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RESUMEN

Objetivo: Relacionar las caracteristicas de la sexualidad antes y durante la
gestacion. Hospital San Juan de Lurigancho, enero de 2019. Material y Método:
Cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo, transversal. Conformada por
273 primigestas atendidas en consultorios externos. Se utiliz6 una ficha de datos/
cuestionario, validado por juicio de expertos; y, consentimiento informado.
Resultado: Caracteristicas generales: edad entre 25 - 34 afios 50%; convivientes
61.9%; instruccion superior 45%; amas de casa 51.9%; procedian de zona urbano
marginal 52.5%. Caracteristicas sexuales: iniciaron relaciones sexuales entre los
14 a 16 afnos 49.4%, andrias 2 parejas 45.6%; tiempo de convivencia entre 01 a 05
afos 58.8%. Caracteristicas de la sexualidad: realizaban coito vaginal, 100%
(p<0.0002); y el anal disminuyo durante la gestacion; las relaciones orogenitales,
disminuyeron (p<0.0000); no realizaban la masturbacion, antes ni durante la
gestacion (p<0.1982). El 68.1% embarazos no planificados, 65.6% no cambiaron
sus relaciones sexuales, 51.9% no recibieron informacion sexual previa. La
frecuencia de relaciones sexuales (p<0.0021), el patrén del ciclo de respuesta
orgasmica (p<0.0338) y el miedo a tener a relaciones sexuales (p<0.0000),
disminuyeron durante la gestacion. Caracteristicas de las posiciones sexuales,
antes 43.8% y durante la gestacion 48.1% prefieren la posicién con el hombre
encima de ellas. La percepcion sobre respuesta sexual: el deseo (p<0.0001), la
excitacion (p<0.0112), el orgasmo (p<0.0000), y la satisfaccidén sexual, (p<0.0053)
disminuyeron durante la gestacién. Conclusiones: Existe relacién entre las
caracteristicas de la sexualidad y la percepcion sobre respuesta sexual antes y
durante la gestacién

Palabra clave: Caracteristicas sexuales. Sexualidad. Gestacion.
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ABSTRACT

Objective: To relate the characteristics of sexuality before and during pregnancy.
Hospital San Juan de Lurigancho, January 2019. Material and Method:
Quantitative, descriptive, correlational, prospective, transversal. Consisting of
273 primitives treated in outpatient clinics. A data sheet / questionnaire was used,
validated by expert judgment; and, informed consent. Result: General
characteristics: age between 25 - 34 years 50%; cohabitants 61.9%; 45% higher
instruction; housewives 51.9%; they came from marginal urban zone 52.5%.
Sexual characteristics: they initiated sexual relations between 14 to 16 years
49.4%, andria 2 couples 45.6%; time of coexistence between 01 to 05 years
58.8%. Characteristics of sexuality: they performed vaginal intercourse, 100% (p
<0.0002); and the anal decreased during pregnancy; the orogenital relationships
decreased (p <0.0000); they did not perform masturbation, before or during
pregnancy (p <0.1982). 68.1% unplanned pregnancies, 65.6% did not change
their sexual relations, 51.9% did not receive prior sexual information. The
frequency of sexual intercourse (p <0.0021), the pattern of the orgasmic response
cycle (p <0.0338) and the fear of having sex (p <0.0000) decreased during
pregnancy. Characteristics of sexual positions, before 43.8% and during
pregnancy 48.1% prefer the position with the man above them. The perception
of sexual response: desire (p <0.0001), excitement (p <0.0112), orgasm (p
<0.0000), and sexual satisfaction (p <0.0053) decreased during pregnancy.
Conclusions: There is a relationship between the characteristics of sexuality and
the perception of sexual response before and during pregnancy

Keyword: Sexual characteristics. Sexuality. Gestation.



l. INTRODUCCION

Desde que nacemos hasta la muerte, el ser humano, es un ser sexuado, sin
embargo, conforme el tiempo pasa por las diferentes etapas de la vida, cambia
también sus préacticas, deseos y manifestaciones sexuales. El embarazo es una
etapa en la cual la sexualidad tiende a ser limitada y se suman cambios ligados
al proceso de embarazo y la relacién de la pareja *.

La sexualidad es una manera de vivir el ser hombre o mujer, contribuye a la
comunicacion y a las relaciones afectivas, aportando placer y otro tipo de
sensaciones, vivencias y sentimientos. En las diferentes etapas de los seres
humanos es vista de diferentes maneras, generalmente deja de convertirse en
un acto netamente genital, para involucrar sentimientos. Cuando se esta en un
embarazo se cree que la sexualidad suele tener transformaciones, puesto que
es un tema que no se trata, no se informa, y ello genera muchas veces
incertidumbre y ansiedad, también por no saber dénde preguntar o informarse 2.
En el tiempo la salud sexual y reproductiva se conceptualizo de varias maneras
3. Tanto asi que la World Association for Sexology Yy la Organizacién Mundial de
la Salud, definen la salud sexual como un estado de equilibrio lo cual incluye la

falta de enfermedades u otros incapacitantes 4.



La gestacion es una etapa en la que existen cambios en todos los aspectos de
la vida de la mujer. Esta se ve modificada por transformaciones que se presentan
por el desarrollo fetal adaptacion biolégica, social y espiritual al estado de
gestacion.

Las practicas sexuales son influenciadas por aspectos de la naturaleza y de la
cultura y con el avanzar de la gestacion sufren modificaciones, la constante
dindmica repercute en cierta forma en la propia sexualidad de la mujer y de su
pareja porgue en ellos se genera una serie de expectativas por el afrontamiento
de nuevas facetas esta acompafada de sentimientos positivos como deseo,
alegria, satisfaccion, confrontados con otros como miedo, angustia y
preocupacion que acompafia al desarrollo de la gestacion °.

La sexualidad como una necesidad basica siempre esta presente en las etapas
vitales de la persona, manifestatndose como una manera especifica y
diferenciada. Como un tema principal la sexualidad sigue siendo un tema muy
ignorado en un dialogo entre la embarazada y la obstetra, o se el impuesto como
una opcion de abstinencia en el embarazo. Se genera algunas confusiones que
se pueden llevar a limitar en forma extrema el contacto sexual con la pareja o0 a
no tenerlos generaria algin sentimiento de culpa ©.

La gestante con respecto a su estado cambia estilo de vida, habitos y adopta
nuevos roles pudiendo significarle una crisis, constituyendo un periodo crucial en
la vida de una pareja, pues también afecta al padre del futuro bebé, al integrarse

el papel de madre al de esposa- pareja y amante.

Directamente el estado psicolégico y emocional de la gestante se ve reflejado en

los cambios biolégicos y hormonales que se da en el embarazo; la falta de



desconocimiento por la diversidad de mitos y antecedentes conlleva a una baja
disminucion del deseo sexual por parte de la gestante °.

A veces el desconocimiento de este tema por la falta de atencion se ha llevado
a que se le investigue poco o se trate de formar equivocadamente evitando
algunos prejuicios. Por esto, los profesionales de la salud en el area perinatal
conciben la relacién entre el embarazo y el sexo como un objeto de investigacion
psicosocial plausible Z.

