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RESUMEN 
 

 

 

 

 

Objetivo: Determinar el índice de función sexual en gestantes controladas en el 

centro de salud José Boterín – Callao 2019. Metodología: Estudio de diseño 

descriptivo simple, transversal y prospectivo. Población: 50 gestantes que 

acudieron a la atención prenatal de marzo a mayo 2019. Muestra: representada por 

50 gestantes que asistieron a la atención prenatal por primera vez. Resultados: 

52% fueron mujeres adultas y 24% jóvenes, 74% con nivel de instrucción nivel 

secundario completo. En la ocupación 74% fueron amas de casa. 40% de 

participantes refirió sentir deseo a veces y 66% lo calificó como moderado, en el 

dominio excitación 38% indicó sentir excitación a veces y 64% indicó que el nivel 

es moderado. En el dominio lubricación se obtuvo que 34% a veces sentía 

lubricación y 64% refirió que le es poco difícil lograr la lubricación. En cuanto al 

dominio orgasmo se determinó que 36% logró el orgasmo a veces, 60% indicó que 

no le es difícil lograr alcanzarlo. Respecto a la satisfacción existente en la cercanía 

emocional con la pareja, 58% se encuentra moderadamente satisfecha y 64% refirió 

estar moderadamente satisfecha con su vida sexual en general. El 46% indicó sentir 

dolor durante la penetración pocas veces y 36% respondió que el dolor presentado 

era muy bajo o nada. Conclusiones: No se hallaron cambios significativos en 

cuanto al deseo, excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor durante las 

relaciones coitales en la gestación. 
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ABSTRACT 
 

 

 

 

Objective: Determine the sexual function index in controlled pregnant women at the 

José Boterín health center - Callao 2019. Methodology: Simple, cross-sectional, 

and prospective descriptive design study. Population:50 pregnant women who 

attended prenatal care from March to May 2019. Sample: represented by 50 

pregnant women who attended prenatal care for the first time. Results:52% were 

adult women and 24% were young, 74% had completed secondary level education. 

In the occupation, 74% were housewives. 40% of participants reported feeling 

desire at times and 66% rated it as moderate, in the arousal domain 38% indicated 

feeling arousal sometimes and 64% indicated that the level is moderate. In the 

lubrication domain, it was found that 34% sometimes felt lubrication and 64% 

reported that it is not difficult to achieve lubrication. Regarding the orgasm domain, 

it was determined that 36% achieved orgasm at times, 60% indicated that it is not 

difficult for them to achieve it. Regarding the existing satisfaction in the emotional 

closeness with the partner, 58% are moderately satisfied and 64% reported being 

moderately satisfied with their sexual life in general. 46% indicated that they felt pain 

during penetration a few times and 36% answered that the pain presented was very 

low or not at all. Conclusions: No significant changes were found in terms of desire, 

arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain during intercourse in pregnancy 

Keywords: Pregnant, indicators, sexual conduct.
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

 

 

 

Durante la etapa del embarazo, cada mujer experimenta cambios muy notables en 

cuanto a su comportamiento sexual, es de suma importancia tener en cuenta 

variables de tipo anatómicas, fisiológicas y socioculturales.  Hay gestantes que 

pueden gozar sexualmente, algunas pueden no notar cambio alguno y para otras 

puede implicar una disminución del deseo sexual1. 

 

Definir el concepto de sexualidad no es algo sencillo, según la Organización 

mundial de la salud, viene a ser“un aspecto central del ser humano presente a lo 

largo de su vida, lo cual también implica el sexo, las identidades y los roles de 

género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción”. 

Se percibe y se manifiesta de distintas formas, si bien es cierto puede implicar estas 

dimensiones, pero no necesariamente ellas se experimentan o se expresan 

siempre 2. 

 

El deseo es considerado una exaltación, una fuerza que nos induce al encuentro 

sexual con otras personas, lo que permite relacionarnos, mantener relaciones de 

tipo afectivas y sexuales, así como compartir intimidad3. 
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En cuanto a la respuesta fisiológica del organismo, esta es importante por la 

satisfacción y la sensación de armonía biopsicosocial. Presenta fases las cuales 

son: Deseo, excitación, orgasmo y resolución4. 

