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RESUMEN 
 

 

Objetivo: Determinar la conducta sexual durante el embarazo en puérperas atendidas 

en el Hospital Carlos LanFranco la Hoz Puente Piedra agosto 2021.Método: Estudio 

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. La muestra fue constituida por 

109 puérperas, que cumplieron con los criterios de selección. Resultados: 65,1% 

(71), 59,6% (65) y 41,3% (45) de gestantes del I, II y III trimestre respectivamente, 

manifestaron que su deseo sexual fue igual; en cuanto a la frecuencia de las 

relaciones sexuales observamos que en el I trimestre 50,5% (55) dio como respuesta 

una vez por semana, en el II trimestre 45% (49) y III trimestre 69,7% (76) manifestó 

una frecuencia de una vez al mes; las prácticas sexuales durante el embarazo fue 

vaginal en 79,8% (87), 88,1% (96) y 85,3% (93) en el I, II y III trimestre 

respectivamente;  para el tipo de posición sexual observamos que en el I trimestre fue 

posición hombre arriba 50,5% (55), en el II trimestre posición de lado 25,7% (28) y en 

el III trimestre posición mujer arriba 56,9% (63). Conclusiones: Se destaca que según 

los trimestres del embarazo la frecuencia del deseo sexual no presentó cambios 

sustanciales; la frecuencia de las relaciones sexuales si presentó un importante 

descenso; en la mayoría de los casos la práctica fue el sexo vaginal; las posiciones 

variaron de hombre arriba, de lado y mujer arriba. 

Palabra claves: Conducta sexual, Puerperio, Gestación, Salud sexual. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine sexual behavior during pregnancy in women attending the 

Carlos LanFranco la Hoz Puente Piedra hospital in August 2021. Methodo: A 

descriptive, cross-sectional and retrospective study was performed. The sample 

consisted of 109 women, who met the selection criteria. Results: 65.1% (71), 59.6% 

(65) and 41.3% (45) of pregnant women in the I, II and III trimester, respectively, said 

that their sexual desire remained the same; as for the frequency of sexual intercourse 

we observed that in the I trimester 50.5% (55) gave as a response once a week, in the 

second trimester 45% (49) and the third trimester 69.7% (76) showed a frequency of 

once a month; sexual practices during pregnancy were vaginal in 79.8% (87), 88.1% 

(96) and 85.3% (93) in the first, second and third trimester respectively; for the type of 

sexual position we observe that in the I trimester was male position above 50.5% (55), 

in the II trimester position side 25.7% (28) and in the III trimester position woman above 

56.9% (63). Conclusions: It should be noted that according to the trimesters of 

pregnancy the frequency of sexual desire did not present substantial changes; the 

frequency of sexual intercourse if present a significant decrease; in most cases the 

practice was vaginal sex; the positions varied from man up, side and woman up. 

Keywords: Sexual behavior, Puerperium, Pregnancy, Sexual health. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

 

Desde el momento que nacemos hasta el final de nuestros días, la persona humana, 

es un ser sexuado, en cuanto pasamos las diversas etapas de vida, varían igualmente  

las prácticas, deseos y expresiones sexuales . La gestación es un proceso por la que 

la sexualidad puede verse obstaculizada; además de esto, se añaden cambios 

ligados a la etapa de embarazo y la relación de la pareja1. 

La gestación es el proceso que transcurre entre la fertilización y el parto, lo que 

produce cambios físicos, hormonales, emocionales, sociales, psicológicos y sexuales 

en una mujer. Como consecuencia, se generan expectativas y dudas sobre la 

capacidad de tratar con estos cambios, respondiendo de manera adecuada a esta 

nueva situación. Además, la gestación genera sentimientos positivos, como alegría, 

pero al mismo tiempo, sentimientos como incertidumbre, miedo y ansiedad, que 

puede tener consecuencias negativas en la gestante y en el desarrollo de su vida 

sexual2.  

De conformidad con la Organización Mundial de la Salud (OMS), la sexualidad 

humana es definida: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su 

vida. Se vive y se expresa a través de pensamientos, fantasías, deseos, creencias, 

actitudes, valores, conductas, prácticas, papeles y relaciones interpersonales” 3. 
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En el Perú, existen limitados estudios sobre la sexualidad durante la gestación, esto 

es evidenciado en el campo de la salud sexual y reproductiva. Durante el desarrollo 

de las prácticas pre profesionales se puede observar que, durante la consulta de las 

gestantes con los médicos especialistas del área, este era un tema que no se tocaba 

con la frecuencia que debería.   

