
clitoris, y la vasocongestion de la vagina y el conjunto de la
pirAmide vulvar (clitoris, bulbos vestibulares, labios menores y
porciones distales de la vagina y la uretra). Ello determina el
aumento de tamafio y dilatacion de la vulva, asi como la
lubricacion vaginal, para facilitar la penetracion y los movimientos
del pene dentro de la vagina, asi como neutralizar el pH vaginal, lo
que facilitaria la supervivencia de los espermatozoides que alli se

depositasen (17,36,39).

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

necesario al pene

Durante la gestacion nos encontramos con una congestion venosa
debida probablemente a cambios hormonales, que provoca en las
mamas cierta irritacion y dolor, sobre todo en el primer trimestre y
en las mujeres que cursan su primera gestacion. Esta
vasocongestion también es la causante del aumento del tamafio de

las mamas. Algo similar sucede con la lubricacion vaginal, que
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también es al principio molesta y se encuentra aumentada durante

la gestacion @327,

2.2.2.7.3 MESETA
Los cambios fisicos de esta fase son una continuacion e
intensificacion de los de la fase de excitacion. Las mamas
aumentan su tamafo, asi como las areolas. El tercio externo de la
vagina muestra una congestion sanguinea marcada que produce
disminucién en su didmetro, formandose asi lo que Masters y
Johnson denominan “plataforma orgasmica”(17). El clitoris se
retrae, los masculos de todo el cuerpo se tensan, las pupilas se
dilatan y se produce una sensacion de vacio a medida que el

orgasmo se avecina 3%

La principal diferencia en esta etapa entre la mujer embarazada y
la no gestante es que la vasocongestion de la porcidn externa de la
vagina resulta francamente més pronunciada durante el embarazo.
La reduccion de la abertura vaginal se vuelve cada vez mas
pronunciada a medida que avanza la gestacién, hasta tal punto
gue algunas parejas refieren imposibilidad para la penetraciéon por
“falta de espacio” o porque la vagina se encuentra demasiado

“cerrada” durante el coito. *"10)

2.2.2.7.4 ORGASMO
Se logra a traveés de la estimulacion directa o indirecta del clitoris.
Durante el orgasmo, la parte mas externa y congestiva de la

vagina se contrae fuertemente y a intervalos regulares de 0,8
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segundos. El nUmero de contracciones de la plataforma orgasmica
varia de mujer a mujer y en cada experiencia individual. El Utero
también se contrae a intervalos regulares y durante pocos
segundos. Se observa también una mayor retraccion del clitoris, el
cierre del esfinter anal, la retraccion de los dedos y un aumento de
la frecuencia cardiaca y respiratoria. La duracién del orgasmo
suele ser de 10-15 segundos y durante el mismo no es infrecuente
la pérdida de orina de la embarazada, como la eyeccion lactea en

la puérpera que amamanta °3"-

Masters y Johnson observaron una diferencia muy importante en el
orgasmo durante el acto sexual en la gestante en el Ultimo
trimestre y, sobre todo, en las Ultimas cuatro semanas antes del
parto; En lugar de las contracciones orgasmicas normales, el
musculo uterino se contrae de manera espastica y continda sin
relajarse. Las contracciones duran de 1 minuto hasta 30 minutos
después del orgasmo, También constataron un enlentecimiento de

la frecuencia cardiaca fetal en esta etapa sin signos de sufrimiento

(40)

La contractilidad uterina postcoital 0 postorgasmica suele producir
en las mujeres miedo a un parto prematuro o a la rotura de las
membranas, en tal grado que esta sensacion suele ser causa de

disminucion de la frecuencia coital®®

. Esta comprobado que el
semen contiene prostaglandinas que favorecen la contractilidad del
endometrio, el borramiento del cuello uterino y dilatacion cervical.

Esto no significa que tener sexo vaya a desencadenarte el parto,
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pero si puede llegar a acelerarlo cuando la embarazada esta cerca

de la fecha posible de parto °19,

2.2.2.7.5 RESOLUCION
La fase de resolucion consiste en el retorno a los valores
funcionales iniciales, con reduccion de la vasocongestion pélvica y
relajacion muscular. Se acompafa de un "periodo refractario”,

durante el que es dificil inducir una nueva RS. 9

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

de la pareja 21

Teniendo en cuenta que estos no son los Unicos cambios que se
dan en la RS, sino que ocurren reacciones tanto genitales como
extragenitales a lo largo de las diferentes fases.La actividad sexual
viene acompafada de cambios somaticos generales y psiquicos, a
veces, muy intensos. Durante la excitacion se produce un aumento

progresivo de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la
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ventilaciéon pulmonar, hasta alcanzar su maximo en el orgasmo, y
declina rdpidamente después de éste. También suele producirse
una reaccion de sudoracién de intensidad variable. La utilidad
fisiologica consiste en aumentar el aporte de sangre y oxigeno a

los 6rganos genitales o disipar calor ¢1°4%

2.2.2.8 Posiciones sexuales y embarazo
Con el progreso de la gestacion 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 posible y lograr

una satisfaccion sexual.®?

Durante el embarazo se puede asumir cualquier postura sexual,
guiados por la Comodidad; sobre todo en las etapas finales del
embarazo donde el abdomen representa una barrera de incomodidad
gue dificulta algunas posiciones, teniendo en cuenta varias
caracteristicas, como las posiciones que requieran que la mujer
realice grandes arcos de movilidad, recargar el peso del varén sobre
la mujer, presionar el abdomen femenino, impedir que la mujer tenga
control de los movimientos y de la penetracién o que dificulten la
respiracion. En contraposicién, son muy producentes las posiciones
gue permiten comodidad y seguridad en la mujer, control de los
movimientos y de la penetracion, una respiracion espontanea y

profunda. ®®

Las posiciones mas recomendables son:

= Laposturadel misionero.
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Es la mas clasica y “popular” de todas: la mujer se tumba boca arriba,

con las piernas separadas, y el hombre se pone encima de ella.

