REPOSITORIO
ACADEMICO

USMP

-
m
E
—
>

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CONDUCTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO EN
PUERPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA 2021

PRESENTADA POR
LUCIA ROCIO QUINONEZ FRANCO

ASESOR
ROSANA GOMEZ RAYMUNDO

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN
OBSTETRICIA

LIMA - PERU

2022



EY MC HD
Reconocimiento - No comercial - Sin obra derivada
CC BY-NC-ND
El autor sélo permite que se pueda descargar esta obra y compartirla con otras personas, siempre que se
reconozca su autoria, pero no se puede cambiar de ninguna manera ni se puede utilizar comercialmente.

http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

USMP

UNIVERSIDAD DE
SAN MARTIN DE PORRES

q1183A
It vos

S

»
Crged

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

TESIS
CONDUCTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
PUENTE PIEDRA 2021

PARA OPTAR
EL TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

PRESENTADO POR:
LUCIA ROCIO QUINONEZ FRANCO

ASESOR:
MG. OBST. ROSANA GOMEZ RAYMUNDO

LIMA, PERU

2022



CONDUCTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO EN PUERPERAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
PUENTE PIEDRA 2021



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor:

Mg. Obst. Rosana Gémez Raymundo

Miembros del jurado:

Presidente: Dr. Juan Matsumura Kasano.
Vocal: Dra. Marlene Magallanes Corimanya.

Secretaria: Mg. Cecilia Barreto Rojas



DEDICATORIA

A Luzmila y Pablo mis padres, por su

amor sin limites y creer en mi.

A mis hijos Joaquin y Kristine porque son
mi inspiracibn y mi razén de seguir

adelante.



AGRADECIMIENTO

A Dios por permitirme llegar a cumplir mi

meta profesional.



INDICE DE CONTENIDO

Pagina

TITULO . e [
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO.......ciiiiiiii e i
D] 1D 1 [ @ AN I T P v
AGRADECIMIENTO ...t e e e e e e e e e e e e e e eaneeeans \
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt sttt sttt e et e e s e e eseneeeenas vii
RESUMEN ..ottt e e e et e et e e e e e e s bbb eeeeeeeeessnsssbaaeeeeeeeeeenanns viii
AB STRACT ittt e e e e e e s e bttt et e e e e e s et rrtaae e e e e et rrraaaaeeaeaans iX
I, INTRODUGCCION .....ooviiiiteciecteete ettt ettt et e et e et e et e et e eaeetestesaeeaesee e, 1
1. MATERIAL Y METODOS .....oiiiiiiiiteeieeieee e e ee ettt ettt ettt ste st sae e e 8
P28 W T 1<1=T o To J 0 =1 (oo (o] (o o (o o PP ERTPR P 8
2.2. PODIACION Y MUESIIA. ... .uiiiiiiiiiee et e e e 8
2.3. Criterios de SEIECCION .........ccei i 9
2.4. Técnicas de recoleccion de datoS..........coevvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 10
2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion ..................... 11
2.6. ASPECLOS BLICOS ... ..iiieiiiiiiie e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e 11
IV, DISCUSION ...ttt sttt sttt se et e st ene e s 17
V. CONCLUSIONES .....ooiii ittt ettt e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e aaans 20
VI. RECOMENDACIONES ... ..ot e e 21
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......oviiececeeceeeeeee et 23

vi



INDICE DE TABLAS

Péagina

Tabla 1. Frecuencia del deseo sexual segun trimestres del embarazo en las puérperas

atendidas en el hospital Carlos Lan Franco La Hoz- Puente Piedra

Tabla 2. Frecuencia de las relaciones sexuales segun trimestres del embarazo en
las puérperas atendidas en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente

Piedra 202 .. e 14

Tabla 3. Frecuencia de la practica sexual segun trimestres del embarazo en las
puérperas atendidas en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente

PIEara 202, .. e 15

Tabla 4. Frecuencia del tipo de posicién sexual segun trimestres del embarazo en las