El hecho de conocer las modificaciones que se irán produciendo nos va a permitir 

entender lo que determinamos como normal o anormal5. 

 

Ver las modificaciones anatómicas, son quizá, los cambios que produzcan mayor 

impacto en la madre, ya que generan en cierta medida discomfort estético6. 

Se dan cambios a diferentes niveles, aumenta el volumen renal, debido al 

incremento de dimensiones de los riñones, lo que ocasiona dilatación pélvico 

uretral. Durante los primeros meses se presenta un retraso en la micción, lo cual 

implica un incremento en la orina residual y lo que favorece la presencia de 

infecciones urinarias6. 

 

Es común que se produzca la pérdida de aminoácidos y vitaminas hidrosolubles 

por la orina, la creatinina y el nitrógeno ureico sérico disminuyen7. 

Cabe resaltar que en el tercer trimestre la posición decúbito lateral izquierda es la 

más adecuada para restaurar la presión arterial, debido a que el útero gravídico 

estando en posición supina, genera la compresión de la vena cava lo cual reduce 

el retorno venoso y la presión arterial6,8. 

 

Las recientes investigaciones biológicas han podido confirmar muchos de los 

hallazgos presentados por Masters y Johnson respecto a la sexualidad humana, 

estos describieron 04fases: excitación, meseta, orgasmo y resolución. Durante 
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estas fases se producen dos procesos fisiológicos; la vasocongestión en una región 

como consecuencia de la dilatación de los vasos sanguíneos de dicha región. 

Luego está la miotonía se produce cuando los músculos se contraen9. 

 

La excitación comprende el inicio de la estimulación erótica, se caracteriza por 

presentaren las mujeres la lubricación. Esta se produce cuando los fluidos se filtran 

a través de la membrana semipermeable de las paredes vaginales, produciendo la 

lubricación como resultado, cabe mencionar que esta respuesta a la excitación 

también es rápida, aunque no tanto como la del varón. La excitación se puede 

presentar 10 a 15 segundos después del inicio de los estímulos9. 

 

En la actualidad son pocos los estudios que describen el proceso por el cual pasa 

cada mujer en cuanto a la sexualidad durante la gestación, aun así, este tema no 

deja de ser importante ya que tanto hombre como mujer debe gozar plenamente de 

su sexualidad en las diferentes etapas de desarrollo. 

Diversos autores coinciden en que la actividad sexual, el deseo, la frecuencia coital 

e incluso la satisfacción se ven disminuidas progresivamente durante el embarazo 

comparándolo con el estado pre gestacional, lo cual puede afectar en 58 y 72% de 

las gestantes10. 

 

Los primeros meses del embarazo se caracterizan por una fase de ajuste a los 

trastornos presentados, según Master y Johnson, la mayoría de las primigrávidas 

manifiestan deseo sexual disminuido, al igual que la frecuencia de coitos. El 

segundo trimestre caracterizado por la vasocongestión genital puede manifestar el 

aumento de deseo sexual, la vagina está más lubricada lo que favorece la 
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penetración y a la vez se produce mayor satisfacción. En los últimos tres meses 

presenta gran baja del deseo sexual debido a los cambios físicos, el aumento del 

abdomen materno puede generar sensación de pesadez e incluso también puede 

deberse a contraindicaciones medicas ya que durante el orgasmo puede 

presentarse contracciones intensas que pueden sugestionar a la pareja por temor 

a un parto pretérmino10. 

 

Tanto las gestantes como sus parejas deberían tener en cuenta  y conocer los 

cambios que pueden generarse respecto a su sexualidad durante el embarazo, ya 

que a pesar de la gran importancia que tiene, es muy complejo estudiar la vivencia 

de la sexualidad de una mujer debido a que intervienen los factores biológicos, 

psicológicos y sociales y aunque ahora la mujer ocupe un nuevo rol social; 

continúan los prejuicios que pueden verse reflejados en el miedo y preocupación 

de las gestantes en tener relaciones sexuales con penetración. Este miedo, a 

veces, proviene de influencias por parte de un entorno cercano lo que puede llegar 

a ocasionar que haya un cese de relaciones sexuales, sin alguna causa 

justificada11.  