Ventajas; durante los primeros meses de embarazo, se puede
practicar sin dificultad. Ademas, resulta comoda y natural para la
pareja, que puede mirarse y besarse. Desventajas; a partir del quinto
mes de embarazo, puede resultar algo molesta para ella, porque
puede experimentar una sensacién de aplastamiento >3-
= Lateral caraacara
En esta postura la barriga esta a salvo de la opresion y los miembros
de la pareja se pueden tocar. La mujer gestante se tumba de lado,
con las piernas extendidas o ligeramente flexionadas en angulo, y la
pareja se pone detras de ella.
Ventajas; Es muy adecuada en pleno embarazo, porque permite
descargar lateralmente todo el peso de la barriga. Ademas, es una
postura muy suave y relajante, que favorece las caricias y la intimidad
en la pareja: el hombre también puede estimular otras zonas
erdégenas de la mujer, como el cuello y las orejas. Desventajas; Es
una postura dificil de mantener durante mucho tiempo 4%
= La mujer encima del hombre

Esta es una de las posturas favoritas de las parejas. La mujer
gestante esta colocada encima del hombre y él estd tumbado boca
arriba. Ella controla la profundidad y el ritmo de la penetracion.
Ventajas: ademas de ser muy estimulante para ambos miembros de

la pareja. Resulta muy adecuada durante el segundo trimestre de
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embarazo.
Desventajas: Si se realiza durante mucho tiempo, puede fatigar las
piernas de la gestante. En este caso, la pareja puede ayudarla a
moverse en vertical, empujandole las caderas con las manos “43942)
= El hombre por detrés
La mujer se coloca de rodillas y el hombre detras de ella. Para
algunas mujeres esta postura es muy placentera, aunque dependera
de la pareja realizarlo con mayor suavidad ya que en esta posicion se
logra una penetracién mas profunda ©.
Ventajas; Resulta ideal cuando a la mujer le empieza a molestar el
peso de su pareja y quiere proteger la barriga de los movimientos
demasiado enérgicos.
Desventajas; Buena parte del peso de la pareja recae sobre los
brazos de ella. Para que esta postura resulte mas agradable, es
mejor apoyar las rodillas en un cojin ©°
= Enunasilla
En una silla o sillén, el hombre se sienta comodamente y la mujer se
coloca de espaldas sobre él. En esta posicion, La gestante tiene total

libertad de movimientos ©®%*?

2.3 Definicién de términos béasicos

Actividad sexual
La actividad sexual es una expresion conductual de la sexualidad. La actividad

sexual se caracteriza por los comportamientos que buscan erotismo.
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Deseo sexual

Estado animico de la gestante o una predisposicion a excitarse y un cimulo de
sensaciones sexuales placenteras.

Gestacién

Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino; Abarca desde el
momento de la concepcion (union del 6vulo y el espermatozoide).

Interés sexual

Inclinacién que la gestante muestra hacia la actividad sexual previo estimulo o
iniciativa.

Postura sexual

Posicion que se adopta para sentir goce sexual.

Paridad

Mujer que posee un parto por cualquier via (vaginal o cesarea) con uno 0 mas
productos, con un peso mayor a 500 gramos y una gestacion de mas de 20

seémanas.

Nulipara:

Mujer que no ha tenido ningun parto.

Multipara:

Mujer que ha tenido 2 o mas partos.

Gran multipara: Mujer que ha tenido 4 partos a mas.
Relacion
Conexion o vinculo establecido entre dos entes, lograndose asi una interaccion

entre los mismos.
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Relacion sexual

Conjunto de movimientos y acciones que ejecutan dos personas para excitar a
su compafiero sentimental, finalmente estas series de eventos terminan en la

penetracion o el coito.

Satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual es el grado de bienestar y plenitud o la ausencia de los

mismos, experimentados por una persona en relacion con su actividad sexual.

Trimestre del embarazo

La gestacion se divide en etapas que consta en tres trimestres divididas en
semanas: primer trimestre: (0 a 13 semanas), segundo trimestre: (14 a 26

semanas), tercer trimestre: (27 a 40 semanas).
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CAPITULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1 Formulacién de la hipotesis principal y sus derivadas

3.1.1 Hipotesis General:

e Existe relacion significativa del trimestre del embarazo y la paridad
con la satisfaccion sexual en gestantes atendidas en el Hospital de
EsSalud Abancay, Abril-junio, 2017.

3.1.2 Hipotesis Especifica:

e La satisfaccion sexual se relaciona significativamente con el trimestre
del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud
Abancay, abril- junio, 2017.

e La satisfaccion sexual se relaciona significativamente con La paridad
en gestantes atendidas en el Hospital 1l EsSalud Abancay, abril-
junio, 2017.
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3.2 Variables; dimensiones e indicadores y definicién conceptual y

operacional

3.2.1 Definicién Operacional

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR VALOR TIPO DE
INDEPENDIENTES FINAL VARIABLE
TRIMESTRE DEL | Trimestre del | Edad | TRIM
EMBARAZO. Embarazo Gestacional Il TRIM CUALITATIVA
Il TRIM ORDINAL
PARIDAD Historia Clinica | NULIPARA
Paridad Materno MULTIPARA g‘églL['\lTAALT'VA
Perinatal GRAN
MULTIPARA
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR VALOR TIPO DE
DEPENDIENTE FINAL VARIABLE
Sensaciones
Enfoque sexuales BAJO
personal Conciencia CUALITATIVA
SATISFACCION sexual MEDIO ORDINAL
SEXUAL
Enfoque Intercambio ALTO
relacional sexual
Apego MUY ALTO
emocional
Actividad
sexual

3.2.2. Definicion conceptual

Apego emocional

Se define como una vinculacion afectiva intensa, duradera, de caracter

singular, que se desarrolla y consolida entre dos personas

66




Actividad sexual

Es una expresion conductual de la sexualidad cataloga las experiencias
sexuales de una persona centrdndose en las caracteristicas de las
actividades sexuales, su frecuencia, variedad e intensidad.

Conciencia sexual

Es el camino de la unidad con uno mismo y con los otros; es pensar en
la sexualidad desde otra perspectiva”

Enfoque personal:

Se refiere a las caracteristicas y habitos individuales incluyendo la
percepcion de los estimulos sexuales, la capacidad de concentrarse en
el estimulo sexual y sentimientos, y otras reacciones fisiolégicas y
psicoldgicas.