Con respecto al erotismo se originan algunas modificaciones corporales, que
alteran al atractivo femenino a la vez disminuyendo los momentos de la intimidad
sexual, los cambios en las posiciones coitales como también los temores por
lesionar al feto 0 a la gestante por la parte masculina de ese modo se nota una
disminucién hacia el erotismo dentro de la pareja, por orden médica se suele dar
el caso de prohibir las relaciones sexuales 0 se mantiene en contacto en funcién
del requerimiento masculino 8.

Gatgzka et al. 2015, Polonia, realiz6 un estudio concluyendo que la funcidn
sexual se vio comprometida y la actividad sexual disminuyé a medida que
avanzaba el embarazo. En los parametros estudiados, es decir, deseo,
excitacion, lubricacion, orgasmos, satisfaccion y dolor disminuye
significativamente con la progresion del embarazo. Al analizar en el grupo
estudiado antes y durante el embarazo se observa una disminucion
estadisticamente significativa (0,0001). La relacién de pareja insatisfactoria fue
un factor importante que afecté la calidad de la vida sexual durante el embarazo
9.

Carta My Gonzalez M. 2016, Venezuela, en su estudio, sobre la funcion y patrén

sexual durante el embarazo, que existe una elevada frecuencia de disfuncién



sexual durante la gestacion, que es mayor en el primer trimestre (62.9%) y tercer
trimestre (75%). La fase mas afectada fue el deseo (67%). El coito es la actividad
sexual mas practicada. La frecuencia fue 2-3 veces por semana en (34.2%).
Entre las gestantes hay una elevada desinformacién sobre el tema .

Vera C. 2014, Peru, en su estudio, informé que en el primer trimestre de
gestacion el coito continla normalmente, disminuyendo hasta el final de la
gestacion. No experimentan cambios en el deseo ni en las posiciones 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 1*.

Valencia A. 2015, Perud, en su estudio, concluye que las actitudes sexuales
fueron negativas tanto para el primer trimestre (96.6%), segundo trimestre
(65.7%) y lll trimestre (77.4%) de gestacion. La principal practica sexual preferida
y practicada por las gestantes de los tres trimestres son los besos y caricias *?.
Por ello se ha formulado el siguiente problema de investigacion: ¢ Establecer la
relacion entre las caracteristicas de la sexualidad antes y durante la gestacion,
Hospital San Juan de Lurigancho, enero de 2019?

De esta manera se formulo el objetivo general: Relacionar las caracteristicas de
la sexualidad antes y durante la gestacion, Hospital San Juan de Lurigancho,
enero de 2019.

De igual manera se propuso la hipétesis de trabajo: existe relacion entre las
caracteristicas de la sexualidad antes y durante la gestacion, Hospital San Juan
de Lurigancho, enero de 2019.

Para esta investigacion se ha contado con el Convenio Marco de la Universidad

de San Martin de Porres con las Instituciones de salud del Ministerio de Salud.



Se conto con el apoyo anticipado del Jefe del Departamento Gineco-Obstetricia,
profesionales obstetras y personal administrativo.

Se ha podido constatar que existe mucho interés en las gestantes con respecto
a las relaciones sexuales, por lo tanto, es muy importante brindar una consejeria
integral en donde se considere la sexualidad de las parejas; en que los obstetras
descartemos creencias erroneas y tranquilizar a las mujeres y sus parejas
explicAndoles los cambios anatémicos y fisioldgicos y que las relaciones
sexuales en la mayoria de casos no daran lugar a ningun efecto adverso sobre
el embarazo.

De este estudio, se puede proponer que parte de la historia obstétrica deberia
consignar los datos de la vida sexual de la gestante, porque asi se conocera sus
dudas y temores que a la larga pueden incidir en efectos negativos en el
embarazo y posteriormente en el parto. Los Obstetras debemos preocuparnos
por los factores de riesgo que pueden contribuir a la disfuncion sexual en la
embarazaday entre ellos es la insatisfaccion sexual durante esta etapa, cuyos

cambios pueden ser previstos en el embarazo.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico

Investigacion de tipo cuantitativo, descriptivo correlacional, prospectivo,
transversal.

2.2. Disefio muestral
2.2.1. Poblacion
Se constituyo por 273 gestantes que recibian atencién en el mes

de enero 2019, informacién proporcionada por la oficina de

estadistica.

2.2.2. Muestra
Primigestas que acudieron a su atencion en el Hospital de San
Juan de Lurigancho durante el mes de enero 2019, se utilizo la
formula estadistica de proporciones para la poblacién finita
considerando para ello “"p~” como 0.5, un nivel de confianza de

95% y un error de estimaciéon de 0.1.



273%1.962 *0.05%0.95
n= = 160

0.032*(273-1)+ 1.96*0.05*0.95

Lo que al desarrollar proporciond la muestra de 160 primigestas
atendidas durante el periodo de estudio y que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

2.2.3. Tipo de muestreo

Probabilistico, de tipo aleatorio simple.

2.3 Criterio de Seleccion
2.3.1 Criterio de inclusion
- Primigestas con pareja sexual por lo menos un afio antes del
embarazo presente; sin complicaciones asociadas (cardiopatias
hipertension crénica, enfermedad crénica no trasmisible,
malnutricidn, etc.) o propias de la gestacion (parto prematuro,
hemorragia del tercer trimestre, embarazos gemelares, etc.); o,

con infecciones de transmision sexual (sifilis o VIH)



2.3.2 Criterios de exclusion

— Gestantes que estén usando algun medicamento sedativo; que
una vez aceptado intervenir en el estudio se nieguen a

culminarlo.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Previa autorizacion y coordinacion con las autoridades del Hospital de San

Juan de Lurigancho; asimismo se conversé con las obstetras de

consultorios externos para solicitarles las facilidades.

Se asistio en los horario de mafiana de 08:00 a 12:00 (horario coordinado

por las obstetras de Consultorios Externos) de lunes a viernes, durante el

mes de enero del 2019, para recolectar la informacion aplicando los

datos/cuestionario a las primigestas que fueron atendidas en la institucion.

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos/cuestionario que permitio el

cumplimiento de los objetivos planteado en esta investigacion. Esta ficha,

consta de 5 partes:

1.

2.

3.

4.

5.

Caracteristicas personales

Caracteristicas sexuales
Caracteristicas de la sexualidad
Caracteristicas de las posiciones sexuales

La percepcion de la respuesta sexuales

El instrumento de la investigacion, fue validado por dos (2) Obstetras

Especialistas, quienes han vertido recomendaciones para su mejora.



1.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Las informaciones de la presente tesis se han obtenido mediante “FICHA
DE DATOS/ CUESTIONARIO” (Anexo 2), que se aplicé directamente con
la gestante participante.
Una vez obtenido la totalidad de la muestra, se codific6 cada respuesta y
se procedi6 inicialmente con el ingreso de datos a Microsoft Excel, y
posteriormente a un programa estadistico SPSS version 25.
La estadistica de correlacién, se ha realizado mediante el chi? de
Pearson.
Los datos que se presentan en el informe final, se hace en base a tablas

gue permite observar los resultados.