 

Soria B. en su investigación sobre aspectos sexuales durante la gestación y el 

posparto, observó significativas modificaciones de las áreas sexuales estudiadas, 

donde destacó que es imprescindible educar sobre sexualidad, que traería como 

consecuencia satisfacción en este aspecto12. 

 

Tanto a nivel nacional como internacional se han llevado a cabo investigaciones 

relacionadas al tema, las cuales se detallan a continuación. 
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Balestena J., en Pinar del Rio – Cuba,2014, llevó a cabo un estudio que tenía como 

muestra 147 gestantes. En los resultados se pudo concluir que la mediana de la 

continuidad de relaciones coitales fue de 1 durante los tres primeros meses y los 

tres últimos meses de embarazo, mostrando así disminución de coitos en esos 

trimestres, así como también encontró una baja en la percepción del deseo y la 

excitación sexual, de igual manera el orgasmo1. 

 

Carta M., en Caracas – Venezuela, 2016, realizó una investigación en 345 

gestantes con actividad sexual durante las últimas 4 semanas y con pareja estable. 

En los resultados se halló alta frecuencia de disfunción sexual durante la gestación 

especialmente en el primer y tercer trimestre, en la cual la dimensión deseo fue la 

más afectada como también se observó que hay una gran desinformación sobre el 

tema13. 

 

Salvador K., en Lima – Perú,2017, realizó un estudio con 140 gestantes, utilizando 

un instrumento de “Índice de función sexual”. Como resultados, no encontró 

diferencia estadísticamente significativa entre el índice de función sexual y la 

gestación (p = 0.460), a la evaluación de los puntajes del índice de función sexual 

global fue 22.26, por dominios: “deseo” 3.35, “excitación 3.63, “lubricación” 4.10, 

“orgasmo” 3.29, “satisfacción” 4.71 y “dolor” 3.19. Se determinó que no hay 

diferencias estadísticamente entre los tres primeros meses (p=0.436), tres últimos 

meses (p= 0.506) con la función sexual14. 

 

Timaná E., En Lima – Perú,2015, realizó un estudio con 72 embarazadas. Obtuvo 

no disminución en el interés sexual 66.6%, la continuidad de coitos bajó en los tres 
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primeros meses 55.5%, y en los últimos tres meses 41.6%, incrementando entre 

los meses del cuarto al sexto 44.4%. El Deseo sexual bajó en los primeros tres 

meses 52.7%y en los últimos tres meses 52.7%, incrementándose entre los meses 

del cuarto al sexto 48.6%. Con mucha dificultad sintieron el orgasmo en los 

primeros tres meses 52.7%y en los últimos tres meses 31.9%incrementándosedel 

cuarto al sexto mes   31.9%. 86.1% manifestaron no sentir dolor e incomodidad y 

59.7% no percibieron temor15. 

 

Tanto las gestantes como sus parejas deberían tener en cuenta  y conocer los 

cambios que pueden generarse respecto a su sexualidad durante el embarazo, ya 

que a pesar de la gran importancia que tiene, es muy complejo estudiar la vivencia 

de la sexualidad de una mujer debido a que intervienen otros factores, a pesar que 

la mujer ocupa un nuevo rol social; continúan los prejuicios  que pueden verse 

reflejados en el miedo y preocupación de las gestantes en tener relaciones sexuales 

con penetración. Este miedo, a veces, proviene de influencias por parte de un 

entorno cercano lo que puede llegar a ocasionar que haya un cese de relaciones 

sexuales, sin alguna causa justificada11.  

 

El estudio realizado enriquecerá los conocimientos en el campo de la Obstetricia.   

La relevancia de la investigación radica en la profundización de las vivencias de las 

gestantes de su vida sexual, resultados que contribuirán a una mejor comprensión 

y manejo adecuado de parte de las profesionales Obstetras. 