Para Méndez et al. en el 2018 en su investigación realizada en el Centro Materno 

Infantil Tahuantinsuyo Bajo- Lima, obtuvo como resultado que la sexualidad como 

manifestación de la personalidad, es exclusivo en cada ser, conllevando algo esencial  

y particular en la pareja y cuando se enfrenta a un proceso de embarazo, deben de 

aceptar y adaptarse a él, sin poner a un lado la satisfacción sexual en cuanto a las 

probabilidades y apetito sexual en cada pareja. Por otro lado, la salud reproductiva 

conlleva a que las parejas puedan tener las relaciones sexuales activas y segura; 

manteniendo la disposición de reproducirse y el criterio de disponer del momento y 

cada cuanto tiempo llevarlo a cabo4. 

Meza et al. en el 2019, realizaron un estudio sobre Determinar la conducta sexual 

durante el embarazo en puérperas que se atienden en el Puesto de Salud de 

Azapampa- Chilca, respecto a la frecuencia del deseo sexual en el I trimestre 56%, no 

se vieron alteraciones significativas ya que se mantuvo igual; en el II trimestre 58%, 

se vio disminuido, en el III trimestre 67% presentó un menor deseo sexual5. 

Munares, et al en el 2017, realizaron el estudio sobre Prácticas sexuales en gestantes 

peruanas. 47,3% manifestaron que su vida sexual transcurso del proceso de gestación 

fue regular. La frecuencia sexual se vio disminuida en las entrevistadas que refirieron 
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la opción más una vez por semana, aumentando en la opción cada quince días, de 

12,2% para el II trimestre a 39,3% en el III trimestre6
. 

De igual forma, autores como Córdova quien realizó un estudio sobre Conducta 

sexual en mujeres embarazadas atendidas en los consultorios externos de obstetricia 

del Hospital Regional de Loreto, al preguntar a las mujeres embarazadas sobre el 

deseo sexual; 70.2% manifestó que su deseo sexual había disminuido, solo 24.4% 

refirió que no hubo alteraciones significativas en el deseo sexual y tanto 5.1% 

manifestó un porcentaje mayor hacia el deseo sexual7. 

El Ministerio de Salud del Perú, durante la atención prenatal enfatiza la vigilancia de 

la salud materna y neonatal, cuyo objetivo es detectar y/o prevenir ciertos problemas 

que podrían presentar durante la gestación promoviendo conductas saludables, 

ayudando a reducir la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. No obstante, la 

sexualidad sigue siendo un tema que no es tocado en la atención prenatal porque aún 

la sexualidad en el país sigue siendo un tabú, observándose que el personal de salud 

rara vez aborda estos aspectos durante la consulta8. 

En investigaciones internacionales se puede evidenciar que en gran proporción las 

embarazadas tienen una menor actividad sexual, esto como resultado de un bajo 

deseo sexual, mayormente cambios significativos en las fases de la respuesta sexual 

femenina ya que en ciertos casos estos eventos se ven influenciados por factores 

externos como el socio cultural9. También existe evidencia que las gestantes están 

más predispuestas a presentar disfunciones sexuales en tanto progresa el estado de 

gestación; por lo que se debería actuar inmediatamente con una adecuada evaluación 
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de la dimensión sexual, con el objetivo de entablar la relación de causa y efecto entre 

el embarazo y las disfunciones sexuales10. 

En distintas investigaciones se ha llegado a la conclusión que durante la etapa de 

gestación en gran porcentaje la gestante y su pareja padecen el deterioro sexual, con 

un porcentaje alto de insatisfacción sexual. Hace un tiempo se decía que las 

relaciones sexuales en el transcurso de la gestación eran inaceptable, peligroso e 

incluso inmoral. En libros de obstetricia no se habla de la sexualidad durante el 

embarazo, investigaciones actuales nos dan a conocer variaciones observadas entre 

la sexualidad durante  la gestación y la disfunción sexual que existe durante en este 

proceso11. 

En Estados Unidos el 11,6% de mujeres suspenden su vida sexual activa en el mismo 

momento que saben que quedaron embarazadas; y en Francia 31% manifestaron 

que mantuvieron las relaciones sexuales a lo largo de la gestación y 31% durante los 

primeros 7 u 8 meses. Por otro lado, el 38% dejaron de convivir antes del 7° mes12.  

