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RESUMEN

Objetivo: Determinar las practicas sexuales de la pareja durante la gestacion en
pacientes que se atienden en el centro de Salud Comas en Mayo 2014.

Materiales y métodos: El disefio es prospectivo, descriptivo y transversal. El
universo estuvo conformado por 320 gestantes y la muestra por 60 gestantes.
Resultados: 41.7% de las gestantes tienen entre 20 y 24 afos, 50% tiene instruccion
técnica superior, 70% son amas de casa y 50% tienen un tiempo de convivencia de
1 a 3 afios. 81.7% de las gestantes tiene de 1 a 2 hijos.

Durante el primer trimestre 70% de las gestantes tiene entre 1 y 3 relaciones
sexuales durante la semana, 50% refiere que el deseo sexual se encuentra igual que
antes del embarazo y 30% refiere que su posicion sexual preferida es el misionero
sin variante sexual.

Durante el segundo trimestre 70% refiere tener entre 1 a 3 veces por semana, 60%
refiere que el deseo sexual ha disminuido, 30% prefieren la posicion del misionero y
no tienen ninguna variante.

Durante el tercer trimestre 55% de las gestantes refieren no tener relaciones
sexuales, 55% refiere que el deseo sexual ha disminuido y el 55% no tiene variantes
sexuales.

Conclusiones: Las practicas sexuales de la pareja durante la gestacion se mantienen
en el primer trimestre igual que antes del embarazo, y disminuyen conforme avanza
el embarazo hasta llegar a no tener relaciones sexuales, solo sienten placer a veces,
el deseo disminuye desde el principio, prefieren la posicion del misionero y no tienen

ninguna variante sexual.



ABSTRACT

Objective: To determine the sex of the couple during pregnancy in patients in the
center of Comas Health in May 2014.

Materials and Methods: The design is prospective, descriptive and transversal. The
universe is made up of 320 pregnant and 60 pregnant women shows.

Results: 41.7% of preghant women are between 20 and 24, 50% have higher
technical education, 70% are housewives and 50% had a time of fellowship of 1-3
years. 81.7% of pregnant women have 1 to 2 children.

During the first quarter 70% of pregnant women have between 1 and 3 sex during the
week, 50% reported that sexual desire is the same as before pregnancy and 30%
reported that their favorite sexual position is the missionary without sexual variant.
During the second quarter 70% reported having between 1-3 times per week, 60%
reported that sexual desire has decreased, 30% prefer the missionary position and
have no alternative.

During the third quarter 55% of pregnant women referred not to have sex, 55%
reported that sexual desire has decreased and 55% have sex variants.

Conclusions: The sexual practices of the couple during pregnancy are maintained in
the first quarter as before pregnancy, and decrease as pregnancy progresses up to
no sex, just sometimes feel pleasure, desire decreases from the beginning, They

prefer the missionary position and have no sexual variant.
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INTRODUCCION

El XIV Congreso Internacional de Sexologia aprob6 la Declaracion de los Derechos
Sexuales, celebrado en Hong Kong en 1999, incluyé el derecho al placer sexual, y
declar6 que el placer sexual, incluido el autoerotismo, es fuente de bienestar fisico,

psicoldgico, intelectual y espiritual.*

La sexualidad tiene expresiones diversas en las diferentes etapas de la vida y nos
acompafa a lo largo de ella: desde una sensacion placentera y egocéntrica en el
lactante, al sentimiento fuerte y perturbador en la juventud, la satisfactoria entrega a
la pareja en la vida adulta, y al envejecer, donde ira declinando, pero siempre estara

presente.?

Gozar de la sexualidad, buscar el placer sexual, ejercer conscientemente el placer
erético, son rasgos tipicamente humanos que nos distinguen, ningun otro placer
iguala al sexual por intensidad, variedad y riqueza de las sensaciones placenteras
que puede producir, especialmente el orgasmo, y por el soporte que le da a otros

placeres como el amor y el sentimiento de autoestima.®

Durante el embarazo se producen serie de cambios anatémicos, fisioldgicos y
psicolégicos que pueden ocasionarle dificultades en las actividades productivas

sociales y familiares, percibidos por la mujer durante el desarrollo fetal*

Muchas parejas se preocupan acerca de si es seguro o recomendable que una
mujer embarazada tenga relaciones sexuales. Los médicos creian que el coito
podia ocasionar infeccién, precipitar el trabajo de parto de forma prematura o causar

aborto espontaneo. En la actualidad, el coito no se considera simplemente como



una funcion de reproduccién, sino también como complementaria para el

mantenimiento de la pareja.

Estudios, no tan difundidos, sugieren que la masturbacion y la actividad sexual en
pareja durante la gestacion pueden aumentar el bienestar de muchas maneras:
favorecen la felicidad, inmunidad, longevidad, control del dolor y la salud sexual y

reproductiva.’

En Norteamérica 11,6% de mujeres no tienen relaciones sexuales después de
enterarse que estdn embarazadas; y en Francia una tercera parte de las mujeres
(31%) informaron que habian tenido relaciones sexuales durante todo el embarazo,
y otro 31% durante los primeros 7 u 8 meses. 38% habian cesado de cohabitar

antes de 7° mes.’