 

Levin A., en Buenos Aires – Argentina,2012, realizó un estudio sobre variaciones 

en aspectos sexuales en 104 gestantes mayores de9 semanas de gestación para 
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contrastar previo a la concepción y con gestaciones previas, identificar las 

diferencias presentadas en cada trimestre como el deseo sexual, continuidad  de 

coitos y satisfacción sexual u orgasmo, averiguar dogmas  y problemas o 

incomodidades inducidas por los coitos durante la gestación y obtener información 

recibida sobre la actividad sexual durante la gestación. En la cual se determinó que 

en el embarazo se presentan muchas alteraciones en la vida sexual, como una baja 

en el deseo sexual, en la continuidad de coitos y de la satisfacción sexual u orgasmo 

a diferencia de la etapa antes de la gestación. Las variaciones resaltan más en los 

últimos tres meses del embarazo16. 

La forma como se colocan las parejas va variando durante todo el periodo de 

gestación, absteniéndose que, en últimos tres meses, la satisfacción sexual u 

orgasmo se obtiene fácilmente con la posición de costado o ella arriba. El mayor 

porcentaje de gestantes no manifiestan contrariedades ocasionadas por los coitos 

en la gestación, pero se pueden presentar mayormente en los últimos tres meses 

de la gestación. 

Aproximadamente el 50% de gestantes piensan que las relaciones coitales 

probablemente causen daño al embarazo o al bebé. Por lo contrario, un mínimo de 

gestantes manifiesta trastornos inducidos por el coito. Mayormente ellas no 

manifiestan dificultades o preguntas sobre la actividad sexual, pero, casi al 50% de 

ellas les habían dado orientaciones mayormente por el médico, que para ellas fue 

muy satisfactorio. Pero la mayoría manifiesta que necesitan más conocimientos.16.  

 

Rodríguez M., en España, 2017, hizo un estudio en el año 2008 con 213 

embarazadas, de edad media 31 años. 86% presentó cambios en su sexualidad.  
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La dimensión deseo fue bajo con puntuación de 3,93 en los primeros tres meses 

hasta 2,75en los últimos tres meses (p < 0, 001) la continuidad de los coitos pasó 

de 2,37 veces semanales al inicio a 1,26 al final (p < 0,001), y la satisfacción con la 

sexualidad se redujo desde los 7.03 puntos iniciales hasta los 4.28 finales. Estos 

cambios se atribuyeron a las contrariedades físicas (60% en los tres últimos meses) 

y la presunción de perjudicar al feto 23%17. 

 

García R., en Cuba, 2015, realizó un estudio donde se tomó como muestra 300 

embarazadas y se obtuvo que, 23 % manifestó un incremento de la actividad sexual 

entre el cuarto y sexto mes, mientras la diferencia manifestó conservarse igual. 64 

% representó a las embarazadas que manifestaron que los coitos eran semejantes 

a los de antes de la gestación. 89 % que los coitos habían sido satisfactorios, y 92 

% que los coitos deberían conservarse durante la gestación.18. 

García M., España,2016, en su investigación estudió una muestra de 50 mujeres 

donde determinó que La convivencia en pareja fue muy buena durante toda la 

gestación, observándose que la satisfacción disminuyó en los últimos tres meses 

que en los meses del cuarto al sexto. El deseo fue mayor en el segundo trimestre 

que en el primero, con una gran capacidad orgásmica y una satisfacción sexual la 

cual fue menor en el tercer trimestre19. 

 

Doldan V en Paraguay,2014, en su investigación obtuvo que hubo variaciones 

importantes en los primeros meses de embarazo como consecuencia de lo propio 

de la gestación, el interés sexual fue muy bajo en los últimos tres meses, esto en 

relación con el deseo o libido, el erotismo y a la satisfacción sexual. 81% no sabían 

de las variaciones que se presentan en la gestación. Se recomienda a los 
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profesionales de la especialidad, brindar educación en forma continua con el 

propósito de disminuir los temores en las parejas20. 

 

Galazka. I en Katowice – Polonia,2015, estudió las variaciones en la función sexual 

en la gestación, obteniéndose que las dimensiones, bajaron significativamente con 

el avance de la gestación. En cuanto a la continuidad de los coitos antes y durante 

la gestación, se obtuvo una disminución estadísticamente significativa 

(P <0,000001). El deseo sexual cambió estadísticamente de manera significativa 

(P = 0.0004). La dirección del cambio se refería a la disminución del deseo sexual 

en los tres trimestres en comparación con la situación antes del embarazo. Se 

demostró significación estadística para: disminución del deseo sexual (P = 

0,00007), reticencia de la pareja (P = 0,002) y cambios en la apariencia 

relacionados con el embarazo (P = 0,03)5.  