1.6. Aspectos éticos

El proyecto fue evaluado por el Comité de Etica e Investigacion de la
Facultad de Obstetricia y Enfermeria USMP y por el Comité Institucional
de Etica e Investigacion del Hospital de San Juan de Lurigancho, el cual
otorgo la autorizacion para la ejecucion del proyecto.

En la presente investigacion se ha considerado los aspectos éticos segun
lo sefialado por el informe Belmont, teniendo en cuenta los principios
basicos de la ética; Beneficencia y no maleficencia, ya que no ha existido
riesgos fisicos y/o psicoldgicos, riesgo de muerte y/o de alteracion de la
calidad de vida de los participantes; Principio de Justicia, porque se
resguardo de manera adecuada los derechos fundamentales, por lo que
no se cometid algun acto que signifique atropello a los mismos. Con
respecto a la Autonomia, se tuvo en cuenta un consentimiento y

asentimiento informado de la gestante que participd en el estudio,



informandole de los objetivos y su derecho a participar o no, lo cual no
redundaria de ninguna manera en las atenciones que de la institucion
seguiria recibiendo. (Anexo 1).

De igual manera, en razén a que nuestro deber como Obstetra, es
promover y velar por la salud de las gestantes, para la investigacion se
tomd en cuenta los aspectos éticos segun la declaracion de Helsinki,
adoptado por la Asamblea Médica Mundial y enmendada en Tokio (1975),
Venecia (1983) y Hong Kong (1989).

La informacion recopilada es completamente confidencial y solo fue
utilizada para los fines de esta investigacion, y por ultimo se mantuvo el

anonimato de los participantes.

10



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas personales de las participantes en el estudio

Total
CARACTERISTICA Frecuencia Porcentaje
(N° 160) (100%)
Edad materna 18 - 24 afios 39 24.4
25 - 34 anos 80 50
35 a mas 41 25.6
Total 160 100.0
Estado civil Soltera 17 10.6
Conviviente 99 61.9
Casada 44 27.5
Total 160 100.0
Grado de Primaria 49 30.6
instruccion Secundaria 39 24.4
Superior 72 45
Total 160 100.0
Ocupacion Ama de casa 83 51.9
Estudiante 20 12.5
Comerciante 36 22.5
Profesional 21 13.1
Total 160 100.0
Lugar de Urbano 76 47.5
procedencia Urbano marginal 84 52.5
Total 160 100.0

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 1, con respecto a la caracteristica general personal, se observa que
50%(80) de las gestantes pertenecian al grupo de edad entre 25 -34 afios;
61.9%(99) fueron convivientes; 45%(72) con instruccidon superior; 51.9%(83)

amas de casa y 52.5%(84) procedian de zona urbano marginal.

11



Tabla 2. Caracteristicas sexuales de las participantes en el estudio

Total
CARACTERISTICA Frecuencia Porcentaje
(N° 160) (100%)
Edad iniciode 11 a 13 afos 3 1.9
las relaciones 14 3 16 afios 79 49 .4
sexuales ~
17 a 19 afios 52 325
20 a 22 afos 17 10.6
23 a 24 ainos 9 5.6
Total 160 100.0
Andrias Una pareja 29 18.1
Dos parejas 73 45.6
Mas de dos 58 36.3
Total 160 100.0
Tiempo de Menos de 01 afio 8 5
convivencia Entre 01 a 05 afios 94 58.8
Entre 06 a 10 afos 33 20.6
Mas de 10 afios 25 15.6
Total 160 100.0

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 2: se observa que 49.4%(79) de las gestantes iniciaron relaciones

sexuales entre los 14 a 16 afios, 45.6%(73) mantuvieron relacion con solo 2

parejas y 58.8%(94) presentaron tiempo de convivencia entre 01 a 05 afios.

12



abla 3. Caracteristicas de la sexualidad de las participantes en el estudio

ANTES DE LA DURANTE DE LA chi?
TIPO DE RELACIONES GESTACION GESTACION |
SEXUALES Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje <go 05
(N° 160) (100%) (N° 160) (100%) p=5
Coito vaginal g 160 100.0 147 91.9
13.55
NO 0 0.0 13 8.1 0.0002
Coito anal
S 95 59.4 60 37.5 15.33
NO 65 40.6 100 62.5 0.0001
Relaciones S| 107 66.9 32 20
orogenitales 71.54
NO 53 33.1 128 80 0.0000
Masturbacion g 20 12.5 13 8.1 1.66
NO 140 87.5 147 91.9 0.1982

Fuente: Elaboracion propia
NOTA: chi> 1gl=> 3

13



En la tabla 3: con respecto al tipo de relaciones sexuales:

e Coito vaginal, el 100% lo realizaban antes de la gestacion; disminuyendo
durante la gestacion al 91.9%. Al analisis se observa asociacion

estadisticamente significativa [chi? 13.55 p 0.0002].

e Coito anal, en mayor porcentaje, el 59.4% lo realizan antes de la
gestacion; disminuyendo durante la gestacion al 37.5%. Al andlisis se

observa asociacion estadisticamente significativa [chi? 15.33 p 0.0001].

e Relaciones orogenitales, en mayor porcentaje 66.9%, lo realizan antes
de la gestacion; disminuyendo durante la gestacion al 20%. Al analisis se

observa asociacion estadisticamente significativa [chi?> 71.54 p 0.0000].

e Masturbacion, en mayor porcentaje el 87.5% no lo realizan antes de la
gestacion; disminuyendo durante la gestacion en 91.9%. Al analisis

estadistico no se observa una asociacion significativa [chi? 1.66 p 0.1982].

14



Tabla 3a. Caracteristicas de la sexualidad de las participantes en el estudio

Total
PREGUNTAS Frecuencia Porcentaje
(N° 160) (100%)
Sl 51 31.9
Embarazo planificado NO 109 68.1
Total 160 100.0
¢Han cambiado sus S| 55 34.4
relaciones sexuales NO 105 65.6
con el embarazo? Total 160 100.0
SlI 77 48.1
¢Harecibido NO 83 51.9
informacion sexual? Total 160 100.0
CPN 85 53.1
En caso afirmativo IsnjltLljtgmon de 38 23.8
indicar ¢Quién se la Mol
brind6? : 37 23.1
Educativas
Total 160 100.0

Nota: Al 100% de las gestantes, les gustaria haber recibido mas

informacion

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 3a, en relacion a las preguntas, se observdé 68.1% (109) de

embarazos no planificados, 65.6% (105) gestantes que indican que no han

cambiado sus relaciones sexuales en el embarazo, 51.9%(83) no recibieron

informacion sexual, 53.1% (85) gestantes que recibieron informacién en sus

CPN; y 100% (160) si les hubiera gustado recibir informacion.