Por otro lado, en China, las mujeres embarazadas tienen en gran porcentaje 

disminuido las relaciones sexuales y deseo durante este proceso. El medio, el 

desconocimiento, y la incertidumbre son potencialmente los elementos más 

importantes para la disminución del sexo durante la gestación en las parejas chinas13. 

La gestación tiene un efecto negativo sobre la manifestación sexual, como lo respalda 

el trabajo de investigación hecho por Oróstegui quien reporta que hay un gran 

incremento del 23% en la prevalencia del trastorno sexual antes de la gestación, 

incrementándose hasta 67% en esta etapa. También nos menciona  que en el 

transcurso del primer trimestre del embarazo hay porcentaje importante de  
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disminución del deseo sexual en el 40% de las entrevistadas, con mayor proporción  

a la atracción sexual en la mujer durante el II trimestre debido a la aprobación, 

confianza y con el alivio de los malestares propios de la etapa; ya para el III trimestre 

del embarazo se aprecia una disminución del deseo sexual hasta en 75%, esta 

manifestación se da a notar por la variación del estado de ánimo, impedimento de 

movimiento obstaculizado por el volumen abdominal y miedos relacionados al bien 

fetal14. En este proceso podemos apreciar la desigualdad del comportamiento sexual 

entre primerizas y mujeres que ya tuvieron hijos anteriormente, de esta manera lo 

expone Galazka en Polonia, quien expone una decreciente actividad sexual en 56% 

de las gestantes primerizas vs 52% en mujeres que ya tuvieron hijos , en donde 

claramente se puede apreciar la pérdida de la actividad sexual en el primer grupo 15. 

Mora en su investigación realizada en Ecuador refiere que durante la gestación 

disminuye drásticamente el deseo sexual, exclusivamente a partir del III trimestre, en 

donde se haya una mayor incidencia, 40% en el decrecimiento del deseo sexual, de 

igual manera en la frecuencia del coito2. 

Oróstegui et al. realizaron un estudio en Colombia y obtuvieron que 60% de mujeres 

refirió que el embarazo afectó su vida sexual, observándose que un 69% de ellas 

presentaron disfunción sexual durante el tercer trimestre14. Datos similares 

encontramos en el estudio de García M et al. realizado en Cuba donde refieren que 

durante el embarazo el 23% vio un incremento de la actividad sexual a lo largo del II 

trimestre, en tanto el resto optó por la opción igual, 64% sostiene que mantuvieron 

“igual” incluso desde antes de la gestación, 89% aseguró que las relaciones sexuales. 
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fueron satisfactorias para la pareja y finalmente un 92% manifestó que el sexo durante 

la gestación debería mantenerse16. 

Espitia en el año 2020 en Colombia, realizó un estudio sobre; “Impacto del embarazo 

en la sexualidad de las gestantes del Eje Cafetero”, se obtuvo lo siguiente: la 

prevalencia de disfunciones sexuales en el grupo estudiado, 39,79% en I trimestre, 

para II trimestre 44,37 % y 71,87 %  para el III trimestre. La disfunción sexual se 

encuentra consolidada con mayor frecuencia, en la población total, 71, 94% para  el 

trastorno del deseo, 39.79% por la alteración del orgasmo y, 26,45% en tercer lugar 

con ”presencia de dolor” y disminuido en 20,62% por satisfacción sexual 17. 

De igual manera García en el año 2016, Asturias España, realizó un estudio de “El 

deseo sexual de la mujer a lo largo de la gestación”, se obtuvo, que la satisfacción 

fue disminuida en el III trimestre que en el II trimestre acerca del deseo sexual fue 

mayor en el II trimestre que en el I trimestre, el orgasmo y la satisfacción sexual 

decrecen progresivamente durante el III trimestre18. 

Por todo lo anterior expuesto se ha formulado la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la conducta sexual durante el embarazo en puérperas atendidas en el 

Hospital Carlos LanFranco La Hoz de Puente Piedra agosto 2021?, de esta manera 

se formuló el Objetivo general: Determinar la conducta sexual durante el embarazo 

en puérperas atendidas en el hospital Carlos LanFranco La Hoz de Puente Piedra 

agosto 2021. 