Enfoque relacional:

Se toma en consideracion el intercambio emocional entre las parejas
sexuales.

Intercambio sexual

El placer de recibir y dar placer, se refiere a la reciprocidad en el acto
sexual

Paridad

Mujer que posee un parto por cualquier via (vaginal o cesarea) con uno
0 mas productos, con un peso mayor a 500 gramos y una gestacion de
mas de 20 semanas.

Satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual es el grado de bienestar y plenitud o la ausencia

de los mismos, experimentados por una persona en relacion con su
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actividad sexual, Las sensaciones Yy sentimientos posteriores al
encuentro sexual, especialmente la alegria o el placer, son un
componente importante de la satisfaccion sexual.

Sensaciones sexuales

Caracteristicas propias producidas por los estimulos sexuales, La
palabra sensacion tiene su origen en el término latino sensatio. La Real
Academia Espafiola (RAE) reconoce tres significados y usos del
concepto, que suele emplearse para nombrar a la impresion producida
por algo y captada mediante los sentidos, En este caso sobre la
sexualidad.

Trimestre del embarazo

La gestacion se divide en etapas que consta en tres trimestres divididas
en semanas: primer trimestre: (0 a 13 semanas), segundo trimestre: (14

a 26 semanas), tercer trimestre: (27 a 40 semanas).
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CAPITILO IV:

METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico
La presente investigacion es un estudio nivel descriptivo correlacional-causal

prospectivo de corte transversal no experimental cuantitativa.

4.1.1Descripcion del ambito de la investigacion

El presente estudio pertenece al area de Obstetricia. Asimismo, esta
enmarcado en una linea de investigacion basica, es decir, tiene como
finalidad la obtencion y recopilacién de informacién para ir construyendo
una base de conocimiento que se va agregando a la informacion previa

existente.

4.2 Diseio muestral

4.2.1Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 120gestantes que concurren al

Hospital Il Essalud Abancay en el periodo de abril a junio 2017.
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4.2.2Muestra

La muestra se determiné de forma no probabilistica y por conveniencia.

Estuvo conformada por 88 gestantes que acuden al Hospital Il Essalud-

Abancayentre el periodo de abril a junio del 2017, y cumplieron con los

criterios de seleccion.

Tamafio de la muestra para la estimacion de frecuencias (marco muestral conocido)

] 2 . .
% %%
N*Z .., *p*q

14}

S dPE(N-D+Z_,, *p*q

Marco muestral N = 120

Alfa (Maximo error tipo |) = 0,050
Nivel de Confianza 1-a/2 = 0,975
Z de (1-0/2) Z(@-a/2)= | 1,960
Prevalencia de la enfermedad = 0,300
Complemento de p = 0,700
Precision = 0,050
Tamafio de la muestra n= 87,67

4.2.2.1 CRITERIOS DE SELECCION

4.2.2.1.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

e Aceptar participar en el estudio

e Edad con un rango de 18 a 39 afos

e Cursar una gestacion de mas de 8 semanas

e Llevar una vida sexual activa

70



4.2.2.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ No aceptar participar en el estudio
e Cursar un embarazo patoldgico
¢ No poseer una pareja actual

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

4.3.1Técnicas
Se realizé una carta de presentacion llevada a cabo en la facultad de la
carrera profesional de obstetricia y la Universidad en coordinacion con el
Director del Hospital Il Essalud Abancay y a su vez con el encargado del
departamento de investigacion para la debida revision y aceptacion de la
tesis para poder realizar las encuestas en dicho Hospital Lo que nos
permitié realizar el estudio en gestantes que asistieron a la consulta de
Obstetricia en los meses de Abril a Junio de 2017; De tal manera se
realiz6 las encuestas sin ningan inconveniente. Las técnicas utilizadas
para la recopilacion de datos fueron mediante observacion directa con la
encuesta y la nueva escala de satisfaccion sexual; que es un test ya

validado por expertos en el afio 2013.

4.3.2Instrumentos

4.3.2.1 Ficha de observacién y recoleccion de datos
Es un instrumento tipo encuesta y la nueva escala de satisfaccion
sexual que es un instrumento ya validado por expertos que nos
permite anotar las caracteristicas de la poblacion gestante en estudio,
asimismo, la satisfaccion sexual en relacion al trimestre y paridad.

(Ver Tabla 3 - 4)
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4.4

4.5

Técnicas del procesamiento de la informacion

Los datos obtenidos de esta investigacion fueron analizados mediante software
MINITAB versién 16, IBM SPSS statisticcs 22 logrando de esta manera dar
una interpretacion adecuada de los datos, asimismo, los resultados
descriptivos y fueron presentados mediante Microsoft Excel 2016 en gréficas,
asi como los resultados inferenciales fueron presentados mediante Microsoft

Word 2016 en tablas de doble entrada.

Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacién

Los principales estadigrafos utilizados fueron: la media aritmética, la

desviacion estandar (DE), el Chi cuadrado (X?).
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CAPITULO V:

ANALISIS Y DISCUSIONRESULTADOS

5.1 Anadlisis descriptivo

El promedio de edad de las 88 gestantes que participaron en el estudio es de 30.1
afios, con una desviacion estandar de + 4.68 afios, siendo la edad minima 19 afios y
la edad maxima 39 afios.

GRAFICO NRO 1.- Distribucién Segun Edad

Distribucion segun Edad

35-38
27 -30

19-22

19-22 | 23-26 | 27-30 | 31-34 | 35-38 | 390+
| mSeriesl| 3 19 24 23 18 1

En la grafica n° 01 se presenta la distribucién de la poblacion en estudio segin edad
23 a 26 afios; 19 (21.59 %), de 27 a 30 afios; 24 (27.27 %), de 31 a 34 afios; 23
(26.14 %), de 35 a 38 afios; 18 (20.45 %), y de 39 afios a mas; 1 (1.14 %).