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

Vii



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 seleccion. Resultados: 65,1%
(71), 59,6% (65) y 41,3% (45) de gestantes del |, Il y lll trimestre respectivamente,
manifestaron que su deseo sexual fue igual; en cuanto a la frecuencia de las
relaciones sexuales observamos que en el | trimestre 50,5% (55) dio como respuesta
una vez por semana, en el Il trimestre 45% (49) y Il trimestre 69,7% (76) manifestd
una frecuencia de una vez al mes; las practicas sexuales durante el embarazo fue
vaginal en 79,8% (87), 88,1% (96) y 85,3% (93) en el I, Il y lll trimestre
respectivamente; para el tipo de posicion sexual observamos que en el | trimestre fue
posicion hombre arriba 50,5% (55), en el Il trimestre posicién de lado 25,7% (28) y en
el Il trimestre posicién mujer arriba 56,9% (63). Conclusiones: Se destaca que segun
los trimestres del embarazo la frecuencia del deseo sexual no presentd cambios
sustanciales; la frecuencia de las relaciones sexuales si presentd un importante
descenso; en la mayoria de los casos la practica fue el sexo vaginal; las posiciones
variaron de hombre arriba, de lado y mujer arriba.

Palabra claves: Conducta sexual, Puerperio, Gestacion, 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, Il and Il trimester, respectively, said
that their sexual desire remained the same; as for the frequency of sexual intercourse
we observed that in the | 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 | trimester was male position above 50.5% (55),
in the Il trimester position side 25.7% (28) and in the Il 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.



.  INTRODUCCION

Desde el momento que nacemos hasta el final de nuestros dias, la persona humana,
es un ser sexuado, en cuanto pasamos las diversas etapas de vida, varian igualmente
las practicas, deseos y expresiones sexuales . La gestacion es un proceso por la que
la sexualidad puede verse obstaculizada; ademas de esto, se afiaden cambios

ligados a la etapa de embarazo y la relacién de la pareja?.

La gestacion es el proceso que transcurre entre la fertilizacion y el parto, lo que
produce cambios fisicos, hormonales, emocionales, sociales, psicolégicos 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 situacion. Ademas, la gestacion genera sentimientos positivos, como alegria,
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

sexual?.

De conformidad con la Organizacién 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, fantasias, deseos, creencias,

actitudes, valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales” 3.



En el Perq, existen limitados estudios sobre la sexualidad durante la gestacion, esto
es evidenciado en el campo de la salud sexual y reproductiva. Durante el desarrollo
de las practicas pre profesionales se puede observar que, durante la consulta de las
gestantes con los médicos especialistas del area, este era un tema que no se tocaba

con la frecuencia que deberia.

Para Méndez et al. en el 2018 en su investigacion realizada en el Centro Materno
Infantil Tahuantinsuyo Bajo- Lima, obtuvo como resultado que la sexualidad como
manifestacion 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 satisfaccién 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 disposicion de reproducirse y el criterio de disponer del momento y

cada cuanto tiempo llevarlo a cabo®.

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 | trimestre 56%, no
se vieron alteraciones significativas ya que se mantuvo igual; en el Il trimestre 58%,

se vio disminuido, en el Il trimestre 67% presenté un menor deseo sexual®.

Munares, et al en el 2017, realizaron el estudio sobre Practicas sexuales en gestantes
peruanas. 47,3% manifestaron que su vida sexual transcurso del proceso de gestacion

fue regular. La frecuencia sexual se vio disminuida en las entrevistadas que refirieron



la opcidon mas una vez por semana, aumentando en la opcion cada quince dias, de
12,2% para el Il trimestre a 39,3% en el Il trimestre®.

De igual forma, autores como Cordova quien realizdé 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% manifestd que su deseo sexual habia disminuido, solo 24.4%
refii6 que no hubo alteraciones significativas en el deseo sexual y tanto 5.1%

manifestd un porcentaje mayor hacia el deseo sexual’.

El Ministerio de Salud del Perd, durante la atencion prenatal enfatiza la vigilancia de
la salud materna y neonatal, cuyo objetivo es detectar y/o prevenir ciertos problemas
que podrian presentar durante la gestacion 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 atencion prenatal porque ain
la sexualidad en el pais sigue siendo un tabu, observandose que el personal de salud
rara vez aborda estos aspectos durante la consulta®.