 

Siendo el objetivo general determinar el índice de la función sexual en gestantes 

controladas en el centro de salud José Boterín – Callao 2019 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 
 

 

 

 

 

2.1 Diseño metodológico 
 

Estudio de diseño descriptivo simple, transversal y prospectivo 

 

2.2 Población y muestra 
 

Población: Estuvo conformada por el total de gestantes que asistieron al 

consultorio prenatal durante el mes de marzo a mayo del 2019 y fueron 50. 

Muestreo: Se utilizó una muestra no probabilística por conveniencia. 

Muestra:  50 embarazadas, quienes asistieron a la atención prenatal por 

primera vez al Centro de Salud José Boterín del Callao durante el mes de marzo 

a mayo del 2019.  

 

2.3 Criterios de selección 
 

• Primigestas y multigestas que se encuentren en la primera mitad del 

embarazo 

• Mayores de 18 años hasta 35 años 

• Gestantes que cuenten mínimo con nivel secundario completo como nivel 

de instrucción. 

2.4 Técnicas de recolección de datos 
 

Técnica: Encuesta dirigida 
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Instrumento: cuestionario Índice de Función Sexual Femenina 

Previa autorización de autoridades del Centro de Salud José Boterín, se obtuvieron 

los datos mediante la información brindada por las gestantes que participaron en la 

investigación las cuales pertenecen al centro de salud José Boterín, por lo que se 

usó test “Índice de Función Sexual Femenina (IFSF)” desarrollado y validado 

inicialmente por Rosen y Cols, y revalidado posteriormente por Blümel y Cols, en el 

año 2004. En este test se indicó brevemente la finalidad de la información que fue 

recogida, El cuestionario comprende 19 ítems, las cuales se dividen en 6 dominios: 

deseo, excitación, satisfacción, lubricación, dolor y orgasmo. Cada pregunta tiene 

una puntuación de 0 a 5. 

 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de datos 

 
Se continuó con el análisis de cada ficha. Luego los datos fueron volcados al 

programa SPSS 25.0 donde se realizó el análisis correspondiente determinando el 

porcentaje obtenido por cada dimensión. 

 

2.6 Aspectos éticos 
 

El plan de tesis fue evaluado por el comité de ética e investigación de la Facultad 

de Obstetricia y Enfermería, así mismo por el comité de investigación del Centro de 

Salud en estudio. 

Se obtuvo la autorización correspondiente para la realización de la investigación, 

solicitado por la señora Decana de la facultad. 

 

Cada cuestionario que contenía información brindada por cada participante fue 

enumerado para que la participante no sea identificada, de tal manera que la 
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información se usó exclusivamente para la investigación sin perjudicar a las 

gestantes, respetando el principio de no maleficencia. 

La información que se recolectó servirá para que las gestantes puedan tener mayor 

conocimiento sobre su sexualidad lo cual corresponde al principio de beneficencia 

y de justicia ya que tendrán acceso a la información. 

Teniendo en cuenta el principio de autonomía, las participantes de la investigación 

llenaron el formato de consentimiento informado correspondiente. 
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III. RESULTADOS 
 

 

 

 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas de las gestantes del Centro de Salud 

José Boterín 
 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

  N % 

EDAD MATERNA < 20 años 5 10% 

20 a 34 años 38 76% 

>=35 años 7 14% 

GRADODE 
INSTRUCCIÓN 

Secundaria completa 37 74% 

Superior no universitario 8 16% 

Superior universitario 5 10% 

OCUPACIÓN Ama de casa 37 74% 

Estudiante 9 18% 

Otros 4 8% 

 

 

 

Tabla 1. Se puede observar que 76% (38) fueron mujeres entre 20 a 34, con nivel 

de instrucción secundario completo 74%. 

Respecto a la ocupación podemos observar que 74% de las gestantes fueron amas 

de casa. 
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Tabla 2. Índices evaluados en el dominio deseo 
 

DOMINIODESEO 

  N % 

¿Cuán a menudo 
usted sintió deseo de 
tener relaciones 
sexuales? 