73



TABLA NRO 1.- Distribucion De Gestantes Segun Nivel De Instruccién

Frecuencia [Porcentaje
(N) (%) TOTAL
primaria 1 11 11
Secundaria 12 136 148
Superior 75 85,2 85.2
Total 88 100,0 100.0

GRAFICO NRO 2.- Distribucion Segun Nivel De Instruccion
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En la grafica n° 02 se presenta la distribucion de la poblacion en estudio segun el

grado de instruccién, en este sentido, se distribuye: primaria;1 (1.14 %) gestantes,
secundaria;13 (14.77%) gestantes, y superior; 74 (84.09 %) gestantes.
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TABLA NRO 2.- Distribucion Segun Estado Civil

Frecuencia Porcentaje
(N) (%) TOTAL
soltera 7 8,0 8,0
casada 14 15,9 15,9
conviviente 67 76,1 76,1
Total 88 100,0 100,0

GRAFICO NRO 3.- Distribucién Segun Estado Civil

Distribucion segun estado civil

m SOLTERA
m CASADA
B CONVIVIENTE

En la grafica n° 03 se presenta la distribucion de la poblacion en estudio segun el
estado civil, en este sentido, se distribuye: soltera;7 (7.95 %) gestantes, casada; 14

(15.91 %) gestantes, y conviviente;67 (76.14 %) gestantes.
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TABLA NRO 3.- Proporcion De La Poblacion En Estudio Segun Trimestre De
Embarazo En Gestantes Atendidas En El Hospital li Essalud Abancay

TRIMESTRE DE GESTACION

: . TOTAL
Frecuencia Porcentaje
N % N %
I

TRIMESTRE 18 20,45% 18 20,45
! 35,23

TRIMESTRE 31 35,23% 31
1 44,32

TRIMESTRE 39 44,32% 39
Total 88 100% 88 100%

GRAFICO NRO 4.- Proporcion De La Poblacion En Estudio Segin Trimestre De
Embarazo En Gestantes Atendidas En El Hospital li Essalud Abancay
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En la grafica n° 04 se presenta la distribucion de la poblacién en estudio segun
trimestre de embarazo, en este sentido, se distribuye: primer trimestre;18 (20.45 %)
gestantes, segundo trimestre;31 (35.23 %) gestantes, y tercer trimestre;39 (44.32 %)

gestantes.
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TABLA NRO 4.- Distribucion de la poblacion en estudio segun paridad en
gestantes atendidas en el Hospital Il Essalud Abancay

Frecuencia Porcentaje TOTAL
N % N %
NULIPARA 34 38.64 34 38,64
MULTIPARA a4 50,0 44 50,0
MULTIPARA 10 e e
TOTAL 88 100% 88 100

GRAFICO NRO 5.- Distribucion de la poblacion en estudio segun paridad en
gestantes atendidas en el Hospital Il Essalud Abancay

Distribucion segun paridad
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En la grafica n° 05 se presenta la distribucion de la poblacion en estudio segun la
paridad, en este sentido, se distribuye: nulipara; 34 (38.64)%)gestantes, multipara;
44 (50.00)%) gestantes, y gran multipara;10 (11.36)%) gestantes
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TABLA NRO 5.- Caracterizacion De Gestantes Segun Trimestre

TRIMESTRE TOTAL
18 (20.45) 31 (35.23) 39 (44.32)
VARIABLES 88 (100.00)
N° (%) N° (%) N° (%)

A.- EDAD:
19 — 22 ANOS 1 (5,56) 2 (6.45) 0 (00.00) 3(03.41)
23 - 26 ANOS 7 (38.89) 9 (29.03) 3(7.69) 19 (21.59)
27 - 30 ANOS 4 (22.22) 9 (29.03) 11 (28.21) 24 (27.27)
31-34 ANOS 4 (22.22) 7 (22.58) 12 (30.77) 23 (26.14)
35-38 ANOS 2 (11.11) 3(9.68) 13 (33.33) 18 (20.45)
39 ANOS A MAS 0 (00.00) 1(3.23) 0 (00.00) 1(01.14)
B.- ESTADO CIVIL:
SOLTERA 2 (11.11) 4 (12.90) 1(2.56) 7 (7.95)
CASADA 2(11.11) 4 (12.90) 8 (20.51) 14 (15.91)
CONVIVIENTE 14 (77.78) 23 (74.19) 30 (76.92) 67 (76.14)
C.- NIVEL DE INSTRUCCION:
PRIMARIA 0 (00.00) 1(3.23) 0 (00.00) 1(1.14)
SECUNDARIA 2 (11.11) 6 (19.35) 5(12.82) 13 (14.77)
SUPERIOR 16 (88.89) 24 (77.42) 34 (87.18) 74 (84.09)

En la tabla N° 05 se caracteriza a las gestantes segun trimestre, en este sentido, podemos
observar que segun la edad; el intervalo de 23 a 26 afios edad predomin6 en el primer
trimestre (38.89%), asimismo, los intervalos de 23 a 26 afios y de 27 a 30 afos
predominaron en el segundo trimestre (22.03% cada uno), asi como, el intervalo de 35 a 38
afos de edad predominé en el tercer trimestre (33.33%). Segun el estado civil; en todos los
trimestres predomind la convivencia (77.78%, 74.19% y 76.92% respectivamente al I, 1l y llI
trimestre). Segun el nivel de instruccion; en todos los trimestres predominé el nivel superior
(88.89%, 77.42% y 87.18% en relacion al I, Il y lll trimestre).
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TABLA NRO 6.- Caracterizacion De Gestantes Segun Paridad

NULIPARA MULTIPARA GRAN TOTAL
MULTIPAR
PARIDAD A
VARIABLES 34 (38.64) 44 (50.00) 10 (11.36) 88 (100.00)
Ne (%) Ne (%) N° (%)