En Nigeria 83,4% consider6 que el coito no debe suspenderse durante el embarazo.
Mientras que 19,3% de los encuestados consideraba que debian aumentar la
frecuencia de la actividad sexual durante el embarazo, 73,9% consideré lo contrario.
Los hallazgos de este estudio sugieren un sentimiento mixto efecto con una
inclinacion hacia una actitud positiva hacia la sexualidad en el embarazo. El autor
sugiere no deben imponerse la restriccion de la actividad sexual durante un
embarazo normal para mejorarla armonia conyugal.
En China, las gestantes tienen menos actividades sexuales y deseo en el embarazo.
La cultura, conocimiento inadecuado, y ansiedad excesiva son probablemente los
factores mas importantes para la reduccion marcada en la sexualidad en parejas

chinas.®

En Iran de 86% a 100 % de todas las parejas son sexualmente activas durante el



embarazo; otros generalmente informan de una reduccion en la frecuencia de las
relaciones sexuales y el deseo sexual, en particular de la mujer. El embarazo
estimula a los esposos a buscar formas para preservar sus relaciones afectivas
mutuas y necesidades sexuales, con algunas limitaciones. Las nauseas y vomitos,
cambios hormonales, miedo a los efectos adversos de las relaciones sexuales (parto
prematuro) se encuentran entre las razones mas comunes de disminucién de la

libido, especialmente en muijeres. ’

Existen investigaciones sobre sexualidad durante el embarazo de distintas partes del
mundo, incluyendo Europa, Asia y América; sin embargo, en el caso de América
Latina, los estudios son minimos y, siendo méas especificos; en el caso del Perd, los
estudios han sido dirigidos a morbimortalidad materna, conocimientos sobre salud
sexual y reproductiva y evaluar a las gestantes adolescentes®, pero no sobre los
beneficios (personales y de pareja) de disfrutar plenamente la sexualidad durante la

gestacion.

Ademas del problema que existe con la pareja, en nuestra sociedad todavia hay
prejuicios, el médico u obstetra no toca el tema de sexualidad en la consulta. Los
futuros padres expresan verglienza consultar el tema, prefieren informarse a través
de Internet (no toda la informacion es confiable) o amistades.

En el Centro de Salud Comas, en las sesiones de psicoprofilaxis, son escasas las
gestantes que se encuentra satisfechas con su vida sexual, la mayoria cree que al
comienzo de la relacion existia una fuerte atraccion fisica que fue desapareciendo
con el transcurrir del tiempo, las gestantes consideran que las practicas sexuales se
volvieron repetitivas y monoétonas, motivo por el cual considero importante la

realizacion de la presente investigacion. En este centro de salud acuden muchas



gestantes con desconocimiento sobre sexualidad, derechos sexuales y la
desinformacion sobre las préacticas sexuales durante el embarazo podrian afectar su
relacion de pareja.

PROBLEMA

¢, Cudles son las practicas sexuales de la pareja durante la gestacion en pacientes
atendidas en el centro de salud de Comas en Mayo 20147

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar las practicas sexuales de la pareja durante la gestacion en pacientes que
se atienden el centro de Salud “Comas “en Mayo 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Describir las caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Comas en Mayo 2014.

e Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro
de Salud de Comas en Mayo 2014.

e I|dentificar la frecuencia de relaciones sexuales de la pareja segun trimestre de
gestacion.

¢ |dentificar el placer sexual referido por la gestante segun trimestre de gestacion.

e Identificar el deseo sexual referido por las gestantes segun trimestre de
gestacion.

e Identificar las molestias durante las relaciones sexuales referidas por las
gestantes segun trimestre de gestacion.

¢ Identificar las posiciones sexuales de la pareja segun trimestre de gestacion.

¢ Identificar las variantes sexuales de la pareja segun trimestre de gestacion.
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MATERIAL Y METODOS

2.1

2.2

Disefio Metodoldgico

2.1.1 Tipo de Investigacion
El tipo de estudio es descriptivo

2.1.2 Disefo de Investigacion
El disefio de esta investigacion es prospectivo, descriptivo y
transversal.

Poblacién y Muestra

2.2.1 Poblacion de estudio:
La presente investigacion se realiz6 en el centro de Salud “Comas’,
esta conformada por 320 gestantes que asistieron a las sesiones de
Psicoprofilaxis Obstétrica durante el mes de mayo del afio 2014.

2.2.2 Muestra de estudio:
La muestra estuvo conformada por 60 gestantes del Centro de Salud
“‘Comas”. Dicha muestra se obtuvo a través de la férmula para
determinar la muestra.

20 gestantes cursaban el I, II'y Ill trimestre.



CALCULO DE LA MUESTRA

N*Z3ip*q
”-
d**(N-1)+Z*p*q

Donde:

+ N = Total de la poblacién

* Zo= 1.986 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)
* p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
+q=1-p(eneste caso 1-0.05 = 0.95)

+ d = precisién (en su investigacién use un 5%).

n= 320x (1.96)?x0.05.0.95
(0.05)2 x (319) + (1.96)2x0.05.0.95

n= 59.6

2.2.3 Tipo de muestreo

No probabilistico
2.3 CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de Inclusién
» Gestantes asistentes a las sesiones de Psicoprofilaxis Obstétrica.
» Gestantes entre 15y 39 afios.
= Gestantes que se encuentren en cualquier trimestre de gestacion.
» (Gestantes que tengan una convivencia con su pareja actual,

minimo 1 afio y maximo de 10 afios.

2.3.2 Criterios de exclusion:
» Gestantes que no asisten a las sesiones de Psicoprofilaxis
Obstétrica.

=  Gestante con amenaza de aborto.



= Gestante con Implantacion baja de la placenta.
= Gestantes que usen medicacion o drogas que depriman o
estimulen el sistema nervioso.

2.4  VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

2.4.1 VARIABLES

Variable 1
Gestacion:

* Primer Trimestre.
= Segundo Trimestre

= Tercer Trimestre.

Variable 2

Practicas Sexuales:

e Frecuencia de relaciones sexuales.

e Deseo sexual.

e Placer sexual.

¢ Molestias durante las relaciones sexuales.
e Posiciones sexuales.

e Variantes del acto sexual.