15



Tabla 3b. Caracteristicas de la sexualidad de las participantes en el estudio

ANTES DE LA DURANTE DE LA chi?
ACTIVIDAD SEXUAL GESTAGION > GESTACION gl
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje <0.05
(N°160) (100%)  (N°160) (100%) p=5
Frecuente
FRECSEENC'A (Diaria/interdiaria, 108 67.5 81 50.6
RELACIONES Tri‘?;inzlr)lte (més de 942
SEXUALES 52 325 79 49.4 1
una semana) 0.0021
TOTAL 160 100.0 160 100.0
PATRON DEL  Mono/poli orgasmica 153 95.6 143 89.4
CICLO DE
RESPUESTA  No orgasmo 7 4.4 17 10.6 4.50
ORGASMICA g -
TOTAL 160 100.0 160 100.0 0.0
MIEDOA g 38 23.7 76 47.5
TENER 19168
RELACIONES NOo 122 76.3 84 52.5
SEXUALES 0.0000
Total 160 100.0 160 100.0

Fuente: Elaboracion propia
chi> »1gl=> 3.84
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En la tabla 3b se observa :

Frecuencia de relaciones sexuales, en mayor porcentaje 67.5%, lo
realizan (diaria/interdiaria, semanal) antes de la gestacion;
disminuyendo durante la gestacién al 50.6%. Al analisis no se observa

una asociacion estadisticamente significativa [chi? 9.42 p 0.0021].

Patron del ciclo de respuesta orgasmica, mayor porcentaje 95.6%
lo realizan (Mono/poli orgasmica) antes de la gestacion; disminuyendo
durante la gestacion al 89.4%. Al analisis no se observa una

asociacion estadisticamente significativa [chi? 450 p 0.0338].

Miedo atener a relaciones sexuales, en mayor porcentaje 76.3% no
tienen miedo a tener a relaciones sexuales antes de la gestacion;
disminuyendo durante la gestacion al 52.4%. Al andlisis se observa

asociacion estadisticamente significativa [chi® 19.68 p 0.0000].
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Tabla 4. Caracteristicas de las posiciones sexuales antes y durante la gestacion

ANTES DE LA DURANTE DE LA
POSICIONES GESTACION GESTACION
SEXUALES FRECUENCIA (N°160) PORCENTAJE FRECUENCIA PORCENTAJE
(100%) (N°160) (100%)
Ella sobre &l 25 15.6 23 14.4
El sobre ella 70 43.8 77 48.1
De lado 30 18.8 28 17.5
De rodillas 22 13.8 21 13.1
Penetracion por 13 8 11 6.9
detras
Total 160 100.0 160 100

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla 4: con respecto a las posiciones sexuales, se observa que antes de la gestacion 43.8% prefieren la

posicion con el hombre encima de ellas, sin embargo, aumenta durante la gestacion 48.1%



Tabla 5. Percepcion de la respuesta sexual antes y durante la gestacion

) ANTES DE,LA DURANTE D,E LA
RESPUESTA CATEGORIA GESTACION GESTACION chi?
SEXUAL FRECUENCIA | PORCENTAJE | FRECUENCIA PORCENTAJE p <0.05
(N°160) (100%) (N°160) (100%) gl
Disminuida 55 34.4 70 43.8 17.69
Deseo No Modificada 72 45.0 37 23.1 2
Sexual Aumentada 33 20.6 53 33.1 0.0001
Disminuida 52 32.5 78 48.8 3.98
Excitacion No Modificada 63 39.4 45 28.1 2
Sexual Aumentada 45 28.1 37 23.1 0.0112
Disminuida 50 31.3 82 51.3 18.969
Orgasmo No Modificada 33 20.6 37 23.1 2
Aumentada 77 48.1 41 25.6 0.0000
Disminuida 57 35.6 80 50.0 10.475
Satisfaccion No Modificada 65 40.6 39 24.4 2
Sexual Aumentada 38 23.8 41 25.6 0.0053

Fuente. Elaboracion propia
Nota: chi? = 2 gl = 5.99
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En la tabla 5: se observa con respecto a:

Deseo Sexual, antes de la gestacién se encontraba no modificada
45.0%, y con la gestacién se encuentra disminuida 43.8%. Al analisis
se observa asociacion estadisticamente significativa [chi?> 17.69 p

0.0001].

Excitacion Sexual, antes de la gestacibn se encontraba no
modificada 39.4%, y con la gestacion se encuentra disminuida 48.8%.
Al andlisis no se observa una asociacion estadisticamente significativa

[chi? 8.98 p 0.0112].

Orgasmo, antes de la gestacion se encuentra aumentado en 48.1%,
y con la gestacion se encuentra disminuida 51.3% Al andlisis se
observa asociacion estadisticamente significativa [chi? 18.969 p

0.0000].

Satisfaccion Sexual, antes de la gestacibn se encontraba no
modificada 40.6%, y con la gestacion se encuentra disminuida 50.0%.
Al andlisis no se observa una asociacion estadisticamente significativa

[chi? 10.475 p 0.005
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V. DISCUSION

Las gestantes, durante el control prenatal preguntan sobre algunas dificultades
sexuales y sobre lo permitido en relacion a la funcion sexual sin embargo muchas
de estas preguntas no son absueltas por los profesionales en salud materna,
puesto que no poseen los conocimientos apropiados ni la sensibilidad para
hacerlo, porque existe vergiienza y conocimiento insuficiente sobre como
resolver con las quejas sexuales y preguntas en el embarazo 3.
CARACTERISTICAS PERSONALES

En el estudio, sobre las caracteristicas personales se ha revisado que el 50%
de las gestantes pertenecian al grupo de edad entre 25 a 34 afos; 61.9% fueron
convivientes; 45% con instruccion superior; 51.9% amas de casa y 52.5%
procedian de zona rural.

Dato menor fue reportado por Timana, donde informa sus participantes
presentaron edades entre los 15 a 19 afios 63.8%, el grado de instruccioén fue la
secundaria 72.2%, al de estado civil conviviente 66.6% cifras diferentes a la que
se presenta; sin embrago la ocupacién amas de casa si fue semejante en el dato
y el porcentaje 50% 4.

Lo reportado por Bataglia D, Leguizamén F, Gonzalez C y Velgara M. En su
estudio sobre Sexualidad y embarazo, con respecto a la edad fue que se
encontraban entre los 20 a 29 afios 58,6% (cifra semejante), con nivel escolar

medio 47% secundaria (cifra diferente); uniones estables 42,7% conviviente

21



(datos semejantes); provenientes de la zona urbana 42.7% ciudad (cifra
diferente) 15.

CARACTERISTICAS SEXUALES

En el estudio, sobre las caracteristicas sexuales, se ha revisado que 49.4%
(79) las gestantes iniciaron relaciones sexuales entre los 14 a 16 afos, 45.6%
(73) mantuvieron relacion con solo 2 parejas y 58.8% (94) presentaron tiempo
de convivencia entre 01 a 05 afios.

Dato similar fue reportado por Timana en su estudio sobre la Sexualidad de las
gestantes, informa que las gestantes iniciaron relaciones sexuales entre los 12
a 14 afos 58%, mantenian relaciones con 3 a mas parejas 52.7% (cifra y dato
diferente) 4.

Lo reportado por Lopez G, en su estudio sobre los cambios en la practica sexual
de gestantes Hospital Vicente Corral Moscoso 2014-2015, realizado en Cuenca
— Ecuador 2016, de las gestantes que formaron parte de este estudio tienen un
tiempo de convivencia de 1 a 4 afios 61.9% semejante en el dato y porcentaje,
segun el estudio entre los 15-19 afios es la edad iniciaron su vida sexual 68,7%

(cifra diferente)®.

CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD

En cuanto al tipo de relaciones sexuales, se informa que el coito vaginal, el
100% lo realizaban antes de la gestacion; disminuyendo durante la gestacién al
91.9%. Al andlisis se observa asociacion estadisticamente significativa (chi?
13.55 p 0.0002).

Dato similar fue reportado por Sacomori y Cardoso en su estudio sobre las

Practicas sexuales de gestantes brasilefias donde informa que, la practica
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de la penetracion vaginal fue gradualmente disminuyendo a lo largo de la
gestacion, constatamos que se observa asociacion significativa, entre por lo
menos dos de estos periodos (p<0,001).Pero analizando la distribucién de
frecuencias de la variable coito vaginal se puede constatar que hay relacion en
ambos periodos, antes de la gestacién 138 (100%) y durante la gestacién 114
(84.4%) 7.

En cuanto al coito anal, en mayor porcentaje, el 59.4% lo realizan antes de la
gestacion; disminuyendo durante la gestacion al 37.5%. Al analisis se observa
asociacion estadisticamente significativa (chi? 15.33 p 0.0001).

Dato menor fue reportado por Sacomori y Cardoso en su estudio sobre las
Practicas sexuales de gestantes brasilefias donde informa que, antes de la
gestacion apenas el 19 (13.9%) de las embarazadas practicaba sexo anal y
durante la gestacion 8 (5.9%) estos indices cayeron, se muestra asociacion
significativa (p<0,001) (datos semejantes) ’.

Sobre las relaciones orogenitales, en mayor porcentaje 66.9%, lo realizan
antes de la gestacion; disminuyendo durante la gestacion al 20%. Al andlisis se

observa asociacion estadisticamente significativa (chi? 71.54 p 0.0000).

Dato similar fue reportado por Rodriguez y Ramén en su estudio sobre la
Caracteristicas y evolucién del patron sexual de la mujer embarazada, donde
informa que la auto-estimulacion sexual aumentdé para un 69% antes de la
gestacion. En lo referente a las relaciones oro-genitales se observo una leve

disminucién de las mismas en el embarazo respecto a la época anterior al mismo
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47% (cifra diferente). En cualquier caso, esta tendencia no pudo ser corroborada
estadisticamente (p<0,229) siendo distinto al estudio 2.

Lo reportado por Sacomori y Cardoso en su estudio sobre las Practicas
sexuales de gestantes brasilefias se informa que el porcentaje de mujeres
gue practican sexo oral disminuy6 a lo largo de la gestacion 28 (20.3%), antes
de la gestacion 46 (33.3%) (cifra diferente), se observa asociacion
estadisticamente, por lo menos, antes y durante la gestacion (p<0,000) (datos
semejantes) 7.

Sobre la masturbacidn, en mayor porcentaje el 87.5% no lo realizan antes de la
gestacion; disminuyendo durante la gestacion en 91.9%. Al analisis estadistico
no se observa una asociacion significativa (chi? 1.66 p 0.1982).

Dato menor fue reportado por Sacomori y Cardoso en su estudio sobre las
Practicas sexuales de gestantes brasilefias donde informa que apenas 16.7
% de las mujeres se masturbaban antes de la gestacion y esta proporcion
disminuy6 13.1% a lo largo de la gestacion. Constatamos que no se observa
asociacion significativa, entre por lo menos dos de estos periodos (p<0,024)
(datos semejantes) .

Rodriguez R, Coll N y Giménez G en su estudio muestra la evolucion antes de
la gestacién de otras variables relacionadas con la actividad sexual, 39% las
mujeres se masturbaban antes de la gestacion (cifra diferente) 1°. A diferencia
de Valencia el 62.5% la manipulacion de zonas excitables fue durante la
gestacion, poblacion menor que la estudiada en esta investigacion *2.

Ante diversas preguntas, sobre caracteristicas de la sexualidad se observo
68.1% (109) de embarazos no planificados, 65.6% (105) gestantes que indican

gue no han cambiado sus relaciones sexuales en el embarazo, 51.9% (83) no
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recibieron informacion sexual, 53.1% (85) gestantes que recibieron informacién
en sus CPN; y 100% (160) si les hubiera gustado recibir informacion.

Dato similar fue reportado Uzurriaga Otero en su estudio sobre “Factores
relacionados a la disminucién de la actividad sexual en gestantes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora 2019”, El (59.3%) de gestantes que disminuyeron
su actividad sexual no planificaron su embarazo, el (59.3%) no recibieron
consejeria sobre las relaciones sexuales durante el embarazo cabe resaltar que
el profesional de salud deberia enfocarse en la salud sexual de la gestante y no
solo en la bisqueda de patologias %°.

Soria B y Aguilera M en su estudio de la actividad sexual de la mujer durante el
embarazo y puerperio atendidos en el Servicio de obstetricia y Ginecologia del
Hospital Almeria septiembre 2011y marzo 2012, el 89.2% notaron cambio durante
las relaciones sexuales durante el embarazo (dato y cifra diferente), el 82.4% no
recibieron informacion sobre sexualidad y 67.6% si le hubiera gustado recibir mas
informacién sobre sexualidad relacionada con el embarazo (cifra diferente) 2.
Dato similar fue reportado por Chaparro Loaiza en su estudio sobre los
Conocimientos y actitudes sobre sexualidad en gestantes Hospital Nacional
Arzobispo Loayza octubre 2016, el 50% gestantes no recibieron informacién
sexual, durante la gestacion recibieron informacién por parte de una obstetra
66.2%, se aprecia que el 22.8% del total de gestantes no notaron algin cambio
en las relaciones sexuales (cifra diferente) 22.

En cuanto a frecuencia de relaciones sexuales, en mayor porcentaje 67.5%,
lo realizan (Diaria/interdiaria, semanal) antes de la gestacion; disminuyendo
durante la gestacién al 50.6%. Al andlisis estadistico no se observa una

asociacion significativa (chi? 9.42 p 0.0021).
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Dato similar fue reportado por Escudero R. En su estudio sobre Modificaciones
del comportamiento sexual de la mujer durante el embarazo y el puerperio. 64
(57.7%) fueron aquellos casos con frecuencias coitales mayores a uno por
semana o diario antes de la gestacion, con una disminucion a lo largo de la
gestacion 13 (13.4%) (cifra diferente). Se observa asociacion estadisticamente
significativas (p<0.001), especialmente entre la frecuencia de coitales, antes y
durante la gestacion (cifra similar) 2.

Rodriguez R, Coll N y Giménez G. En su estudio sobre la evolucién y cambios
de la sexualidad durante la gestacion: Vision de la mujer embarazada, Las
mujeres antes del embarazo puntuaron 2.37% sobre la frecuencia de relaciones
sexuales siendo de 2 veces por semana, siendo menor durante la gestacion
1.26% (cifra diferente). También se observo una asociacion significativa en
relacion entre el embarazo y la frecuencia de las relaciones sexuales (p <0,001)
(cifra similar) 1°.

En cuanto al patréon del ciclo de respuesta orgasmica, mayor porcentaje
95.6% lo realizan (Mono/poli orgasmica) antes de la gestacion; disminuyendo
durante la gestacion al 89.4%. Al analisis estadistico no se observa una
asociacion significativa (chi? 450 p 0.0338).