Pocas veces 19 38% 

A veces 20 40% 

La mayoría de las 
veces 

6 12% 

Siempre o casi siempre 5 10% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cómo 
clasifica su nivel de 
deseo? 

Bajo 12 24% 

Moderado 33 66% 

Alto 4 8% 

Muy alto 1 2% 

 
 
Tabla 2. La mayoría 40% (20) respondió que a veces presenta deseos de tener 

relaciones sexuales. 

Para el 66% (33) su nivel de deseo fue moderado. 
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Tabla 3. Índices evaluados en el dominio excitación1A 
 

DOMINIO EXCITACIÓN 

  N % 

En las últimas 4 
semanas ¿Con 
cuánta frecuencia 
sintió excitación? 

Casi nunca o nunca 3 6% 

Pocas veces 8 16% 

A veces 19 38% 

La mayoría de las 
veces 

14 28% 

Siempre o casi 
siempre 

6 12% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cómo 
clasifica su nivel de 
excitación? 

Muy bajo o nada 1 2% 

Bajo 7 14% 

Moderado 32 64% 

Alto 9 18% 

Muy alto 1 2% 

 
 
Tabla 3. En las últimas 4 semanas el 38% (19) sintió excitación a veces. 

64% (32) clasifica su nivel de excitación como moderado. 
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Tabla 4. Índices evaluados en el dominio excitación 1B 
 

DOMINIO EXCITACIÓN 

  N % 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuanta 
confianza tiene de 

excitarse? 

Baja confianza 4 8% 

Moderada confianza 22 44% 

Alta confianza 15 30% 

Muy alta confianza 9 18% 

En las últimas 4 
semanas ¿Con que 
frecuencia se sintió 
satisfecha con su 

excitación? 

Pocas veces 6 12% 

A veces 17 34% 

La mayoría de las veces 14 28% 

Siempre o casi siempre 13 26% 

 

 

 

Tabla 4.44% (22) tiene un nivel moderado de confianza para excitarse durante la 

actividad sexual. 

34 % (17) respondió que a veces percibió satisfacción con su excitación. 
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Tabla 5. Índices evaluados en el dominio lubricación: Frecuencia y dificultad. 
 
 

DOMINIO LUBRICACIÓN 

                  N % 

 En las últimas 4 
semanas ¿Con 
cuánta frecuencia 
sintió lubricación? 

Casi nunca o nunca 1 2% 

Pocas veces 6 12% 

A veces 17 34% 

La mayoría de las 
veces 

13 26% 

Siempre o casi 
siempre 

12 24% 

En las últimas 4 
semanas ¿Le es 
difícil lubricarse? 

Muy difícil 2 4% 

Difícil 4 8% 

Poco difícil 32 64% 

No me es difícil 12 24% 

 

 

 
 
Tabla 5. 34% (17) refirió sentir lubricación a veces y 2%(1) nunca o casi nunca. 

64% (32) respondió que le es poco difícil lubricarse. 
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Tabla 6. Índices evaluados en el dominio lubricación: Frecuencia y dificultad para 

mantener la lubricación 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Tabla 6. 36% (18) indicó que la mayoría de las veces lograba mantener la 

lubricación hasta el final. 

Para el 82% (41)les resultó un esfuerzo para conservar la lubricación hasta el final. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DOMINIO LUBRICACIÓN 

                 N % 

En las últimas 4 
semanas ¿Con 
qué frecuencia 
mantiene su 
lubricación hasta 
finalizar la 
actividad sexual? 

Pocas veces la 
mantengo 

7 14% 

A veces la mantengo 16 32% 

La mayoría de las 
veces la mantengo 

18 36% 

Siempre o casi siempre 
la mantengo 

9 18% 

En las últimas 4 
semanas ¿Le es 
difícil mantener 
su lubricación 
hasta finalizar la 
actividad sexual? 

Difícil 3 6% 

Poco difícil 41 82% 

No me es difícil 6 12% 
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Tabla 7. Índices evaluados en el dominio orgasmo. 
 