2.4.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE
1

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Gestacion

Trimestre de Gestacion

| Trimestre

Il Trimestre

Il Trimestre

Ordinal

Encuesta

VARIABLE
2

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Practicas

Sexuales

Frecuenciade R.S

| Trimestre

v 1a3 por semana
4 a7 por semana
Cada 2 semanas

Cada 4 semanas

DN NN

No tiene RS

Trimestre

1 a 3 por semana
4 a 7 por semana
Cada 2 semanas

Cada 4 semanas

AN N N NN

No tiene RS
Il Trimestre

v 1a3 por semana
v' 4a7porsemana
v'  Cada 2 semanas
v" Cada 4 semanas

v" Notiene RS
Placer Sexual al tener RS

| Trimestre
Siempre

A veces
Nunca

No tiene RS
Il Trimestre

v’ Siempre

v Aveces
Nunca

No tiene RS
Il Trimestre
Siempre

A veces

Nunca
No tiene RS

R NEENERN

v
v

v
v
v
v

Intervalo

Intervalo

Intervalo

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Encuesta




VARIABLE
2

INDICADORES

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Practicas Sexuales

Deseo Sexual
I Trimestre

v Aumentado
4 Igual

v' Disminuido
Il Trimestre

v' Aumentado
v’ gual

v' Disminuido
Il Trimestre

v' Aumentado
v lgual

v" Disminuido

Molestias al tener RS

Trimestre
Dolor
Cansancio
Ardor
Picazén
Problemas intestinales
Infecciones vaginales
Ninguna

NN NN

Il Trimestre
v Dolor

v/ Cansancio

v' Ardor

v Picazén

v Problemas intestinales
v Infecciones vaginales
v" Ninguna

Il Trimestre
v Dolor

v' Cansancio

v' Ardor

v Picazén

v Problemas intestinales
v Infecciones vaginales
v" Ninguna

Posiciones sexuales

| Trimestre

v El, arriba

v El, abajo

v" De costado

v' Arrodillada (a gatas)
v No tiene RS

Il Trimestre
v El, arriba

v El, abajo

v De costado

v Arrodillada (a gatas)
v No tiene RS

Il Trimestre

v El, arriba

v El, abajo

v De costado

v Arrodillada (a gatas)
v Notiene RS

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Encuesta




2.5

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE INSTRUMENTO

2 MEDICION

Practicas

Sexuales

Variante del Acto sexual

| Trimestre
Sexo Anal Nominal
Sexo Oral
Masturbacién Sola
Masturbacion mutua
Ninguna

ANANENENEN

Trimestre
Sexo Anal Nominal Encuesta
Sexo Oral
Masturbacion Sola
Masturbacion mutua
Ninguna

ASANENENEN

Il Trimestre

v Sexo Anal

v Sexo Oral

4 Masturbacion Sola
v Masturbacién mutua
v" Ninguna

Nominal

Técnicas de Recoleccién de datos

251

252

Técnica:

La técnica usada fue la encuesta. ElI método utilizado fue la
recopilacion de datos de fuente primaria, la informacién se obtuvo de
primera mano, por contacto directo con la muestra de estudio,
mediante la aplicacion de una encuesta anonima, previa coordinacion
interinstitucional.

Instrumentos:

Para recolectar los datos se elabor6 una encuesta estructurada,
desarrollada teniendo en cuenta las variables identificadas en otros

estudios similares.



El encuesta que se utilizd estuvo conformado por 14 preguntas
cerradas, estructurada en tres partes, la primera recogié informacion
sobre datos generales, la segunda parte permitié identificar
caracteristicas obstétricas y la tercera parte conformada por preguntas
gue permitieron responder a nuestras variables de estudio, frecuencia,
deseo, placer, molestias, posiciones y variantes sexuales.

2.6 Técnicas para el Procesamiento de la Informacion

La informacion se proceso6 en Excel y el programa SPSS.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Todas las gestantes participantes en el estudio fueron informadas sobre el
tema de la encuesta y confidencialidad de la misma. En caso de sentir

incomodidad con las preguntas tenian el derecho de interrumpirla.

Se garantiza que los resultados de la investigacion son utilizados solo para

dichos fines.



RESULTADOS



TABLAN°1

Caracteristicas generales de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Comas en Mayo 2014



Caracteristicas Generales 1°Trim. 2°Trim. 3erTrim. TOTAL

N° % N % N % N %
GRUPO ETAREO
15-19 2 10 3 15 1 5 6 10
20-24 6 30 10 50 9 45 25 41.7
25-29 6 30 5 25 5 25 16 26.7
30-34 1 5 2 10 4 20 7 10
35-39 5 25 0 0 1 5 6 11.7
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 1 5 2 10 1 5 4 6.7
Secundaria 13 65 8 40 5 25 26 43.3
Técnico superior 6 30 10 50 14 70 30 50
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
EST. CIVIL
Casada 9 45 8 40 6 30 23 38.3
Conviviente 11 55 12 60 14 70 37 61.7
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
OCUPACION
Ama de casa 12 60 16 80 14 70 42 70
Estudiante 2 10 1 5 1 5 4 6.7
Trabajadora 4 20 2 10 4 20 10 16.7
Comerciante 2 10 1 5 1 5 4 6.7
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
TIEMPO DE CONVIVENCIA
1-3 afios 11 55 10 50 9 45 30 50
4-6 afos 3 15 7 35 7 35 17 28.3
7-9 afios 5 25 1 5 4 20 10 16.7
Hasta 10 afios 1 5 2 10 0 0 3 5
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
TOTAL 20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

TABLA N° 1. En esta tabla se describen las principales caracteristicas generales de
las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Comas durante el mes de mayo,
en cuanto al grupo etario observamos que en su mayoria son gestantes entre 20 y
24 afos en los tres trimestres. 50% tiene el grado de instruccion técnico superior;
mientras que 43.3% tiene educacion secundaria. 61.7% son convivientes. Segun

tipo de ocupacion 70% son amas de casa Yy tienen estado civil 61.7%, el tiempo de



convivencia fue de 1 a 3 afos de convivencia.

TABLA N° 2.