Escudero R. En su estudio sobre las Modificaciones del comportamiento sexual
de la mujer durante el embarazo y el puerperio, en la pre gestacional 48 (43.3%)
alcanzan la respuesta poli orgasmicas, a lo largo del embarazo nos muestra una
disminucién progresiva 36 (37.1%) (datos semejantes). La comparaciéon de la
frecuencia de orgasmos muestra asociacion significativa (p=0.0006) (dato

diferente) 23
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Dato menor fue reportado por Lépez G. En su estudio sobre los cambios en la
practica sexual de gestantes Hospital Vicente Corral Moscoso 2014-2015,
realizado en Cuenca — Ecuador 2016, la posibilidad de alcanzar un orgasmo en
las mujeres que formaron parte del estudio segun los resultados casi siempre
56.2% mantenian una respuesta orgasmica antes del embarazo y cada vez
menos a medida que avanzaba el embarazo 1.1% 1°.

Reportaron miedo a tener a relaciones sexuales, en mayor porcentaje 76.3%
lo tuvieron antes de la gestacion; aumentando durante la gestacion al 52.4%. Al
andlisis estadistico se observa una asociacion significativa (chi? 19.68 p 0.0000).
Nufiez R. En su estudio sobre La percepcion de la mujer con relacion a la practica
de las relaciones sexuales durante el embarazo. Se observa que el 4.5%
respondieron no tener miedo a las relaciones sexuales durante el embarazo;
6.1% manifiestan que si tienen miedo a tener relaciones sexuales antes de la
gestacion (cifra diferente). Se observé asociacion significativa (p <0,001) (dato
semejante) 4.

Dato similar fue reportado por Guibovich A, Angulo T y Lujan E. En su estudio
sobre el Andlisis de la actividad sexual de gestantes sin riesgo obstétrico que
acuden a Hospitales publicos de Lima Metropolitana, el mayor porcentaje 1302
(76.2%) no tienen miedo a tener relaciones sexuales antes de la gestacién, con
una diminuciéon durante la gestacion 407 (23.8%) (cifra diferente) 2°.
POSICIONES SEXUALES ANTES Y DURANTE LA GESTACION

Con respecto a las posiciones sexuales, se observa que antes de la gestacion
43.8% prefieren la posicibn con el hombre encima de ellas, sin embargo,

aumenta durante la gestacion 48.1%.
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Lépez G. En su estudio sobre los cambios en la practica sexual de gestantes, se
puede observar que las pacientes prefieren la posicion con el hombre encima
237 (89,40%) (cifra diferente) 6. Valencia A. En su estudio sobre las Actitudes y
practicas sexuales segun trimestre de embarazo en las gestantes, con respecto
a las posiciones sexuales, el 69% de las gestantes del primer trimestre prefiere
la posicion del hombre encima o denominada “misionero” (cifra diferente) 2.
Chaparro Loaiza en su estudio sobre los conocimientos y actitudes sobre
sexualidad en gestantes Hospital Nacional Arzobispo Loayza octubre 2016, se
observa que las posiciones sexuales mas comunes de las gestantes adoptaron
en el segundo y tercer trimestre fue: él detras de ella 31.6% (dato y cifra diferente)
22_

PERCEPCION DE LA RESPUESTA SEXUAL ANTES Y DURANTE LA
GESTACION
Sobre el deseo sexual, antes de la gestacion no se encontraba modificada
45.0%, y con la gestacion se hallé disminuida 43.8%. Al analisis se observa
asociacion estadisticamente significativa (chi? 17.69 p 0.0001).

Dato similar por Soria B y Aguilera M en su estudio de la Actividad sexual de la
mujer durante el embarazo y puerperio atendidos en el Servicio de obstetricia y
Ginecologia del Hospital Almeria septiembre 2011 y marzo 2012, se da un
intervalo de confianza del 95% antes de la gestacion en estado habitual entre
6.4% a 7.4% sin embargo, durante la gestaciéon se percibe una diminucién entre
5.4% a 6.5% no muestra asociacion significativa (p= 0,010) (dato diferente) 2.
Sobre la excitacidén sexual, antes de la gestacion no se encontraba modificada
39.4%, y con la gestacion se hallé disminuida 48.8%. Al andlisis no se observa

asociacion estadisticamente significativa (chi? 8.98 p 0.0112).

28



Dato menor por Soria B y Aguilera M en su estudio de la Actividad sexual de la
mujer durante el embarazo y puerperio atendidos en el Servicio de obstetricia y
Ginecologia del Hospital Almeria septiembre 2011 y marzo 2012, se da un
intervalo de confianza del 95% antes de la gestacion en el estado habitual entre
7.3% a 8.3% a diferencia durante el embarazo se ve una disminucion 5.6% a
6.6%, presentando asociacion estadisticamente significativa (p=0.0000) (dato
similar) 2%,

Sobre el Orgasmo, antes de la gestacion se encontr6 aumentado en 48.1%, y
con la gestacion se observo disminuida 51.3%. Al andlisis se observa asociacion
estadisticamente significativa (chi? 18.969 p 0.0000).

Dato menor por Soria B y Aguilera M en su estudio de la Actividad sexual de la
mujer durante el embarazo y puerperio atendidos en el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Almeria septiembre 2011 y marzo 2012, se da un
intervalo de confianza del 95% antes de la gestacion en el estado habitual entre
8,3% a 9,3% a diferencia durante el embarazo se ve una disminucion entre 6,8%
a 7,9% muestra asociacion estadisticamente significativa (p=0.0000) (dato
similar) 2L,

Sobre la Satisfaccion Sexual, antes de la gestacion no se encontraba
modificada 40.6%, y con la gestacion se encontrd disminuida 50.0%. Al analisis
no se observa asociacion estadisticamente significativa (chi? 10.475 p 0.0053).
Dato similar fue reportado por Chaparro Loaiza en su estudio sobre
conocimientos y actitudes de las gestantes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza octubre 2016, se reporta que antes de la gestacion 83.8% no perciben
modificacién ante la satisfaccion sexual a diferencia durante el embarazo

disminuye en 40.4% 22,
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Dato menor por Soria B y Aguilera M en su estudio de la Actividad sexual de la
mujer durante el embarazo y puerperio atendidos en el Servicio de obstetricia y
Ginecologia del Hospital Almeria septiembre 2011 y marzo 2012, donde al
analisis con intervalo de confianza del 95%, informa que antes de la gestacion
habitualmente la satisfaccion sexual era entre 3.9% a 4.3% a diferencia durante
el embarazo disminuye entre 3.2% a 3.6% muestra asociacion estadisticamente

significativa (p=0.0000) (dato diferente) 2.
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V. CONCLUSIONES

Planteamos las siguientes conclusiones:

En cuanto a las caracteristicas generales, las edades fluctuaron entre
los 25 a 34 afios; fueron convivientes; con grado de instruccion superior;
amas de casa y procedian de zona urbano marginal.

Con respecto a las caracteristicas sexuales, las gestantes iniciaron
relaciones sexuales entre los 14 a 16 afios, mantuvieron relacion con solo
2 parejas y presentaron tiempo de convivencia entre 01 a 05 afios.