A.- EDAD:
19 - 22 ANOS 1(2.94) 1(2.27) 1 (10.00) 3 (03.41)
23— 26 ANOS 6 (17.65) 11 (25.00) 2 (20.00) 19 (21.59)
27 — 30 ANOS 8 (23.53) 13 (29.55) 3 (30.00) 24 (27.27)
31— 34 ANOS 8 (23.53) 13 (29.55) 2 (20.00) 23 (26.14)
35 — 38 ANOS 11 (32.35) 5 (11.36) 2 (20.00) 18 (20.45)
39 ANOS A MAS 0 (00.00) 1(2.27) 0 (00.00) 1(01.14)
B.- ESTADO CIVIL:
SOLTERA 3(8.82) 4 (9.09) 0 (00.00) 7 (7.95)
CASADA 5(14.71) 8 (18.18) 1 (10.00) 14 (15.91)
CONVIVIENTE 26 (76.47) 32 (72.73) 9 (90.00) 67 (76.14)
C.- NIVEL DE INSTRUCCION:
PRIMARIA 0 (00.00) 1(2.27) 0 (00.00) 1(1.14)
SECUNDARIA 4 (11.76) 7 (15.91) 2 (20.00) 13 (14.77)
SUPERIOR 30 (88.24) 36 (81.82) 8 (80.00) 74 (84.09)

En la tabla N° 06 se caracteriza a las gestantes segun paridad, en este sentido,
podemos observar que segun la edad; los intervalos de 27 a 30 afios y de 31 a 34
afios predominaron en el primer trimestre (23.53% cada uno), asimismo, los
intervalos de 27 a 30 afos y de 31 a 34 afos predominaron en el segundo trimestre
(29.55% cada uno), asi como, el intervalo de 37 a 30 afios de edad predominé en el
tercer trimestre (30.00%). Segun el estado civil; en todos los trimestres predominé la
convivencia (76.47%, 72.73% y 90.00% respectivamente al I, 1l y Il trimestre).
Segun el nivel de instruccion; en todos los trimestres predomind el nivel superior
(88.24%, 81.82% y 80.00% en relacioén al I, 1l y Il trimestre)
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5.2 Andlisis de inferencias

TABLA NRO 7.- Trimestre De Embarazo Asociado A Satisfaccion Sexual En
Las Gestantes Participantes

SATISFACCION BAJA=61

SEXUAL N° (%)

DE

EMBARAZO

MODERADA  ALTA=0
=19 8

Ne (%) Ne (%)

15(83.33

03

| TRIMESTRE ) (16.67) 00 (00)
09 15
Il TRIMESTRE (29.03) (48.39) 07 (22.58)
Il TRIMESTRE 37 01 (2.56 01 (2.56
(94.87) (2.56) (2.56)
PRUEBA Chi cuadrado (X?) de 8,162 P = 0.01

En la tabla n° 07 se presenta la asociacibn entre trimestre de embarazo y
satisfaccion sexual en las gestantes en estudio, siendo el valor de Chi cuadrado (X?)
de 8,162; es decir existe relacion entre ambas variables asi como presentando un
valor de p< 0.01, es decir, la asociacion entre ambas variables es altamente

significativa.
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TABLA NRO 8.- Paridad Asociado A Satisfaccién Sexual En Las Gestantes
Participantes

SATISFACCION BAJA=61 MODERADA=  ALTA=0

19 8
SEXUAL Ne°

N° No°
PARIDAD (%)

(%) (%)
NULIPARA 24(70.59) 06 (17.65) 04 (11.76)
MULTIPARA 31(70.45) 10 (22.75) 03 (06.82)

06 03 01

GRANMULTIPARA — 60.00)  (30.00) (10.00)

PRUEBA X2 de 118,19P = 0.783

En la tabla n° 08 se presenta la asociacion entre paridad y satisfaccion sexual en las
gestantes en estudio, siendo el valor de X? de 118,19, es decir no existe relacién
entre las variables descritas, asi como presenta un valor de p=0.783, es decir, no

existe asociacion entre ambas variables.

5.3 Comprobacién de hipotesis
HG: Existe relacion significativa del trimestre del embarazo y la paridad con la
satisfaccion sexual en gestantes atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay,

Abril junio, 2017

HE

(Ho): La satisfaccion sexual no se relaciona significativamente con el trimestre

del embarazo en gestantes atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay, Abril

junio, 2017
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(Ha): La satisfaccion sexual se relaciona significativamente con el trimestre del
embarazo en gestantes atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay, Abril

junio, 2017

(Ho): La satisfaccion sexual no se relaciona significativamente con La paridad

en gestantes atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay, Abril junio, 2017

(Hp): La satisfaccion sexual se relaciona significativamente con La paridad en

gestantes atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay, Abril junio, 2017

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

satisfaccion

sexual

trimestre de gestacion Chi-cuadrado 38,162
gl 4

Sig. 010"

paridad Chi-cuadrado 118,19
gl 4

Sig. ,783°°°

Segun la tabla se prueba la hipétesis alterna que la satisfaccion sexual se
relaciona significativamente con el trimestre del embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital de EsSalud Abancay, mayo junio, 2017 con la prueba
de Chi cuadrado (X?) de 8,162 y una prueba de significancia menor al 0,05 (p <
0.01).En comparacion con la paridad no existe correlacion significativa entre la
satisfaccién sexual de las gestantes y la paridad de las mismas X? de

118,19(p=0.783).
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5.4 Discusioén
En relacion a satisfaccion sexual segun el trimestre de embarazo, vemos que
existe una controversia; si se da un aumento de la satisfaccion sexual en el
segundo trimestre y un descenso en el primero y tercer trimestre, o si se da un
descenso progresivo de la satisfaccion sexual de acuerdo a la evolucién del

embarazo, segun trimestres.

Asimismo, cabe recalcar, en comparacidon con los demas trabajos de
investigacion desarrollados sobre este tema, que las encuestas aplicadas
sobre satisfaccidon sexual por cada autor, no son similares, por lo que la
comparacién entre estos trabajos tiene este inconveniente para lograr una

certeza en lo expuesto.