Caracteristicas Obstétricas de las gestantes atendidas en el Centro de
Salud de Comas en Mayo 2014

Caracteristicas

Obstétricas 1°Trim. 2° Trim. 3° Trim. TOTAL

N° % N % N % N %



NUMERO DE HIJOS VIVOS

0 2 10 3 15 0 0 5 8.3
1 9 45 8 40 8 40 25 41.7
2 5 25 6 30 10 50 21 35
+de3 4 20 3 15 2 10 9 15
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
NUMERO DE ABORTOS

0 14 70 5 10 17 85 33 55
1 6 30 15 75 2 10 23 38.3
2 0 0 2 10 1 5 3 5
+de 3 0 0 1 5 0 0 1 1.7
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
CONTROL PRENATAL

Adecuado 18 90 8 40 11 55 37 61.7
Inadecuado 2 10 12 60 9 45 23 38.3
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
NUMERO DE PAREJAS

SEXUALES

1 7 35 6 30 5 25 18 30
2 10 50 9 45 7 35 26 433
3 3 15 4 20 3 15 10 16.7
4 0 0 1 5 2 10 3 5
+de5 0 0 0 0 3 15 3 5
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
EDAD GESTACIONAL

Primer Trimestre 20 100 0 0 0 0 20 33.3
Segundo Trimestre 0 0 20 100 0 0 20 33.3
Tercer Trimestre 0 0 0 0 20 100 20 33.3
Total 20 100 20 100 20 100 60 100
TOTAL 20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

TABLA N° 2. En esta tabla se describen las principales caracteristicas obstétricas
de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Comas, en cuanto al numero de
hijos 41.7% de gestantes tiene entre 1 hijo y solo el 8.3% no tiene hijos. 55% nunca
tuvo un aborto. Sin embargo cabe notar que 38,3% ha tenido un aborto. 61.7% tiene
un adecuado control prenatal, mientras que 38.3% ha tenido un control prenatal
inadecuado, materia de otro estudio. En cuanto al numero de parejas sexuales

73.3% tuvo entre 1 a 2 parejas sexuales.

100






TABLA N°3a

TABLA N° 3a. 70% y 75% tienen relaciones sexuales entre 1 a 3 veces por semana

Frecuencia de relaciones sexuales de la pareja segun trimestre
de gestacion

Préacticas Sexuales 1°Trim. 2° Trim. 3° Trim. TOTAL

N° % N % N % N %
FRECUENCIA DE RS
1 - 3 por semana 14 70 15 75 7 35 36 60
4 a 6 por semana 1 5 1 5 1 5 3 5
¢/2 semanas 1 5 1 5 1 5 3 5
No tiene 4 20 3 15 11 55 18 30
Total 20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

durante el primer y segundo trimestre respectivamente. 55% refiere no tener

relaciones sexuales.



TABLA N° 3b

Placer sexual referido por las gestantes segun trimestre de

gestacidn

Préacticas Sexuales 1°Trim. 3° Trim. TOTAL

N° % N % N % N %
PLACER SEXUAL
Siempre 5 25 5 25 6 30 16 26.7
A veces 10 60 7 35 2 10 19 31.7
Nunca 1 5 5 25 1 5 7 11.7
No tiene 4 20 3 15 11 55 18 30
Total

20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

TABLA N° 3b. En esta tabla se describen si tienen placer sexual durante el acto
sexual. 60% y 35% a veces sienten placer durante el acto sexual durante el primery
segundo trimestre respectivamente.

relaciones sexuales, mientras que 30% refiere siempre tener placer sexual durante el

tercer trimestre de gestacion.

55% de las gestantes refiere no tener



TABLA N°3c

Deseo sexual referido por las gestantes segun trimestre de

g estacion
Practicas Sexuales 1°Trim. 2° Trim. 3° Trim. TOTAL
N° % N % N % N %

DESEO SEXUAL

Aumentado 1 5 5 25 2 10 8 13.3
Igual 10 50 3 15 7 35 20 33.6
Disminuido 9 45 12 60 11 55 32 53.3
Total 20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

TABLA N° 3c. En esta tabla se describe si el deseo de tener intimidad con su

pareja durante el embarazo ha aumentado, disminuido o se mantiene igual. 50%

refiere que se mantiene igual durante el primer trimestre. 60% y 55% refiere que el

deseo ha disminuido durante el segundo y tercer trimestre respectivamente.



TABLA N°3d

Molestias durante las relaciones sexuales referidas por las
gestantes segln trimestre de gestacion.

Préacticas Sexuales 1°Trim. 2° Trim. 3° Trim. TOTAL

N° % N % N % N %
MOLESTIAS DURANTE LA RS
Dolor 1 5 9 45 8 40 18 30
Cansancio 4 20 1 5 2 10 7 11.7
Infecciones Vaginales 0 0 1 5 0 0 1 17
Dolor e Infecciones Vaginales 2 10 0 0 0 0 2 3.3
Ninguno 13 65 9 45 10 50 32 53.3
Total 20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

TABLA N° 3d. En esta tabla se describe si tienen alguna molestia durante las

relaciones sexuales. 65%, 45% y 50% refiere no tener molestias durante los tres

trimestres respectivamente. Mientras que 45% y 40% refieren presentar dolor

durante el acto sexual durante el segundo y tercer trimestre respectivamente.

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos



TABLA N°3e

Posiciones sexuales de la pareja segun trimestre de gestacion

Préacticas Sexuales 1°Trim. 2° Trim. 3° Trim. TOTAL

N° % N % N % N %
POSICIONES SEXUALES
El arriba (1) 6 30 6 30 3 15 15 25
El abajo (2) 1 5 1 5 0 0 2 3.3
De costado (3) 0 0 4 20 1 5 5 8.3
1),(2) 2 10 0 0 0 0 2 3.3
(1),(2),(3) 2 10 4 20 0 0 6 10
2),(3) 1 5 1 5 1 5 3 5
Todas 4 20 1 5 4 20 9 15
No tiene 4 20 3 15 11 55 18 30
Total 20 100 20 100 20 100 60 100

TABLA N° 3e. En esta tabla se describen las posiciones sexuales practicadas por la
pareja durante el acto sexual. 30% refiere la posicion cuando €l esta arriba y 5%
refiere cuando él esta abajo durante el primer y segundo trimestre. 55% refiere no

tener relaciones sexuales durante el tercer trimestre.