 

DOMINIO ORGASMO 

  N % 

En las últimas 4 
semanas ¿Con qué 
frecuencia alcanza 
el orgasmo? 

Pocas veces 9 18% 

A veces 18 36% 

La mayoría de las veces 14 28% 

Siempre o casi siempre 9 18% 

En las últimas 4 
semanas ¿Le es 
difícil alcanzar el 
orgasmo? 

Difícil 12 24% 

Poco difícil 30 60% 

No me es difícil 8 16% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuán 
satisfecha está con 
su capacidad para 
alcanzar el 
orgasmo? 

Moderadamente 
insatisfecha 

5 10% 

Ni satisfecha ni 
insatisfecha 

3 6% 

Moderadamente 
satisfecha 

30 60% 

Muy satisfecha 12 24% 

 

 

Tabla 7. 36% (18) respondió que a veces alcanza el orgasmo y 28% (14) refiere la 

mayoría de las veces. 

60% (30) respondió que le es poco difícil alcanzar el orgasmo. 

60% (30) respondió que se encuentra moderadamente satisfecha con su 

potencialidad para lograr el orgasmo y 24% (12) indicó que se encuentra muy 

satisfecha. 
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Tabla 8. Índices evaluados en el dominio satisfacción. 
 
 

DOMINIO SATISFACCIÓN 

  N % 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuán 
satisfecha esta con la 
cercanía emocional con 
su pareja durante la 
actividad sexual? 

Moderadamente 
insatisfecha 

1 2% 

Ni satisfecha ni 
insatisfecha 

2 4% 

Moderadamente 
satisfecha 

29 58% 

Muy satisfecha 18 36% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuán 
satisfecha está con su 
relación sexual con su 
pareja? 

Moderadamente 
insatisfecha 

3 6% 

Ni satisfecha ni 
insatisfecha 

3 6% 

Moderadamente 
satisfecha 

32 64% 

Muy satisfecha 12 24% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuán 
satisfecha está con su 
vida sexual en general? 

Muy 
insatisfecha 

1 2% 

Ni satisfecha ni 
insatisfecha 

6 12% 

Moderadamente 
satisfecha 

32 64% 

Muy satisfecha 11 22% 

 

 

Tabla 8.58% (29) estuvo moderadamente satisfecha con la cercanía emocional con 

su pareja y 36% (18) muy satisfecha. 

64% (32) estuvo moderadamente satisfechas con sus relaciones sexuales. 

64% (32) respondió que estuvo moderadamente satisfecha con su vida sexual en 

general y 22% (11) muy satisfechas 
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Tabla 9. Índices evaluados en el dominio dolor durante y después de la 
penetración. 

 

 

DOMINIO DOLOR 
  N % 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuán a 
menudo siente 
dolor durante la 
penetración? 

Siempre o casi 
siempre 

1 2% 

La mayoría de las 
veces 

6 12% 

A veces 7 14% 

Pocas veces 23 46% 

Casi nunca o 
nunca 

13 26% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cuán a 
menudo siente 
dolor después de 
la penetración? 

A veces 8 16% 

Pocas veces 14 28% 

Casi nunca o 
nunca 

25 50% 

En las últimas 4 
semanas ¿Cómo 
clasifica su nivel 
de dolor durante o 
después de la 
penetración? 

Muy alto 1 2% 

Alto 3 6% 

Moderado 13 26% 

Bajo 13 30% 

Muy bajo o nada 18 36% 

 

 

Tabla 9.46% (23) sintió dolor pocas veces y 26% (13) casi nunca o nunca. 

50% (25) sintió dolor durante la penetración casi nunca o nunca y 28% (14) indicó 

que pocas veces sintió dolor. 

36% (18) clasificó su nivel de dolor durante o después de la penetración como muy 

bajo o nada y 30% (13) respondió bajo. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

 

 

 

 

La etapa del embarazo constituye una serie de cambios, uno de ellos es justamente 

la función y la respuesta sexual, la cual puede verse afectada presentando cambios. 