A pesar de lo dicho anteriormente, se llega a relacionar algunos trabajos en
comparacion al nuestro, un descenso en la satisfaccion sexual durante el
primer y tercer trimestre y un leve aumento durante el segundo trimestre. En
este sentido, en nuestro estudio; en el primer trimestre se observé una mayor
frecuencia de las gestantes con una baja satisfaccion sexual (83.33%),
asimismo durante el segundo trimestre se evidencia una frecuencia mayor con
una satisfaccién modera (48.39%) y baja (29.03%) y en comparacion al tercer
trimestre el mayor porcentaje de gestantes declaré tener una mayor frecuencia
de satisfaccion baja (94.87%). Asimismo, presentaron una correlacion negativa
deébil, en relacion a dichas variables, es decir a menor trimestre de embarazo
mayor satisfaccion sexual (Rho=-0.2845, p=<0.01). Salcedo Eguia y Vargas
Serruto (2016), en su tesis de titulacion hace referencia luego de entrevistar a
87 madres gestantes mayores de 17 afios en el Servicio de Obstetricia de los

Centros de Salud de la Micro Red Edificadores Misti, Arequipa, durante el mes
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de octubre a diciembre del 2015, a un aumento de la satisfaccion sexual en el
primer trimestre de embarazo de un 8% de la poblacion en estudio, un
aumento en el segundo trimestre de un 9.2% y un aumento de 3.4 % en el
tercer trimestre, es decir se corrobora significativamente (X?=97.42, p=<0.05)
de igual manera una mayor frecuencia de satisfaccion en el segundo trimestre
en comparacion de los demas trimestres. Garcia Mazon (2016), en su estudio
cuantitativo, descriptivo, longitudinal y prospectivo, a lo largo de la gestacion,
en una muestra de 50 mujeres, describe que la satisfaccién sexual disminuy6
en el tercer trimestre comparado con el primero y el segundo, obteniendo una
satisfaccion méaxima en el segundo trimestre, siendo finalmente una relacion

similar a la expuesta en nuestro estudio.

Por otro lado, otros autores refieren un descenso progresivo en la satisfaccion
sexual en relacion a la evolucion del embarazo, segun trimestres. En este
sentido, Lopez H. en una investigacion de tipo exploratoria, descriptivo, de
corte transversal, de campo, no experimental, desarrollado durante los meses
de abril a junio del 2016 en el Hospital Central de San Cristébal, de Venezuela,
en 56 gestantes, concluye que existe relacion entre la satisfaccion sexual
evaluada como componente de una encuesta de funcion sexual, y los
trimestres de embarazo (Chi cuadrado, p=0.036), en el trabajo de Escudero
Rivas (2015), un estudio observacional prospectivo en una cohorte de 111
embarazadas del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario San Cecilio (HUSC) de Granada, Espafa, durante un periodo de
25 meses se describe el empeoramiento progresivo hasta el momento del
parto de la satisfaccion sexual en la gestante, siendo dichas diferencias

observadas estadisticamente significativas (Test Q de Cochran, p=0.027). De

84



la misma manera, Retuerto Moreno ER (2017), en su tesis para optar el titulo
de obstetricia, estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo
realizado en 217 puérperas atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho
durante el periodo de noviembre a diciembre del 2016, menciona un descenso
de la satisfaccion del acto sexual segun el tiempo de embarazo; durante el
primer, segundo y tercer trimestre esta cifra disminuy6 del 13.8%, al 6.9% y

5.5%, respectivamente.

El descenso de la satisfaccion sexual durante el tercer trimestre pude deberse
a la baja concentracion de la gestante durante la relacién sexual, debido al
gran volumen uterino y a los movimientos fetales, asi como, al poco interés de
la pareja sexual, en este sentido, la embarazada se siente menos deseada por

Su propio estado.

El descenso de la satisfaccibn sexual durante el primer trimestre puede
depender de si presenta o no molestias propias de dicho trimestre, como las
nauseas y vomitos recurrentes, el estrés propio de los cambios producidos por
el embarazo, las creencias sobre el aborto en relacion al coito sexual durante
este periodo. Por lo que, se explica entonces las diferencias de satisfaccion

sexual en los diversos trabajos desarrollados.

El aumento de la satisfaccién durante el segundo trimestre puede deberse a la
seguridad fundamentalmente de no tener ya temores crecientes de poder
perder al hijo durante la relacion sexual, asimismo, por la remision de las

molestias propias del primer trimestre, como nauseas y vomitos.

En relacién a la satisfaccién y el antecedente de paridad en las gestantes

evaluadas en el estudio no se evidencia asociacidon entre estas dos variables
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(Rho=0.030, p=0.783), del mismo modo, Moreno Martinez GL y Quilca Pinedo
NM (2016), en su estudio observacional, descriptivo, analitico y transversal de
201 gestantes encuestadas en el centro de salud materno infantil de Santa
Anita, Lima, Peru, durante el periodo enero — octubre 2016, aplicando un
indice de Funcién sexual Femenina (IFSF) concluyen que no existe relacion
entre satisfaccion sexual y el antecedente de paridad (Chi cuadrado, p=0.348),
asimismo, Gutiérrez Mundt L. (2006), en su trabajo de investigacion
observacional con disefio descriptivo y de corte transversal, realizado mediante
encuesta a 102 gestantes de los Centros de Salud de la comuna de la Florida,
Region Metropolitana, Chile, afio 2006, no haya diferencias significativas entre
satisfaccion sexual y la evolucién del embarazo segun trimestres (Prueba

exacta de Fisher, p=0.142).
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CONCLUSIONES

1. La caracterizacion de la edad segun trimestre, muestra diferencias segun la
frecuencia de acuerdo al intervalo de edad, el intervalo de 23 a 26 afos edad
predominé en el primer trimestre (38.89%), asimismo, los intervalos de 23 a 26
afios y de 27 a 30 afios de edad predominaron en el segundo trimestre (22.03%
cada uno), asi como, el intervalo de 35 a 38 afios de edad predomind en el
tercer trimestre (33.33%). La caracterizacién del estado civil segun trimestre de
embarazo, no muestra diferencias entre las gestantes de los tres trimestres, ya
que en todos ellos predomind la convivencia (77.78%, 74.19% y 76.92% en
relacion al I, Il y lll trimestre respectivamente). La caracterizacion del nivel de
instruccion segun trimestre de embarazo, no muestra diferencias entre las
gestantes de los tres trimestres; ya que en todos ellos predominé el nivel
superior (88.89%, 77.42% y 87.18% en relaciéon al I, Il y Il trimestre
respectivamente).