TABLA N°3f

Variantes Sexuales utilizadas por la pareja segun trimestre de

gestacion.

Préacticas Sexuales 1°Trim. 2° Trim. 3er Trim. TOTAL

N° % N % N % N %
VARIANTES SEXUALES
Sexo Anal (1) 1 5 0 0 1 5 2 3.3
Sexo Oral (2) 6 30 4 20 0 0 10 16.7
Masturbacion Mutua (4) 2 10 7 35 1 5 10 16.7
Ninguna 7 35 9 45 16 80 32 53.3
Dy 3 15 0 0 0 0 3 5
1), Qy 4 1 5 0 0 1 5 2 33
2),3)y@® 0 0 0 0 1 5 1 1.7
Total 20 100 20 100 20 100 60 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

TABLA N° 3f. En esta tabla se describen las variantes sexuales. 53.3% refiere no
tener ninguna variante sexual en los tres trimestres de gestacion. 30%(6) de las
gestantes practica el sexo oral durante el primer trimestre. 35%(7) refiere practicar
la masturbacion mutua durante el segundo trimestre y 80% refiere no tener ninguna

variante sexual durante el tercer trimestre.



DISCUSION



DISCUSION

En la Tabla N° 1 se encuentra el perfil de las gestantes que participaron hallandose
que 41.7% son gestantes entre 20 y 24 afios, 50% (30) cuenta con educacion
técnico superior, 61.7% son convivientes, mientras que 70% de las gestantes son

amas de casa y 50% tiene entre 1 a 3 afios de convivencia.

Con relacion a la edad de las gestantes en nuestro pais, la mayoria recientemente
culminé sus estudios escolares, como lo demuestra Ramirez® quien encontré que la
edad predominante estuvo entre 19 a 23 afios con 30.39% y Rodriguez'® quien a su

vez encontro que 33.3% tenian entre 21 a 25 afios.

En otros paises como Republica Dominicana se encuentra Veras'' con una realidad
similar a la nuestra quien encontré que 36.48% de las gestantes tuvieron entre 20 —
24 afios a diferencia de Pauleta’? en Portugal quien encontré que el promedio de

edad estaba en 28.9 afos.

Con relacién al grado de instruccién en Brasil Sacomori*® encontré que 43.8% tenia
ensefianza media incompleta/completa (secundaria). En Chile, Moreno™* 63.46%
tenia escolaridad media (secundaria), informacién similar encontrada por Pifiero™® en

Espafia quien encontré que 46.7% tenia grado de estudios medio o superior.*®

Con relacion a la ocupacion de la gestante encontramos que el 70% son amas de
casa, informacion similar encuentran las peruanas Ramirez y Rodriguez con 68.62%
y 74.7% respectivamente, frente a estos hallazgos se deduce que a pesar de la
presencia femenina en nuestro pais, es necesario mejorar la educacion para
empoderar a nuestras mujeres y dejen de ser una poblacion dependiente

econdmicamente. Informacion diferente encontramos en Espafa (Pifiero) donde



solo 13.6% son amas de casa.

Con relacién al tiempo de convivencia 50% tiene entre 1 — 3 afios de convivencia
datos inferiores a los nuestros fueron encontrados por Pifiero quien en su muestra el
mayor porcentaje tenian entre de 4 a 7 afios con 36,6% Yy solo 23,8% de 1 a 3 afios.
Segun ENDES 2013, 57% de las mujeres de 15 a 49 afios se encuentra en union
conyugal. Este porcentaje se mantiene en los Ultimos afios; no obstante, se
incrementaron las uniones de convivencia o unién consensuada, por otro lado se
reporta un incremento de mas del doble en los Gltimos 5 afios.'® Lo que significa
que con el transcurrir de los afios han aumentado las uniones libres pero el tiempo

de convivencia se acorta.

Es importante resaltar que las investigaciones utilizadas para el presente trabajo
coinciden casualmente en que las gestantes son adultos jévenes (20 — 24 afos), a
pesar que en nuestro pais, la mayoria tiene educaciéon técnico superior 70% son

amas de casa.

En la tabla N° 2 se hall6 que 81.6% de gestantes tiene entre 1 a 2 hijos, 55% nunca
tuvo un aborto, 61.7% tuvo un adecuado control prenatal. Para el nimero de hijos
segln Endes 2012, 52,5% opina que el nimero ideal de hijos es 2%, informacién

similar reflejada encontrada en el Centro de Salud — Comas.

El control pre natal son todas aquellas actividades basadas en la vigilancia y
evaluacion integral de la gestante y el feto para lograr el nacimiento de un/a recién
nacido/a, sin deterioro de la salud de la madre. Debe iniciarse antes de las catorce
semanas de gestacion... Considera como minimo 6 atenciones durante el

embarazo.'® La frecuencia del Control Prenatal debe ser: Una vez al mes de



embarazo hasta el sexto mes. Del 7mo al 8vo mes cada 15 dias. En el noveno mes

todas las semanas. 18

En el Centro de Salud “Comas”, las gestantes no contaron con la cantidad de
atenciones pre natales necesarias para llamarlas adecuada, debido a que los
profesionales de la salud durante el 2014 tuvieron problemas de paralizaciones

provocando asi la falta de atencion.

En la Tabla N°3 se encontré que 70% y 75% tiene relaciones sexuales entre 1 a 3
veces por semana en el primer y segundo trimestre de gestacion respectivamente y
55% no tiene relaciones sexuales durante el tercer trimestre de embarazo. Los
resultados muestran claramente que durante los primeros dos trimestres la
frecuencia de relaciones sexuales se mantiene entre 1 a 3 veces por semana, quizas

porque el utero es aun pequefio y no tiene un peso considerable. Ver

Durante el tercer trimestre Uculmana *° refiere que 36.4% tienen relaciones sexuales
de 1 a 3 veces por semana a pesar que cada una de ellas refiere a veces sentir

placer al tener relaciones sexuales, informacion contradictoria a la nuestra.