Sobre las caracteristicas de la sexualidad , el coito vaginal, 100% lo
realizaban antes y durante la gestacion; el coito anal disminuyo durante
la gestacion; las relaciones orogenitales, disminuyeron durante la
gestacion (p<0.0000); la masturbacion, la mayoria no lo realizan antes ni
durante la gestacion, sobre la preguntas, embarazos no planificados, no
ha cambiado sus relaciones sexuales en el embarazo, no recibieron
informacion sexual, recibieron informacién en sus CPN; y si les gustaria
recibir informacion, la frecuencia de relaciones sexuales, disminuyeron
durante la gestacion, el patrén del ciclo de respuesta orgasmica,
disminuy6 durante la gestacion, el miedo a tener a relaciones sexuales,
disminuy6 durante la gestacion.

En cuanto a las caracteristicas sobre las posiciones sexuales,
prefieren la posicion con el hombre sobre ellas, antes y durante la
gestacion.

Sobre la percepciéon de la respuesta sexual, el deseo, la excitacion
sexual, el orgasmo, y la satisfaccion sexual, disminuyeron durante la

gestacion.
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VI. RECOMENDACIONES

A profesionales Obstetras del Hospital de San Juan de Lurigancho, se les

sugiere:

Introducir en las sesiones de psicoprofilaxis u otras actividades educativas
en salud sexual y reproductiva, informacién sobre sexualidad,
especificamente sobre sexualidad a fin de eliminar todas las ideas
erréneas sobre el tema; mas aun en la gestante pueda hacer uso de su
sexualidad sin miedos ni creencias erroneas.

Coordinar acciones educativa, conjuntamente con diferentes entidades
como el Ministerio Educacion (MINEDU), para fomentar los conceptos
claros sobre la sexualidad y desterrar actitudes negativas creencias,
tabues hacia este tema, desde la nifiez y adolescencia

Fomentar, entre las y los obstetras, el estudio continuo sobre la sexualidad
antes y durante la gestacion para poder abordarlo con la gestante, su
pareja, y solucionar las posibilidades en una buena consejeria,

Realizar otros estudios, tal vez de corte cualitativo, que brinden otros
enfoques como las preocupaciones de las gestantes al realizar

actividades sexuales.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1 : CONSENTIMIENTO/ASENTIMIENTO INFORMADO

Estimada sefiora, soy CARRILLO NARVAEZ MARIA DEL PILAR, soy Bachiller
de Obstetricia de la Universidad de san Martin de Porres, Facultad de Obstetricia
y Enfermeria, Escuela Profesional de Obstetricia, para obtener el Titulo
Profesional de Obstetra estoy realizando la Investigacion, titulada:

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD ANTES
Y DURANTE LA GESTACION HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO,
ENERO DE 2019

Para este proposito, solicitamos su apoyo a través de una entrevista
personal/encuesta. Esta actividad no debe traerle problemas, porqué lo haremos
en un ambiente privado para preservar la confidencialidad de su intervencion.
Las respuestas de esta entrevista seran codificadas para resguardar la
confiabilidad y solo seran para fines de esta investigacion. Usted no esta
obligado a participar y puede cambiar de parecer en cualquier momento de la
investigacion y retirarse sin que esto afecte su atencion. Cualquier duda estaré
dispuesta a aclararle el tema.

He leido el documento, habiendo entendido todo lo antes expuesto y estar
satisfecha con las respuestas a mis dudas, firmo libre y voluntariamente,
recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Firma de la Investigadora Firma de la participante
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ANEXO 2:

RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD ANTES

Y DURANTE LA GESTACION

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO DE 2019

FICHA DE DATOS/ CUESTIONARIO

.  CARACTERISTICAS PERSONALES

Edad materna:

[0 18 — 24 afos [0 25 a 34 afos ] 35 amas
Estado civil:

[] Soltera ] Conviviente ] Casada
Grado de instruccion: Ocupacion:

[J Sin instruccion [0 Ama de casa

1 Primaria ] Estudiante

[J Secundaria [0 Comerciante

[] Superior [] Profesional

Lugar de procedencia:

] Urbano
] Rural

I. CARACTERISTICAS SEXUALES

- Edad inicio de las relaciones sexuales afnos
- Andrias :
- Tiempo de convivencia meses () afios ( )

. CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD

|
Tipo de relaciones sexuales:

Antes Durante

CARACTERISTICAS Si No Si

No

Coito vaginal

Coito anal

Relaciones
orogenitales

Masturbacion
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Es un embarazo planificada: iHan cambiado sus relaciones

O 5i sexyales con el ernbarazo?:
O Mo O 5i
O Mo

i Ha recibida informacidn sexual?:
O Si _ S _ O Ma
En caso afirmati o indicar j,Guién se la brindo

iLe gustaria haber recibida mas informacidn?:
O Si O Mo

sobre la actividad sexual:

Antes de la

Preguntas gestacion

Actualmente

Frecuencia de relaciones sexuales

s Frecuente(Diariafinterdiaria, semanal)

s [nfrecuente (mas de una semana)

Patron del ciclo de Respuesta orgasmica

o Mono/FPali orgasmica

s Po argasmo

Miaclo a tener relaciones sexuiales

s o

s [o
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IV. POSICIONES SEXUALES

¢, Qué poses utilizas durante la relacion sexual? Margue con X la respuesta correcta

POSICIONES SEXUALES

Antes de la
gestacion

Durante
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IV. PERCEPCION DE LA RESPUESTA SEXUAL

PREGUNTAS

Antes de la
gestaciéon

Actualmente

Deseo Sexual

e Disminuida

¢ No Modificada

¢ Aumentada

Excitacion Sexual

e Disminuida

¢ No modificada

¢ Aumentada

Orgasmo

e Disminuida

¢ No Modificada

e Aumentada

Satisfaccion Sexual

e Disminuida

¢ No Modificada

e Aumentada
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ANEXO 3

ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

Estimado

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita su

opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos que se adjunta.
Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en Sl o NO su respuesta de acuerdo a

lo que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos

aportes y observaciones.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES

1 | Elinstrumento recoge
informacion que permita dar
respuesta al problema de
investigacion

2 | Elinstrumento persigue los
fines de los Objetivos
Generales

3 | El instrumento persigue los
fines de los Objetivos
Especificos

4 | La participacion de la variable
en sus dimensiones es
satisfactoria

5 | La escala utilizada es la
correcta

6 | Los puntajes de calificacion
estan bien

7 | La estructura del instrumento
es adecuada

8 | Los items del instrumento
responden a los objetivos del
estudio

9 | Los items son claros y
entendibles

10 | El nimero de items es
adecuado para su aplicacion

11 | Eliminaria algun item en el/los
instrumentos

12 | Agregaria algun item en el/ los
instrumentos

SUGERENCIAS . . .. e e

Firmay sello
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ANEXO 3
ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