2. La caracterizacion de la edad segun paridad, muestra diferencias segun la su
frecuencia de acuerdo al intervalo de edad, el intervalo de 35 a 38 afos edad
predominé en el primer trimestre (32.35%), asimismo, los intervalos de 27 a 30
afios y de 31 a 34 afios de edad predominaron en el segundo trimestre (29.55%
cada uno), asi como, el intervalo de 27 a 30 afios de edad predominé en el
tercer trimestre (30.00%). La caracterizacion del estado civil segun paridad, no
muestra diferencias entre las gestantes de los tres trimestres, ya que en todos
ellos predomind la convivencia (76.47%, 72.73% y 90.00% en relacién a la
paridad nulipara, multipara y gran multipara respectivamente). La
caracterizacion del nivel de instruccion segun trimestre de embarazo, no

muestra diferencias entre las gestantes de los tres trimestres; ya que en todos
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ellos predominé el nivel superior (88.24%, 81.82% y 80.00% en relacién a la
paridad nulipara, multipara y gran multipara respectivamente).

. Si existe correlacion negativa débil altamente significativa entre la satisfaccion
sexual de las gestantes y el trimestre de embarazo (X*= -0.2845, p < 0.01).

. No existe correlacion significativa entre la satisfaccion sexual de las gestantes y

la paridad de las mismas (X? = 0.030, p=0.783)
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RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar nuevos estudios sobre el tema en mencion en este
trabajo que corroboren los hallazgos encontrados en el mismo y no presenten
las limitaciones expuestas.

Se recomienda implementar talleres de salud sexual en las mujeres en edad
fértil con el objetivo de prevenir los temores respecto a la sexualidad durante el
periodo gestacional.

Se recomienda capacitar a los profesionales obstetras en sexualidad y acto
sexual para ofrecer una mejor orientacién sobre la sexualidad, salud sexual y
sobre la realizacion sexual libremente durante el embarazo.

Se recomienda incluir en los controles prenatales orientacion a las gestantes
sobre una vida sexual saludable, ofrecer un mayor enfoque sobre la sexualidad
durante el embarazo, sin mitos ni miedos de por medio.

Se recomienda incluir en las charlas de promocién y prevencion de salud sexual
durante el embarazo a la pareja sexual de la gestante ofreciéndoles horarios

flexibles a sus necesidades para no perderse dichas actividades.
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Anexo A: Carta de presentacién

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ECUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
“ANO DEL BUEN SERVICIO AL CIUDADANO”

~

CARTA DE PRESENTACION-

DR. CESAR EUGENIO HUALLPA SOTA
DIRECTOR GENERAL HOSPITAL Il ESSALUD-ABANCAY

ASUNTO: PRESENTACION DE TESIS PARA SER EJECUTADO POR LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS FILIAL-ABANCAY

Abancay, 27 de Marzo del 2017

Previo un cordial saludo a la vez presentar a la Srta. BRIZET SHOMARA RIOS LLERENA,
Bachiller de la escuela profesional de Obstetricia de la universidad Alas Peruanas
filial Abancay, identificada con DNI: N° 72903711, codigo de estudiante N°
2011226792, quien cumple con los requisitos establecidos en el reglamento de
grados y titulos de la facultad de MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD,
de nuestra universidad por ello recurrimos a su digno despacho para solicitarle se
permita realizar la ejecucién de su tesis aprobada “SATISFACCION SEXUAL EN
RELACION AL TRIMESTRE Y PARIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL |l ESSALUD-ABANCAY, ABRIL-JUNIO, 2017.”(Aplicacion de
encuestas en el servicio de obstetricia), con una duracion de 7 dias habiles, estando
a la espera de aceptacion de su institucién que Ud. Dignamente dirige.

Agradezco su atencién las que serviran de complementacién en la formacién de
nuestra estudiante.

Atentamente.
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Anexo B: Instrumento de recoleccion de datos
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
Estimada Sefiora:
Previo saludo, deseo invitarle a responder el presente cuestionario. Sus respuestas,
confidenciales y anonimas, tienen por objeto recoger su importante opinion sobre:
“SATISFACCION SEXUAL EN RELACION AL TRIMESTRE Y PARIDAD EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD ABANCAY ABRIL,JUNIO 2017”

Sra. agradezco su tiempo y colaboracién.
EDAD:

ESTUDIOS:
( )Primaria
( )Secundaria
( )Superior

ESTADO CIVIL:

() Soltera ()casada ( )conviviente
FO:G P

El embarazo actual fue planificado:

( )si( )no

TRIMESTRE DE EMBARAZO:

()1 ()n ()m

PARIDAD:

( ) Nulipara

( ) Multipara

( ) Gran Multipara




BEST DE SABISFACCION SEXUAI-

Piense en su vida sexual durante su embarazo, Por favor, valore su satisfaccion sobre los
siguientes aspectos:Nada satisfecha, Poco satisfecha, Satisfecha, Muy satisfecha,
Extremadamente satisfecha.En cuanto al andlisis de items, las respuestas se cuantifican
de acuerdo con una escala de respuesta de 5 puntos, que va desde 1 (nada satisfecho)

hasta 5 (extremadamente satisfecho

Nada Poco Satisfe | Muy Extrema
MUJER — satisfe cho satisfe damente

satisf -

—e cho cho satisfecho

L a intensidad de su excitacion sexual

La calidad de sus orgasmos

Su comportamiento y entrega al placer

durante su relacion sexual

Su concentracién durante la actividad
sexual

La manera en la que reacciona sexualmente
ante su pareja

El funcionamiento sexual de su cuerpo

Su apertura emocional durante sus relaciones
sexuales

Su estado de humor después de la
actividad sexual

La frecuencia de sus orgasmos

El placer que proporciona a su pareja

El equilibrio entre lo que day lo que
recibe en el sexo

La apertura emocional de su pareja durante la
relacién sexual

La iniciativa de su pareja hacia la
actividad sexual

L a habilidad de su pareja para llegar al

araacsmaon

La entrega de su pareja al placer
sexual (capacidad)

Interés que su pareja tiene con sus
necesidades sexuales.