El placer sexual se siente o experimenta durante la fase de excitacién y en una
gestante la relacion sexual es mas intensa, porque el mayor flujo de sangre
circulante se encuentra concentrado por debajo de la cintura.?® El placer sexual
mejora la salud fisica y mental en la pareja; participan diversas sensaciones de
disfrute, goce o satisfaccion y no sélo se reducen al acto coital, también participan
sensaciones provistas por los cinco sentidos: visuales, olfativas, auditivas, tactiles y

gustativas.”

El embarazo es una época de cambio en muchos aspectos de la vida, entre ellos el



sexual. Algunas mujeres que nunca habian experimentado un orgasmo o que no
habian sentido demasiada inclinacion por el sexo cambian radicalmente cuando

estan embarazadas.

Durante la gestacion en la presente investigacién la percepcién del placer es
variable, teniendo que 60% y 35% de las gestantes a veces siente placer sexual
durante el primer y segundo trimestre respectivamente, mientras que 55% de las
gestantes no tiene placer sexual durante el tercer trimestre. Cifras no satisfactorias

si las comparamos con la teoria.

Informacién encontrada por Gonzales (2001)? refiere que los cambios del cuerpo de
la gestante pueden hacer dolorosa la estimulaciobn, como ocurre con la vaso
congestion mamaria (la turgencia, sensibilidad e hiperalgia aumenta a medida que
avanza la gestacion). Esto se hace evidente desde los primeros meses y toda esta
sintomatologias aumenta durante el acto sexual debido a la mayor afluencia de
sangre al area ya congestionada. Ademas podemos decir que durante el tercer

trimestre se agrava la situaciéon a medida que aumenta el tamafio del utero.

Si el placer sexual es el disfrute, goce o satisfaccion que se experimenta en una
relacion sexual y solo un poco mas de la mitad a veces lo experimenta, es posible
gue sus practicas sexuales no sean variadas y en consecuencia la repeticion de una
rutina no satisfactoria termina con los resultados obtenidos en la presente

investigacion.

El deseo es una ansiedad placentera de caracter erético. “Es un estado animico, una
propensién a excitarse y un cumulo de sensaciones agradables” Asi lo define el

sexologo clinico mexicano David Barrios en una entrevista a la cadena televisiva



CNN de México.*®

El modelo del deseo sexual femenino es circular. El impulso inicial se alimenta de
toda una serie de factores fisicos, psicoldgicos, sociales e interpersonales que si dan
como resultado la sensacion de bienestar sexual y personal, se reforzar este deseo

y la mujer se sentira dispuesta a reiniciar las relaciones sexuales. #*

Existen mujeres acostumbradas a tener un buen deseo sexual y a experimentar el
orgasmo y con la gestacion se encuentran con que les falta el deseo y con que se
excitan con dificultad. Estos cambios de la sexualidad pueden ser desconcertantes,
provocar un sentimiento de culpabilidad o resultar maravillosos. Y son perfectamente

normales.

Existen muchas explicaciones logicas de estos cambios y de los sentimientos que
pueden provocar algunos de estos factores pueden ser mas intensos en los primeros
tiempos del embarazo, cuando las nduseas y el cansancio hacen que la mujer se
sienta comprensiblemente poco atractiva, cuando poder hacer el amor sin pensar en
quedar (0 en no quedar) embarazada libera a la mujer de sus inhibiciones y la hace
sentir mas atractiva que nunca, o cuando surge un sentimiento de culpabilidad
debido a que la mujer se siente atractiva y cree que deberia sentirse maternal. Otros
factores, como por ejemplo las alteraciones fisicas que hacen que el orgasmo sea
mas facil de conseguir, mas intenso o0 mas evasivo, contindan interviniendo durante

toda la gestacion.

Es muy importante no olvidar que los sentimientos sexuales de la embarazada y los
de su marido pueden ser mas erratico que erodtico durante el embarazo; la mujer

puede sentirse sexy un dia y no al siguiente. ?°



Con respecto al deseo sexual en la gestante, en la presente investigacién se
encuentra que el 50% siente que el deseo sexual se encuentra igual que antes del
embarazo; durante el segundo y tercer trimestre 60% y 55% respectivamente refiere
que el deseo sexual ha disminuido. Podemos atribuir esta disminuciéon del deseo
sexual a si disminuye el placer disminuira el deseo. Informacion contradictoria a la
nuestra fue encontrada por Pifiero y Gonzales®®, quienes concluyeron que solo 7,9%
muestran falta de deseo y que en el segundo trimestre 80 % de las gestantes
sintieron renovarse su sexualidad, en funcién tanto del deseo, como de la respuesta
fisica. Puede deberse quizas a que en Colombia y Cuba las parejas estan mas
sensibilizadas con los cambios durante el embarazo y tienen menos tabues respecto

a la sexualidad en su estado.

Diversos autores refieren que las molestias durante el primer trimestre ademas de
las nauseas, mareos y cansancio es la hipersensibilidad mamaria; durante el
segundo trimestre, el aumento de tamafio del Utero mantiene congestionada la zona.
Esto tiene dos efectos, el primero es que la mujer se siente mas excitada o incluso
se excite mas facilmente, y el segundo que al permanecer la congestion, aun
después del orgasmo, la mujer siente que no logra toda o la misma satisfaccién que

antes.

En el tercer trimestre la vasocongestion suele aumentar y la excitacion sexual influye
poco. La lubricacion y el orgasmo se intensifican durante el embarazo pero a veces
el climax se asocia con dolores de tipo célico. Las contracciones vaginales son mas
débiles y muchas veces se desarrollan espasmos musculares tonicos. Las

contracciones posorgasmicas suelen desaparecer después de 15 minutos.?’

No es raro que esta situacion haga que actos y movimientos que eran comunes e



inadvertidos durante el acto sexual, se vuelvan dificiles y causen fatiga. Al girar,
cuando se encuentra en posicién decubito lateral o recostada sobre su espalda,
levantarse de la cama o levantar las pierna, es quizas que por ello, la mujer a veces

prefiere no tener relaciones.