Estimado (a)DraTlorMar\am{Ql?wamV?C\

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita su opinién
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en Sl o NO su respuesta de acuerdo a lo
que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes y
observaciones.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES
1 | El instrumento recoge
informacion que permita dar
respuesta al problema de Y
investigacion
2 | Elinstrumento persigue los fines
de los Objetivos Generales A
3 | El instrumento persigue los fines
de los Objetivos Especificos X
4 | La participacion de la variable en
sus dimensiones es satisfactoria %
5 | La escala utilizada es la correcta L
6 | Los puntajes de calificacion estan
bien A
7 | La estructura del instrumento es X
adecuada
8 | Los items del instrumento
responden a los objetivos del X
estudio’
9 | Los items son claros y
entendibles
10 | El nimero de items es adecuado
para su aplicacion *
11 | Eliminaria algn item en el/los X
instrumentos
12 | Agregaria algln item en el/ los
instrumentos X

SUGERENGIAS s vionn s i s e 8 s 59575 58 S ey N s ms o o e

7
Firmay sel[g ______________

“Flor Marlenc Felix Saravia

OBSTETRAESPI-'.CIALISTA )
Alto Riesgo y Emergencia Obstetricas
COP 8274 - RNE 205- E.01
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ANEXO 3
ESCALA DE CALIFICACION DEL EXPERTO

3
Estimado (a)")ﬁRV‘»&]“"C\((QSC«L\ZEQ»J?\*Q?_ .

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se solicita su opinion
sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Agradeceré se sirva marcar con una X (aspa) en Sl o NO su respuesta de acuerdo a lo
que considere conveniente, asi como también proporcionamos sus valiosos aportes y
observaciones.

N° CRITERIOS Sl NO OBSERVACIONES |
1 | El instrumento recoge ¢
- informacién que permita dar
respuesta al problema de ><
investigacion o
2 | El instrumento persigue los fines
de los Objetivos Generales X
3 | Elinstrumento persigue los fines
de los Objetivos Especificos )<
4 | La participacion de la variable en
sus dimensiones es satisfactoria )<
5 | La escala utilizada es la correcta )<
6 | Los puntajes de calificacion estan ><
bien
7 | La estructura del instrumento es N
adecuada
8 | Los items del instrumento
responden a los objetivos del >~
estudio
9 | Los items son claros y )<
entendibles
10 | El nimero de items es adecuado )(
para su aplicacién ’ :
11 | Eliminaria algun item en el/los X
instrumentos
12 | Agregaria algun item en elf los
instrumentos X
SUGERENCIAS. .. it e e e e

.Ana Maria SapzRamir

ORSTIFHRBA BSTBC 1 41 1814

Alto Riesgo y Emergeacia Obsistonuy
COP-13561 - RNE 206 - H.01
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ANEXO 4. DISTRIBUCION DE CHI CUADRADO

Grades de Probabilidad
libertad
0,95 0,90 0,80 0,70 0,5 0,30 0,20 0,10! 0,05 G,01 0,001
1 c,004 0,02 0,06 0,15 O0O,46 1,07 1,84 2,71 3,84 6,64 10,83
2 0,10 90,21 0,45 06,71 1,339 2,41 3,22 4,60 5,29 9,21 13,82
3 0,35 0,5¢ 1,01 1,42 2,37 3,66 4,6 6,25 7,82 11,34 16,27
- 0,712 1,06 1,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24{ 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 12,59 16,81 22,u46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24,32
8 2,73 3,49 4,59 5,53 7,3 9,52 11,03 13,36 15,51 20,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,339 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo
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ANEXO 5

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE

INDICADORES

Escala

Instrumento

VARIABLE 1:
CARACTERISTICAS
PERSONALES

Edad materna:

- 18 -24 afios

- 25 a 34 afos

- 35amas

Estado civil:

- Soltera

- Conviviente

- Casada

Grado de

instruccioén:

- Sin instruccién

- Primaria

- Secundaria

- Superior

Ocupacioén:

-  Amade casa

- Estudiante

- Comerciante

- Profesional

Lugar de

procedencia:

- Urbano
Rural

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

VARIABLE 2:
CARACTERISTICAS
SEXUALES

Edad inicio de las
relaciones
sexuales:

11 a 12 afios

14 a 16 afios

17 a 19 afios

20 a 22 afios

23 a 24 afos
Andrias:

Una pareja

Dos parejas

Mas de dos
Tiempo de
convivencia
Menos de 01 afio
Entre 01 a 05 afios
Entre 06 a 10 afos
Mas de 10 afos

Intervalo

Nominal

Intervalo

Ficha de datos
Cuestionario
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VARIABLE

INDICADORES

Escala

Instrumento

VARIABLE 3: CARACTERISTICAS DE LA
SEXUALIDAD

VARIABLE 4
CARACTERISTICAS
DE LAS POSICIONES

SEXUALES

Tipo de relaciones sexuales (antes

de la gestaciéon y después)

Coito vaginal

Coito anal

Relaciones orogenitales

Masturbacién

Es un embarazo deseado: Si/ No

cHan cambiado sus relaciones

sexuales con el embarazo?: Si/ No

¢SHa recibido informacion sexual?:

Si/ No

En caso afirmativo indicar ¢Quién

se la brindo?

e CPN

e Institucion de salud

¢ Instituciones educativas

¢Le gustaria haber recibido mas

informacion?:

Si/ No

Sobre la actividad sexual: (antes de

la gestacion y actualmente)

Frecuencia de relaciones sexuales

e Frecuente(Diaria/interdaria,
semanal

¢ Infrecuente(mas de una semanal)

Patron del ciclo de Respuesta

e Frecuente(Diaria/interdaria,
semanal

¢ Infrecuente(mas de una semanal)

Miedo a tener relaciones sexuales
Si/ No

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Ficha de datos
Cuestionario

Posiciones sexuales durante el
embarazo

e Ella sobre él

e Elsobreella

e De lado

e De rodillas

Penetracién por detras

Nominal

Ficha de datos
Cuestionario
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VARIABLE 5: PERCEPCION DE LA RESPUESTA SEXUAL

Deseo Sexual

e Disminuida

e No Modificada
e Aumentada
Excitacion Sexual
e Disminuida

¢ No Modificada
e Aumentada
Orgasmo

e Disminuida

¢ No Modificada
e Aumentada
Satisfaccion Sexual
e Disminuida

¢ No Modificada
e Aumentada

Nominal

Ficha de datos
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ANEXO 6: AUTORIZACION

A t Dr. MAURO EUGENIO REYES ACURA
Jefe oot departamento de Gneco Otstetricls

M.C. PORFIRIO F. CHANGA CAMPOS
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AROYD AL TRATAMIENTO

ASUNTO 1 FACILIDADES PARA DESAROLLLAR ESTUDIC DE INVESTIGATON

FECHA 1 Canto Grande, 08 de Enero o 2019

Por medio del pressnte es grato diigkme a Usted, para saludarie cordaimente v & k8 vez hacerie
de conocimiento que con la finalkisd de desarrollar el Froyecto de Investigacion  titulado:
*CARACTERISTICAS DE LA SEXUALIDAD EN GESTANTES ATENDIDA EN EL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, ENERO DE 2019." Se solicka so brinde 5 faciidaces del camo &
la Tessts: CARRILLO NARVAEZ MARIA DEL PILAR, de la Universidad San Martin & Pores
Pre-Geado, con @ finalidad de optar of Teul Profesicoal en Obstetrica .

Agradeciendo su stencdn ol presente quedo de usted no Sin antes refterarie mi consideracdiGn y
estima personal.
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