En investigaciones internacionales se puede evidenciar que en gran proporcion 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 cultural®. También existe evidencia que las gestantes estan
mas predispuestas a presentar disfunciones sexuales en tanto progresa el estado de

gestacion; por lo que se deberia actuar inmediatamente con una adecuada evaluacion



de la dimension sexual, con el objetivo de entablar la relacion de causa y efecto entre
el embarazo y las disfunciones sexuales?°.

En distintas investigaciones se ha llegado a la conclusion que durante la etapa de
gestacion en gran porcentaje la gestante y su pareja padecen el deterioro sexual, con
un porcentaje alto de insatisfaccion sexual. Hace un tiempo se decia que las
relaciones sexuales en el transcurso de la gestacion 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 gestacion y la disfuncion sexual que existe durante en este

proceso!l.

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
gue mantuvieron las relaciones sexuales a lo largo de la gestacion y 31% durante los

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

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 mas

importantes para la disminucién del sexo durante la gestacion en las parejas chinas?3.

La gestacion tiene un efecto negativo sobre la manifestacion sexual, como lo respalda
el trabajo de investigacion hecho por Oréstegui quien reporta que hay un gran
incremento del 23% en la prevalencia del trastorno sexual antes de la gestacion,
incrementandose 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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disminucién del deseo sexual en el 40% de las entrevistadas, con mayor proporcion
a la atraccion sexual en la mujer durante el Il trimestre debido a la aprobacion,
confianzay con el alivio de los malestares propios de la etapa; ya para el lll trimestre
del embarazo se aprecia una disminucion del deseo sexual hasta en 75%, esta
manifestacion se da a notar por la variacion del estado de animo, impedimento de
movimiento obstaculizado por el volumen abdominal y miedos relacionados al bien
fetal**. 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 >

Mora en su investigacion realizada en Ecuador refiere que durante la gestacion
disminuye drasticamente el deseo sexual, exclusivamente a partir del Ill trimestre, en
donde se haya una mayor incidencia, 40% en el decrecimiento del deseo sexual, de

igual manera en la frecuencia del coito?.

Ordstegui et al. realizaron un estudio en Colombia y obtuvieron que 60% de mujeres
refirid que el embarazo afectd su vida sexual, observdndose que un 69% de ellas
presentaron disfuncion sexual durante el tercer trimestre!4. Datos similares
encontramos en el estudio de Garcia 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 Il
trimestre, en tanto el resto optd por la opcidn igual, 64% sostiene que mantuvieron

“‘igual” incluso desde antes de la gestacion, 89% aseguré que las relaciones sexuales.



fueron satisfactorias para la pareja y finalmente un 92% manifesto que el sexo durante

la gestacion deberia mantenerse?®.

Espitia en el afio 2020 en Colombia, realizé 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 | trimestre,
para Il trimestre 44,37 % y 71,87 % para el lll trimestre. La disfuncion sexual se
encuentra consolidada con mayor frecuencia, en la poblacion total, 71, 94% para el
trastorno del deseo, 39.79% por la alteracién del orgasmo y, 26,45% en tercer lugar

con "presencia de dolor” y disminuido en 20,62% por satisfaccién sexual "

De igual manera Garcia en el afio 2016, Asturias Espafia, realizé un estudio de “El
deseo sexual de la mujer a lo largo de la gestacion”, se obtuvo, que la satisfaccion
fue disminuida en el Il trimestre que en el Il trimestre acerca del deseo sexual fue
mayor en el Il trimestre que en el | trimestre, el orgasmo y la satisfaccion sexual

decrecen progresivamente durante el Il trimestre!8,

Por todo lo anterior expuesto se ha formulado la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cual es la conducta sexual durante el embarazo en puérperas atendidas en el
Hospital Carlos LanFranco La Hoz de Puente Piedra agosto 20217, de esta manera
se formuld 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, sera mejor guiado por el profesional idoneo, el obstetra que, gracias a este



trabajo de investigacion desarrollado a detalle y profundidad acerca de la conducta
sexual de las gestantes. Estos resultados pueden ser comparados con otros estudios
con las mismas caracteristicas, y de alguna manera conocer las similitudes o
diferencias en las conductas sexuales de gestantes peruanas, con las de otras

regiones o paises.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Estudio de disefio descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

Estuvo constituido por las puérperas atendidas durante el mes de agosto
del 2021, en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, la poblacion
mensualmente atendida fue de aproximadamente 150 puérperas, segun
datos de la Oficina de Estadistica del hospital sede del estudio.