Con relacion a las molestias durante el embarazo se hall6 que la mayoria no tiene
molestias durante los tres trimestres respectivamente. Pero que 45% y 40% refieren
presentar dolor durante el acto sexual en el segundo y tercer trimestre
respectivamente y solo 11.7% refiere tener cansancio.?® Informacion diferente a la
nuestra fue hallada por Tamayo?® quienes reportaron en el primer y segundo
trimestre (20% y 32.2% respectivamente) fatiga como molestia durante las
relaciones sexuales; 19.5 % de gestantes durante el tercer trimestre refirio
contracciones uterinas, inmediatamente después 18.5 % no refirid molestias seguido

de 11.7 % que presento dolor y contracciones uterinas.

Las posiciones sexuales son las posturas adoptadas por la pareja para que el coito
sea mas placentero. Las mas conocidas son Misionero (cuando €l se encuentra
arriba), Vaquera (él se encuentra abajo), Cucharita (ambos de costado, él a su
espalda de ella) y Perrito (ella arrodillada). Durante la gestacion las posiciones
recomendables son aquellas que no se descargue el peso sobre el abdomen de la
mujer como son las laterales y las que le permitan a la gestante el control total de la

penetracion.

En nuestra investigacion 25% y 30% prefiere tener coito cuando €l se encuentra
arriba durante el primer y segundo trimestre respectivamente, mientras que 55% de

las gestantes refiere no tener relaciones sexuales durante el tercer trimestre.



Es cierto que se han superado muchos miedos y tabues, y la mujer ha pasado a
tener un papel mas protagonista y activo, pero nuestro pais no tiene incluida en la
curricula escolar la educacién sexual, motivo por el cual la ignorancia favorece a
tener madres a temprana edad o mujeres impedidas a expresar su sexualidad por

miedo al rechazo de su pareja.

En Espafia las posiciones méas empleadas durante el coito son: 43% hombre encima,
21% hombre debajo y 7% de mujeres las emplea todas segun Pifiero. En Colombia
durante el primer y segundo trimestre 50% y 45.45% respectivamente prefirieron la
posicion ideal para tener relaciones sexuales a él atras de ella (Alonso). Estas cifras
diferentes a las nuestras muestran claramente los distintos escenarios de la

sexualidad de la gestante en el mundo.

Una variante sexual es un tipo de comportamiento sexual que es practicado por la
pareja con el fin de satisfacer su instinto sexual. Entre ellas la masturbacion, el sexo

oral y el sexo anal, usadas en esta investigacion.

La masturbacién es la manipulacién de los genitales hasta llegar al orgasmo, puede
ser automanipulacién o manipulacion mutua. El Sexo oral es estimular los genitales
de la pareja con la boca para obtener placer; si el hombre estimula los genitales de
su pareja se le llama cunnilingus, si la mujer estimula los genitales de su pareja se le

llama fellatio.*°

En la presente investigacion 35% refiere no tener ninguna variante sexual mientras
que 30% refiere tener como variante sexual al Sexo Oral; en el segundo trimestre
45% también refiere no tener ninguna variante sexual mientras que 35% refieren

Masturbarse mutuamente y durante el tercer trimestre 80% refiere no tener ninguna



variante sexual mientras que 17% dice realizar Sexo oral y también Masturbacion
Mutua. Informacion similar encontré en la investigacién de Tamayo, quienes su
investigacion muestra que no practicaron ninguna variante sexual y dentro de las
que si practicaron variantes (25.8%) (20%) fue las relaciones anales y la
masturbacién y Pauletta y Cols. (2010)*? encontraron que el Sexo Vaginal, oral, sexo
anal y masturbacion fueron realizadas por 98,3%, 38,1%, 6,6%, y 20,4% de las

mujeres, respectivamente.

Hombres y mujeres estdn sometidos a un ritmo de vida acelerado, las parejas de hoy
tienen menos espacios para la convivencia familiar, la comunicacion no es oportuna,
la economia familiar es un problema ya que solo uno de los dos es econémicamente
activo, seguido de infidelidad, incompatibilidad de caracteres e influencia negativa de

las familias de origen.

Segun informacion hallada puedo decir que la actividad sexual en la mayoria de las
gestantes de mi investigacion se basa en la relacion sexual clasica como es el coito
pene — vagina. Puedo interpretar que si las parejas no tienen variedad en el acto
sexual entonces no estan en la busqueda de otras formas de la satisfaccion sexual y
en consecuencia se vuelven monotonas al punto de preferir no tener relaciones
sexuales. Es necesario resaltar que la satisfaccion sexual en la pareja favorece la
felicidad, inmunidad, longevidad, control del dolor, salud sexual y reproductiva y

fortalece los lazos afectivos.*®



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



CONCLUSIONES

Luego de interpretar los resultados obtenidos, se ha llegado a las siguientes

conclusiones:

e Las practicas sexuales de la pareja durante la gestacion se mantienen en el
primer trimestre igual que antes del embarazo, y disminuyen conforme avanza
el embarazo hasta llegar a no tener relaciones sexuales, solo sienten placer a
veces, el deseo disminuye desde un principio a pesar que la mayoria no tiene
ninguna molestia, prefieren la posicidon del misionero y no refieren tener
ninguna variante sexual.

e La mayoria de las gestantes tienen entre 20 y 24 afios, la mitad tiene un
grado de instruccion técnico superior y mas de la mitad son convivientes con
un tiempo aproximado de convivencia de 1 a 3 afios.

e Casi la mitad de las gestantes tiene un hijo, poco mas de la mitad no tiene
ningun aborto, la mayoria cuenta con un adecuado control pre natal y menos
de la mitad ha tenido 2 parejas sexuales en toda su vida sexual.

e Las parejas durante el primer trimestre tienen de 1 a 3 relaciones sexuales
durante la semana y la mayoria refieren a veces sentir placer sexual, y el
deseo sexual se encuentra igual que antes del embarazo, no refieren ninguna
molestia, su posicion sexual preferida es el misionero y no tienen ninguna
variante sexual.

e Las parejas durante el segundo trimestre tienen regular cantidad relaciones
sexuales a la semana, refieren a veces sentir placer sexual, sienten que el
deseo sexual ha disminuido, no refieren ninguna molestia y otro tanto refiere

dolor, la posicion preferida por ellas es el misionero. Y con relacion a las



variantes sexuales casi la mitad refieren no tener ninguna, mientras que un
grupo menor refieren tener como variante a la masturbacién mutua.
Las parejas durante el tercer trimestre refieren no tener relaciones sexuales,

con relacion al deseo sexual refieren disminucion.