Probablemente el conocimiento inadecuado e interrogantes  sobre su comportamiento 

sexual, será mejor guiado por el profesional idóneo, el obstetra que, gracias a este 
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trabajo de investigación desarrollado a detalle y profundidad acerca de la conducta 

sexual de las gestantes. Estos resultados pueden ser comparados con otros estudios 

con las mismas características, y de alguna manera conocer las similitudes o 

diferencias en las conductas sexuales de gestantes peruanas, con las de otras 

regiones o países. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

 

2.1. Diseño metodológico  

Estudio de diseño descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. 

2.2. Población y muestra 

2.2.1. Población 

Estuvo constituido por las  puérperas atendidas durante el mes de agosto 

del 2021, en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, la población 

mensualmente atendida fue de aproximadamente 150 puérperas, según 

datos de la Oficina de Estadística del hospital sede del estudio. 

2.2.2. Muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral probabilístico se utilizó la fórmula para 

la estimación de una proporción en una población finita, cuando la variable 

principal de estudio es de tipo cualitativo: 

 

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
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Donde: 

▪ N= Total de la población 

▪ Zα/2 
2 = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%) 

▪ p = 50% proporción esperada (p=0.50) 

▪ q = 1 – p (en este caso es 1 – 0.50 = 0.50) 

▪ E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)  

Reemplazando los datos en la fórmula:  

𝑛 =
𝑍𝛼/2

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞 ∗ 𝑁

(𝑁 − 1) 𝐸2 + 𝑍𝛼/2
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

𝑛 =
(1.96)2 ∗ 0.50 ∗ 0.50 ∗ 150

(149) (0.05)2 + (1.96)2 ∗ 0.50 ∗ 0.50
 

𝑛 =  108.08 

 

Por lo tanto, la muestra está constituida por 109 puérperas.  

 

2.3. Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

• Puérperas que hayan cursado con un embarazo sin complicaciones 

obstétricas o patológicas durante el embarazo. 

• Puérperas que acepten participar en el estudio.  
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• Puérperas que hayan culminado la encuesta y registren sus datos completos 

y legibles. 

• Puérperas con pareja estable y/o físicamente cerca. 

Criterios de exclusión 

• Puérperas que hayan cursado con complicaciones obstétricas o patológicas 

durante el embarazo y que tuvieron contraindicación absoluta de tener  

relaciones sexuales. 

• Puérperas que no acepten participar en el estudio. 

• Puérperas que no hayan culminado la encuesta y registren sus datos 

incompletos e ilegibles. 

• Puérperas que durante el embarazo no tuvieron a la pareja físicamente cerca. 

 

2.4. Técnicas de recolección de datos 

Anticipadamente pedimos autorización y coordinamos con la institución para 

poder asistir al servicio de obstetricia para recoger la información a través de un 

cuestionario, con la cual se recolecta la información (ver Anexo 2) a las 

puérperas del hospital Carlos LanFranco la Hoz de Puente Piedra 2021.  

El cuestionario utilizado para esta investigación fue elaborado por las 

investigadoras Meza R., Sedano H.5 y está compuesta de 4 dimensiones, 

conformadas por:   

• Frecuencia del deseo sexual. 

• Frecuencia de relaciones sexuales. 
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• Frecuencia de prácticas sexuales.  

• Frecuencia de posiciones sexuales. 

El instrumento fue validado por tres jueces expertos especialistas en la materia 

(ver anexo 3). El instrumento fue evaluado a través del Coeficiente α-Cronbach 

en un estudio piloto con 30 puérperas, la confiabilidad fue superior a 0.5. 

0.65 para primer trimestre, 0.61 para el segundo trimestre de y 0.69 para el III 

Trimestre. Se programó un horario para asistir a la institución en el periodo 

“agosto 2021”, de lunes a viernes de 14:00 a 19:00 horas para recolectar la 

información hasta completar la muestra requerida.  

2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

 

Una vez concluida la recolección de la información en el cuestionario, estos 

fueron codificados de manera ascendente, después se construyó una base de 

datos y utilizamos el programa estadístico SPSS versión 21, una vez concluida 

la construcción de la base de datos se ingresaron los datos contenidos en el 

cuestionario, para una vez concluida esta etapa se proceda a la construcción 

de las tablas de frecuencias con los resultados de acuerdo a los objetivos de la 

investigación. 

2.6. Aspectos éticos  

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Ética de la Facultad de 

Obstetricia y Enfermería de la Universidad de San Martin de Porres y 

posteriormente también por el Comité de Ética e Investigación del hospital Carlos 

LanFranco La Hoz (Anexo 4).  
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Se tomó en cuenta los cuatro principios bioéticos Internacionales: 

• Salvaguardar a la persona: Se veneró la dignidad humana de la 

gestante.  