 

En el presente estudio, tras los resultados obtenidos se encontró que durante la 

primera mitad del embarazo 40% de las gestantes a veces presentaban deseo, lo 

cual concuerda con el 47.9% que se registró en el estudio realizado por 

SalvadorK14, por otro lado, en la investigación de M Rodríguez13 se registró que el 

deseo disminuyó a una puntuación de 3,93 al inicio del embarazo, también 

LevinA16describió que se presentan variaciones en la actividad sexual en el 

embarazo, como percibir poco deseo sexual, poca continuidad de coitos, así mismo 

falta de satisfacción sexual u orgasmo a diferencia del tiempo previa a la gestación. 

 

En la dimensión excitación se encontró que el 64% de gestantes clasifica su nivel 

excitación como moderado y 44% afirma que tiene moderada confianza con su 

pareja para poder excitarse, en el estudio de Salvador K14se encontró que 57.1 % 

refería tener nivel de excitación moderada lo cual se asemeja a lo hallado. Sin 

embargo, los estudios realizados por Balestena M1indican que durante el primer 

trimestre la presencia de la excitación tiene una disminución. 
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En esta investigación se determinó que había poca dificultad para lograr la 

lubricación (64%), lo cual no coincide con la investigación realizada por Galazka 

I5quien indica que tanto el deseo, la excitación, la lubricación, el orgasmo, la 

satisfacción y el dolor, disminuyeron significativamente con la progresión del 

embarazo. Con relación a la continuidad de los coitos previo y durante la 

gestación, se observó una disminución estadísticamente significativa 

(P <0,000001). 

 

En la dimensión orgasmo se pudo hallar que 36% de gestantes refirió sentir 

orgasmo a veces, 60% indicó que no le era difícil poder alcanzarlo, sin embargo, 

los resultados obtenidos por BalestenaM1mostraron que 58.5% de gestantes 

percibió que el orgasmo había disminuido en el primer trimestre, en el segundo se 

reestablece. A su vez la investigación de Levin A16 mostró resultados que difieren 

con nuestra investigación, siendo un 49% que manifestaron que fue diferente el 

orgasmo luego de quedar embarazada. 

 

Los resultados de esta investigación en cuanto a la dimensión satisfacción 

demostraron que 58% se encontraba moderadamente satisfecha con la cercanía 

emocional con su pareja y 64% estaba satisfecha con su vida sexual. Resultados 

similares se encontraron en la investigación de García R18donde 89 % manifestaron 

satisfacción de sus coitos. A su vez en el estudio realizado por Doldan V20se 

demostró que 47% calificó el grado de satisfacción como alto en el primer trimestre 

y 89 % respondieron que estuvieron satisfechas con sus coitos, 34.6% durante el 

segundo trimestre. 
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En la dimensión Dolor los resultados de esta investigación demostraron que 46% 

siente dolor pocas veces durante la penetración, 50% no sentía dolor nunca o casi 

nunca, después de la penetración y 36% clasifica el dolor como muy bajo o nada. 

Resultados similares demostraron los estudios realizados por Timaná E15donde 

86.1% no presentaron incomodidades en sus coitos. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

• No se hallaron cambios significativos en cuanto al deseo de tener relaciones 

sexuales durante la gestación. 

 

• La mayoría de las participantes respondieron sentir deseo con nivel moderado. 

 

• En dimensión de excitación, más de la mitad de las gestantes indicaron que fue 

enun nivel moderado. 

 

• Menos de la mitad de las gestantes refirió sentir lubricación la mayoría de las 

veces y con semejante frecuencia a veces. 

 

• Más de la mitad de las gestantes tuvieron poca dificultad para lograr el orgasmo. 

 

• Mayormente las participantes presentaron satisfacción en su vida sexual en 

general. 

 

• Menos de la mitad de las gestantes tuvieron dolor durante la penetración, 

asimismo con igual frecuencia clasificaron el nivel de dolor como muy bajo o 

nada. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 

• Promover y fortalecer el tema de la sexualidad durante las sesiones de 

Psicoprofilaxis y mediante la consejería integral tanto a la gestante como a 

su pareja. 

 

• Continuar realizando investigaciones en cuanto a los cambios 

biopsicosexuales   para lograr entender las modificaciones en la respuesta 

sexual con el objetivo de mejorar la calidad de vida y la salud sexual de 

pareja. 
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ANEXO 4: PERMISO DE LA INSTITUCIÓN  
 