2.2.2. Muestra

Para el célculo del tamafio muestral probabilistico se utilizé la formula para
la estimacion de una proporcion en una poblacién finita, cuando la variable

principal de estudio es de tipo cualitativo:

22, +prq N

n=
(N—-1E2+Z;,*p*q




Donde:

*» N= Total de la poblacién

= Za?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

= p =50% proporcion esperada (p=0.50)

g=1-p(enestecasoes1l-0.50=0.50)

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

Reemplazando los datos en la férmula:

Zprprarh
n=
(N-1DE?>+Z;,*p*q

_ (1.96)% * 0.50 = 0.50 * 150
"= (149) (0.05)% + (1.96)2 * 0.50 * 0.50

n = 108.08

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

2.3. Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Puérperas que hayan cursado con un embarazo sin complicaciones

obstétricas o patoldgicas durante el embarazo.

e Puérperas que acepten participar en el estudio.
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e Puérperas que hayan culminado la encuesta y registren sus datos completos
y legibles.
e Puérperas con pareja estable y/o fisicamente cerca.

Criterios de exclusioén

Puérperas que hayan cursado con complicaciones obstétricas o patologicas
durante el embarazo y que tuvieron contraindicacion absoluta de tener

relaciones sexuales.
e Puérperas que no acepten participar en el estudio.

e Puérperas que no hayan culminado la encuesta y registren sus datos
incompletos e ilegibles.

e Puérperas que durante el embarazo no tuvieron a la pareja fisicamente cerca.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
Anticipadamente pedimos autorizacion y coordinamos con la institucion para
poder asistir al servicio de obstetricia para recoger la informacion a través de un
cuestionario, con la cual se recolecta la informacion (ver Anexo 2) a las

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

El cuestionario utilizado para esta investigacion fue elaborado por las
investigadoras Meza R., Sedano H.> y estd compuesta de 4 dimensiones,
conformadas por:

e Frecuencia del deseo sexual.

e Frecuencia de relaciones sexuales.

10



e Frecuencia de practicas sexuales.

e 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 a-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 lll
Trimestre. Se program6 un horario para asistir a la institucion en el periodo
“agosto 2021”, de lunes a viernes de 14:00 a 19:00 horas para recolectar la

informacion hasta completar la muestra requerida.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez concluida la recoleccion de la informacién en el cuestionario, estos
fueron codificados de manera ascendente, después se construyd una base de
datos y utilizamos el programa estadistico SPSS versién 21, una vez concluida
la construccion de la base de datos se ingresaron los datos contenidos en el
cuestionario, para una vez concluida esta etapa se proceda a la construccion
de las tablas de frecuencias con los resultados de acuerdo a los objetivos de la

investigacion.

2.6. Aspectos éticos
El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de
Obstetricia y Enfermeria de la Universidad de San Martin de Porres y
posteriormente también por el Comité de Etica e Investigacion del hospital Carlos

LanFranco La Hoz (Anexo 4).
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Se tomé en cuenta los cuatro principios bioéticos Internacionales:
e Salvaguardar a la persona: Se venerd la dignidad humana de la
gestante.
e Beneficencia y no maleficencia: se verifico el bien y la integridad de las
gestantes que se involucraron en el estudio.
e Responsabilidad. La investigadora actué con respeto en relacion a la
adquisiciéon y uso de la informacion.
e Veracidad: La investigadora, garantizé el realismo del estudio en el
proceso de la investigacion.
Ademas, 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 usé para la recopilacion de informaciéon fue
andnimo y para su ejecucion se tuvo que contar con la autorizacion de las puérperas
sujeto del estudio mediante la firma del consentimiento informado.
La informacion obtenida fue tratada en un contexto de confidencialidad y sélo se

utilizaron los datos de manera global para la presente investigacion.