La creatividad sexual de su pareja
(respecto al embarazo)

La disponibilidad sexual de su pareja(satisface
sus deseos)

La variedad de sus actividades sexuales (salir
de la rutina sexual)

La frecuencia de su actividad

total




En cuanto al andlisis de items, las respuestas se cuantifican de acuerdo con
una escala de respuesta de 5 puntos, que va desde 1 (nada satisfecho)
hasta 5 (extremadamente satisfecho) en cada uno de los items. El punto 3 es un
nivel medio de satisfaccion.

e 29-59 puntos que indica un nivel de satisfaccion bajo.

e 60-69 puntos que indica un nivel de satisfaccion medio.
e 70-79, que indica nivel de satisfaccion alto

e 80-98 que indica un nivel de satisfaccion muy alto.



MATRIZ DE CONSISTENCIA

SATISFACCION SEXUAL EN RELACION AL TRIMESTRE Y PARIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL Il ESSALUD ABANCAY,ABRIL-JUNIO 2017

PROBLEMA OBIJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR INDICE METODOLOGIA
INDEPENDIEN
TES
PG: é{Qué relacidn existe OG: Determinarla relacion HG: Existe relacion Edad | trim Tipo: transversal, No
entre la satisfaccion sexual que existe entre la significativa del Trimestre TRIMESTRE gestacion | Il trim experimental _
con el trimestre del satisfaccion sexual con el Trimestre del del DEL al I trim Nivel: Correlacional _
embarazoy la paridad con | trimestre del embarazoyla | embarazo y la paridad | Embarazo. | gnmBaRAZO NG Disefio: Descriptivo correlacional
. . . -, umero Se recolectan datos y se describe
en gestantes atendidas en paridad en gestantes con la satisfaccion , -
. . . de partos | Nulipara relacion
el Hospital de EsSalud atendidas en el Hospital Il sexual en gestantes . , D
I - . registrado | Multipara v X
Abancay, abril-junio, 2017? | EsSalud Abancay, abril- atendidas en el M r
L . PARIDAD . sen Gran
junio, 2017? Hospital de EsSalud Paridad _ ) ) ~ Oy
Abancay,  abril-junio, historia Multipara
2017? clinica Poblacién:120 Gestantes del
materno HOSPITAL Il ESSALUD-Abancay
perinatal Muestra: 88 gestantes , no
PROBLEMA ESPECIFICO: OBJETIVO ESPECIFICO: HIPOTESIS ESPECIFICO: VARIABLE DIMENSIONES | INDICADOR INDICE pr°bi‘b"'5"c° con
DEPENDIENTE 2=95%
¢Coémo es la distribucién de Caracterizar a las gestantes | La satisfaccidn sexual E=5%
estantes segun el trimestre de | segln el trimestre de gestacion i i .
g tes segun ¢ gun gest se relaciona Sensacion | BAJO TECNICA: Encuesta,
gestacidn en pacientes atendidas en el Hospital |l significativamente con Enfoque es
atendidas en el Hospital de il-juni - ersonal
P e EsSalud Abancay, - abril-junio, el trimestre del P sexuales MEDIO Instrumento: Cuestionario,
EsSalud Abancay, abril-junio, | 2017.
20172 embarazo en gestantes Concienci TEST VALIDADO
’ atendidas en el ; i
éCémo es la paridad de las Caracterizar . Satisfaccion a sexual ALTO tino de muestreo:
) . i Hospital Il EsSalud Sexual po de muestreo:
gestantes atendidas en el a las gestantes segun la paridad o ilisti I ;
Ab abril-iunio no Probabilistico aleatorio
Hospital de EsSalud Abancay, | atendidas en el Hospital ancay, junio, MUY sistematico.
il-iuni ? il-juni 2017.
abr.|| !u'nlo, 2'(?17, EsSalud Abancay, abril-junio, . - Enfoque Intercam ALTO
¢Existira relacién entre la 2017. La satisfaccion sexual relacional bio sexual Método de analisis de datos:
satisfaccion sexual con el se relaciona Estadistica descriptiva a
trimestre del embarazo en Relacionar la satisfaccion sexual | gjgpificativamente con Apego través de cuadros de
gestantes atendidas en el con el trimestre del embarazo La paridad en emociona distribucion de frecuencias,
Hospital Il EsSalud Abancay, en gestantes atendidas en el . [ cuadros de contingencia
abril-junio, 2017? Hospital Il EsSalud Abancay, gestantfes atendidas en Actividad graficos de barras simples y
abril-junio, 2017. el Hospital de .Es'Sall.Jd ctivida apiladas, contraste de
Relacionar la satisfaccion sexual | Abancay, abril-junio, sexual hipotesis con técnica

¢Existira relacion entre la
satisfaccion sexual con la
paridad en gestantes atendidas
en el Hospital Il EsSalud
Abancay, abril-junio, 2017

con la paridad en gestantes
atendidas en el Hospital I
EsSalud Abancay, abril-junio,
2017.

2017.

estadistica no paramétrica a
través del Chi cuadrado de
homogeneidad, con un nivel
de significancia de 0.05




Sirvase realizar la validacion del instrumento para la recoleccion de datos de mi tesis denominada:
SATISFACCION SEXUAL EN RELACION AL TRIMESTRE Y PARIDAD EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUS ABANCAY, ABRIL-JUNIO 2017

VALIDEZ DE CONTENIDO: JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA DE VALORACION

CRITERIOS Favorable Desfavorable

(1 punto) (0 puntos)

1. El instrumento recoge informaciéon que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

2. El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio

3. La estructura del instrumentos es adecuado

4. Los items (preguntas) del instrumento estan
correctamente  formuladas. (claras vy

entendibles)

5. Los items (preguntas) del instrumento
responden a la operacionalizacion de la

variable

6. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento

7. Las categorias de cada pregunta (variables)

son suficientes

8. EI numero de items (preguntas) es

adecuado para su aplicacion




Anexo E: Fotografias