RECOMENDACIONES

Obstetras

e Continuar con la capacitacion en Sexualidad durante el embarazo a fin de
incorporar en su practica profesional contenidos y técnicas que le permitan
ayudar a la pareja gestante a tener bienestar y satisfaccion sexual.

e Ampliar las sesiones de psicoprofilaxis en la que incluya la respuesta sexual

humana y las diferentes formas de satisfaccion sexual durante el embarazo.
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DEFINICIONES DE TERMINOS

Ciclo de Vida Adulto
Adulto Joven 20-24 afios
Adulto intermedio  25-54 anos

Adulto Pre — mayor 55-59 afios
Control Prenatal Adecuado

Considera como minimo 6 atenciones durante el embarazo. La frecuencia del
Control Prenatal debe ser: Una vez al mes de embarazo hasta el sexto mes. Del

7mo al 8vo mes cada 15 dias. En el noveno mes todas las semanas.
EL perrito

Consiste en que la mujer se arrodilla y se apoya sobre sus manos, para que la

pareja se coloque detras de ella y se pueda realizar el acto sexual.
El misionero

Consiste en que la mujer se recuesta sobre su espalda con las piernas entre abiertas
y el hombre se coloca sobre ella sin apoyar su peso sobre ella. La posicion le da

mas libertad en los movimientos al hombre.
La cucharita

La mujer se acuesta de costado, con las rodillas formando un angulo de 90 grados y
el hombre se acuesta de la misma forma detras de ella. “La penetracion puede ser

vaginal o anal, segun lo disponga la pareja. Si los movimientos son suaves Yy



coordinados, y la penetracion lenta y profunda, los cuerpos se fusionan como piezas

de rompecabezas.
La vaquera

El se acuesta sobre su espalda y la pareja sentada sobre él, mirandolo a los ojos.
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Sra. usuaria la presente informacién es importante y estrictamente confidencial es por esa razén que le pedimos responda con sinceridad y si
tiene alguna inquietud no dude preguntar al encuestador
Caracteristicas Generales

1.- Edad
15-19 20-24 25-29
30-34 35-39

2.- Grado de instruccion

Analfabeta I:l Inicial I:l Primaria I:l Secundaria I:l Superior I:l

3.- Estado Civil

Casada I:l Conviviente I:l

4.- Ocupacion

Ama de casa I:I Estudiante I:l Trabajadora I:I Empleada I:I Otro...............

5.- Tiempo de convivencia con la actual pareja en afios.
s e Y- ROOTA Q (Hveees [

Caracteristicas Obstétricas

5.-Ndmero de hijos vivos

0 I:l 1 |:| 2 |:|+de3 I:l

6.-Numero de abortos

o|:| 1|:| zl:l +de3 |:|

7.-Numero de Controles prenatales

Adecuado: I:l Inadecuado: I:l

8.-NUmero de parejas sexuales

1 2 3 4 +de 5

9.- Edad gestacional al momento de la encuesta.
ler al 3er mes I:l 4to al 6to mes I:l 7mo al 9no I:l
Préactica Sexual
9.- Frecuencia de relaciones sexuales por semana
ler al 3er mes

la3 4a7 Cada 2 Cada 4 semanas No tiene
semanas

4to al 6to mes

1a3 4a’7 Cada 2 Cada 4 semanas No tiene
semanas
7mo al 9no o
1la3 4a7 Cada 2 Cada 4 semanas | | No tiene
semanas

10.- Placer sexual al tener relaciones sexuales
ler al 3er mes

Siempre I:l A veces I:l Nunca I:l No tiene D

4to al 6to mes

Siempre I:l A veces l:l Nunca I:l No tiene D



7mo al 9no

Siempre A veces

11.- Deseo sexual

ler al 3er mes

Aumentado

4to al 6to mes

Aumentado

7mo al 9no

Aumentado

Nunca
Disminuido Igual
Disminuido Igual
Disminuido Igual

12.- Molestias al tener relaciones sexuales

ler al 3er mes

Dolor

Picazén

4to al 6to mes

Dolor

Picazén

7mo al 9no

Dolor

Picaz6n

Ninguna I:\

Cansancio

Problemas intestinales

Ninguna

Cansancio

Problemas intestinales

Ninguna

Cansancio

Problemas intestinales

13.- Posiciones sexuales durante el embarazo

ler al 3er mes
El, arriba El, abajo

4to al 6to mes

El, arriba El, abajo
7mo al 9no
El ,arriba El, abajo

14.- Variante del acto sexual

ler al 3er mes

Sexo Anal Sexo Oral

4to al 6to mes

Sexo Anal Sexo Oral

7mo al 9no

Sexo Anal Sexo Oral

I:l De costado D Arrodillada (a gatas) D
De costado D Arrodillada(a gatas) D No tiene
De costado D Arrodillada(a gatas) D No tiene

Masturbacién sola

Masturbacién sola

Masturbacién sola

Masturbacion mutua Ninguna
Masturbacion mutua Ninguna
Masturbacion mutua Ninguna

No tiene D

Ardor

Infecciones vaginales

Ardor

Infecciones vaginales

Ardor

Infecciones vaginales

No tiene I:l