• Beneficencia y no maleficencia: se verificó el bien y la integridad de las 

gestantes que se involucraron en el estudio. 

• Responsabilidad. La investigadora actuó con respeto en relación a la 

adquisición y uso de la información.  

• Veracidad: La investigadora, garantizó el realismo del estudio en el 

proceso de la investigación. 

Además, se mantuvo las medidas de bioseguridad contra la Covid-19, teniendo en 

cuenta el distanciamiento social, también usando la doble mascarilla y el visor de 

bioseguridad.  

Por otro lado, el instrumento que se usó para la recopilación de información fue 

anónimo y para su ejecución se tuvo que contar con la autorización de las puérperas 

sujeto del estudio mediante la firma del consentimiento informado. 

La información obtenida fue tratada en un contexto de confidencialidad y sólo se 

utilizaron los datos de manera global para la presente investigación. 
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III. RESULTADOS 

 
 

 

Tabla 1. Frecuencia del deseo sexual según trimestres del embarazo en puérperas  

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra agosto 

2021 

Nos muestra la frecuencia del deseo sexual durante el embarazo, observándose que 

durante el I trimestre del embarazo 65.1% (71); en el II trimestre 59.6% (65) y en el III 

trimestre 41,3% (45) de las puérperas consultadas manifestaron que su deseo sexual 

no había variado, es decir, fue igual. 

 

 

 

FRECUENCIA DEL 
DESEO SEXUAL 

I Trimestre II Trimestre III Trimestre 

n % n % N % 
 

No tuvo 13 11,9 5 4,6 13 11,9 

Disminuido 20 18,3 36 33,0 44 40,4 

Igual  71 65,1 65 59,6 45 41,3 

Aumentado 5 4,6 3 2,8 7 6,4 

TOTAL 109 100 109 100 109 100 

Fuente: Elaboración propia       
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Tabla 2. Frecuencia de las relaciones sexuales según trimestres del embarazo en 

puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 

agosto 2021 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados de esta tabla ponen en evidencia que, durante el I trimestre del 

embarazo, 50.5% (55) de puérperas manifestaron estar activas sexualmente una vez 

a la semana, en el II trimestre 45.0% (49) de puérperas refirieron una vez al mes y 

para el III trimestre 69.7% (76) refirió haber manteniendo la frecuencia de relaciones 

sexuales 1 vez al mes. 

 

 

 

 

 

 

 

FRECUENCIA DE LAS 
RELACIONES 
SEXUALES 

I Trimestre II Trimestre III Trimestre 

n % n % N % 
 

No tuvo 19 17,4 8 7,3 12 11,0 

Una vez a la semana 55 50,5 12 11,0 4 3,7 

Una vez cada 15 días  24 22,0 40 36,7 17 15,6 

Una vez al mes 11 10,1 49 45,0 76 69,7 

TOTAL 109 100 109 100 109 100 
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Tabla 3.  Frecuencia de prácticas sexuales según trimestres del embarazo en 

puérperas atendidas en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz  Puente Piedra 

agosto 2021. 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

Nos muestra la frecuencia de las prácticas sexuales durante el embarazo, se evidenció 

que en el I trimestre 79,8% (87),  para el II trimestre 88,1% (96) y en el III trimestre 

85,3% (93) de ellas prefirió practicar el sexo vaginal.  

 

 

 

 

 

 

 

PRACTICAS SEXUALES  
I Trimestre II Trimestre III Trimestre 

n % n % n % 
 

No tuvo 12 
 

11,0 5 
 

4,6 
 

9 
 

8,3 

Sexo oral 10 9,2 8 7,3 6 5,5 

Sexo vaginal 87 79,8 96 88,1 93 85,3 

Sexo anal - - - - 1 0,9 

TOTAL 109 100 109 100 
 

109 100 
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Tabla 4. Frecuencia del tipo de posición sexual según trimestres del embarazo en las 

puérperas atendidas en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente Piedra 

2021. 

 

POSICIÓN SEXUAL 

I 
Trimestre 

II 
Trimestre 

III Trimestre 

n % n % n % 

 

No tuvo 15 13,8 10 9,2 12 11,0 

Posición mujer arriba 18 16,5 15 13,8 63 56,9 

Posición hombre arriba 55 50,5 8 7,3 3 2,8 

Posición en forma de V 7 6,4 15 13,8 6 5,5 

Posición de lado 8 7,3 28 25,7 11 10,1 

Posición en la orilla de la 
cama 4 3,7 20 18,3 3 2,8 

Posición desde atrás 2 1,8 13 11,9 11 11,0 

TOTAL 109 100 109 100 

 
    

109 100 

           Fuente: Elaboración propia 

 

Los resultados mostrados ponen en evidencia el tipo de posición sexual más frecuente 

según los trimestres del embarazo, los resultados nos mostraron que en el I trimestre 

50,5% (55) optaron por la posición sexual “hombre arriba”, en el II trimestre 25,7% (28) 

de las entrevistadas prefirieron la posición sexual “de lado” y finalmente en el III 

trimestre 56,9% (63) optaron por la posición sexual “mujer arriba”. 
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IV.     DISCUSIÓN 

 

 

Durante el embarazo existen muchos mitos y creencias donde refieren que durante 

esta etapa las parejas no puedan tener actividad sexual, esto se ve reflejado en que 

hoy en día muchas mujeres tienen aún dificultades para expresar si es seguro la 

práctica sexual durante esta etapa, quedándose con dudas e inquietudes y también 

basándose en las experiencias de su entorno social, impidiéndolas de vivir su 

sexualidad en todas las etapas de vida. 

En la presente investigación respecto a la frecuencia del deseo sexual por trimestres 

durante el embarazo, nuestros hallazgos exponen que más de la mitad de puérperas 

no han perdido su deseo sexual durante todo el curso del embarazo. Estos resultados 

coinciden con lo encontrados por López19, quien refiere que el deseo sexual se 

mantiene en gran porcentaje en el I y II trimestre, datos semejantes son respaldados 

por Méndez et al.4, quienes identificaron que la mayoría de puérperas no perdieron su 

deseo sexual, de igual forma estos resultados son similares a los hallados por 

Oróstegui 14, quien menciona que disminuye el deseo sexual en un porcentaje mínimo. 

Analizando todos estos hallazgos podemos deducir que al inicio del embarazo hay 

una ligera disminución del deseo sexual; pero en cuanto la gestante y la pareja 

aceptan el embarazo y hay confort para seguir con la vida sexual esta se desarrollará 
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con normalidad; pero al final del embarazo aun por el tamaño del vientre en la mayoría 

de los casos las gestantes buscan posturas que les permitan continuar con su vida 

sexual activa. 

Acerca de la frecuencia de las relaciones sexuales por trimestre en el transcurso de 

la gestación, se obtuvo como resultado que las entrevistadas mantuvieron su vida 

sexual activa y que disminuye progresivamente la frecuencia de relaciones sexuales. 

Hallazgos similares al presente estudio, fueron encontrados por García18, quien 

constato que las gestantes mantuvieron sus relaciones sexuales durante el I y III 

trimestre, mientras que disminuyó en el II trimestre, datos similares fueron reportados 

por Méndez et al.4, donde 35,7% refirieron que la frecuencia de relaciones sexuales 

era una vez a la semana. Sin embargo, fue opuesto el estudio de Munares6, obtuvo 

como resultado una mayor frecuencia la opción “una vez cada 15 días”, en oposición 

a lo hallado por Oróstegui et al.14, quien identifica un incremento de la frecuencia de 

las relaciones sexuales en la etapa del embarazo. Esto nos demuestra que al inicio 

del embarazo las gestantes mantienen de manera activa su vida sexual, aunque se 

observa una reducción en tanto progresa la gestación. 

En relación al tipo de práctica sexual más frecuente por trimestres durante el 

embarazo, se evidenció: la mayoría de mujeres presentó una mayor preferencia por 

el “sexo vaginal”. Datos similares exponen Meza R et al.5, donde la mayoría de las 

entrevistadas manifestó su preferencia por este tipo de práctica en el I trimestre; de 

igual forma el reporte de García16 y López19, en cuanto a la preferencia de práctica 

sexual, se observó la práctica sexual más común antes y durante el embarazo, 

continúa siendo el coito vaginal. Se encontraron datos diferentes reportados por 
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Sacomori et al.20., en su investigación Prácticas sexuales de gestantes brasileñas en 

donde informó, la práctica del sexo vaginal progresivamente disminuyó en el 

transcurso del embarazo, manteniéndose en porcentajes menor durante II y III 

trimestre de la gestación. Analizando estos resultados podemos decir que la práctica 

sexual preferente durante la gestación fue el coito vaginal. 

En cuanto a los  datos mostrados ponen en evidencia el tipo de posición sexual más 

frecuente por trimestres del embarazo, obtuvimos en el I trimestre el mayor porcentaje 

de las entrevistadas optaron por la posición sexual “hombre arriba”, de igual manera 

que Meza et al.5 quienes refieren que la gran mayoría de mujeres eligieron la “posición 

del misionero”, en contraposición a los hallazgos de Sologuren et al.21 que reportaron 

la posición “mujer encima”. 

Para el II trimestre la posición más frecuente fue “de lado”, este resultado coincide con 

Sologuren et al.21, quienes mostraron como resultado “de costado”, datos opuestos a 

los hallazgos de Qiuxiang et al.22 refieren que la gran mayoría de las participantes 

estuvieron inactivas sexualmente desde el embarazo hasta el posparto; por otro lado, 

en nuestro estudio hubo un menor porcentaje de las encuestadas que prefirieron la 

posición sexual “de lado”; resultados diferentes fueron mostrados por Guilbovich et 

al.23 quienes refieren que la posición sexual más adoptada por la pareja en esta etapa 

fue “de atrás de ella”. 

La posición más adoptada en el III trimestre, la mayoría de las entrevistadas eligieron 

como primera opción a “mujer arriba – hombre abajo”, posiblemente debido a que, en 

esta posición le permite un mayor control de sus movimientos y de la penetración, 

estos datos coinciden con la afirmación de Rodríguez et al.24, quienes encontraron 

una mayor proporción de mujeres que optaron por esta misma posición. 
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V.  CONCLUSIONES 

 

 

 

• Poco más de la mitad de las puérperas entrevistadas manifestaron que su 

deseo sexual no había variado durante todo el embarazo.  

• Apreciamos que las relaciones sexuales en el primer trimestre fueron más 

frecuentes, a medida que va a avanzando el embarazo las relaciones sexuales 

van disminuyendo. 

• Acerca de la Frecuencia de la práctica sexual la mayoría de las mujeres 

manifestaron que optaron por el sexo vaginal. 

• Sobre el tipo de postura sexual más frecuente por trimestres, se obtuvo en el I 

trimestre prefirieron como tipo de postura sexual “hombre arriba”, en el II 

trimestre “de lado” y en el III trimestre optaron por “mujer arriba”. 
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VI.   RECOMENDACIONES 

 

 

 

A profesionales Obstetras del hospital Carlos LanFranco La Hoz, se les sugiere:  

 

• En los consultorios externos de obstetricia y en las sesiones de psicoprofilaxis 

obstétrica, donde se realiza el control pre natal se trate el tema de la sexualidad 

durante el embarazo, y que a la vez esta consulta sea con la pareja para 

garantizar que la información brindada contribuya a derribar mitos y creencias 

que en su mayoría de los casos sugiere la restricción total de las relaciones 

sexuales durante el embarazo.  

• Brindar talleres sobre sexualidad en el embarazo con la entrega de material 

educativo donde se mencione que las parejas pueden tener relaciones 

sexuales según sus preferencias siempre y cuando no haya ninguna 

contraindicación por parte del profesional de salud tratante. 

• Seguir enfatizando en las consultas pre natales y en las sesiones de 

psicoprofilaxis obstétrica, que existen diferentes tipos prácticas sexuales que 

se pueden realizar con la pareja en el embarazo como el sexo oral, anal y 

vaginal con la finalidad de seguir una vida sexual activa. 
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• Con respecto al tipo de postura sexual, se recomienda a los obstetras informar 

a la población las diferentes posturas sexuales con el propósito de garantizar 

una relación sexual placentera con su pareja y se viva una sexualidad a plenitud 

sin miedos, culpas o preocupaciones.  

• Se sugiere seguir investigando, realizando otros estudios sobre conductas 

sexuales durante el embarazo e inclusive evaluando en cada etapa de vida 

enfocado en la pareja con la finalidad de poder observar, evaluar y sugerir 

nuevas estrategias que ayuden a que las parejas disfruten una sexualidad 

plena y placentera. 
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VII. ANEXOS 

 

 

ANEXO 1: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES 
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ANEXO 3: MEMORAMDUM DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE 

APLICÓ EL INSTRUMENTO 
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS 
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