12



. RESULTADOS

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

atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra agosto

2021

FRECUENCIA DEL | Trimestre Il Trimestre lll Trimestre

DESEO SEXUAL N % N % N %
No tuvo 13 119 5 4,6 13 11,9
Disminuido 20 18,3 36 33,0 44 40,4
lgual 71 651 65 59,6 45 41,3
Aumentado 5 4,6 3 2,8 7 6,4
TOTAL 109 100 109 100 109 100

Fuente: Elaboracion propia
Nos muestra la frecuencia del deseo sexual durante el embarazo, observandose que

durante el | trimestre del embarazo 65.1% (71); en el Il trimestre 59.6% (65) y en el 11l
trimestre 41,3% (45) de las puérperas consultadas manifestaron que su deseo sexual

no habia variado, es decir, fue igual.
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Tabla 2. Frecuencia de las relaciones sexuales segun trimestres del embarazo en

puérperas atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra

agosto 2021

FRECUENCIA DE LAS | Trimestre Il Trimestre Il Trimestre
RELACIONES

SEXUALES n % n % N %
No tuvo 19 17,4 8 7,3 12 11,0
Unavez a la semana 55 50,5 12 11,0 4 3,7
Una vez cada 15 dias 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

Fuente: Elaboracién propia

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

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

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

para el lll trimestre 69.7% (76) refirid6 haber manteniendo la frecuencia de relaciones

sexuales 1 vez al mes.

14



Tabla 3. Frecuencia de préacticas sexuales segun trimestres del embarazo en
puérperas atendidas en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz Puente Piedra
agosto 2021.

| Trimestre Il Trimestre Il Trimestre

PRACTICAS SEXUALES

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 g7 798 9 881 93 853
Sexo anal - - - - 1 0,9
TOTAL 109 100 109 100 109 100

Fuente: Elaboracién propia

Nos muestra la frecuencia de las practicas sexuales durante el embarazo, se evidencio
que en el | trimestre 79,8% (87), para el Il trimestre 88,1% (96) y en el lll trimestre

85,3% (93) de ellas prefirié practicar el sexo vaginal.
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Tabla 4. Frecuencia del tipo de posicién sexual segun trimestres del embarazo en las
puérperas atendidas en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz- Puente Piedra
2021.

. . Il Trimestre
} Trimestre Trimestre
POSICION SEXUAL
n % n % n %
No tuvo 15 13,8 10 9,2 12 11,0
Posicion mujer arriba 18 16,5 15 13,8 63 56,9
Posicion hombre arriba 55 50,5 8 7,3 3 28
Posicion en forma de V 7 6,4 15 13,8 6 55
Posicion de lado 8 73 28 257 11 10,1
Posicion en la orillade la
cama 4 3,7 20 18,3 3 28
Posicion desde atras 2 1.8 13 11,9 11 11,0
TOTAL 109 100 109 100 109 100

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados mostrados ponen en evidencia el tipo de posicion sexual mas frecuente
segun los trimestres del embarazo, los resultados nos mostraron que en el | trimestre
50,5% (55) optaron por la posicion sexual “hombre arriba”, en el Il trimestre 25,7% (28)
de las entrevistadas prefirieron la posicion sexual “de lado” y finalmente en el Il

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

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 dia muchas mujeres tienen aun dificultades para expresar si es seguro la
practica sexual durante esta etapa, quedandose con dudas e inquietudes y también
basandose en las experiencias de su entorno social, impidiéndolas de vivir su
sexualidad en todas las etapas de vida.

En la presente investigacion respecto a la frecuencia del deseo sexual por trimestres
durante el embarazo, nuestros hallazgos exponen que mas de la mitad de puérperas
no han perdido su deseo sexual durante todo el curso del embarazo. Estos resultados
coinciden con lo encontrados por Lopez'®, quien refiere que el deseo sexual se
mantiene en gran porcentaje en el | y Il trimestre, datos semejantes son respaldados
por Méndez et al.%, quienes identificaron que la mayoria de puérperas no perdieron su
deseo sexual, de igual forma estos resultados son similares a los hallados por
Oréstegui 14, quien menciona que disminuye el deseo sexual en un porcentaje minimo.
Analizando todos estos hallazgos podemos deducir que al inicio del embarazo hay
una ligera disminucion 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 desarrollara
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con normalidad; pero al final del embarazo aun por el tamafio del vientre en la mayoria
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 gestacion, 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 Garcia'®, quien
constato que las gestantes mantuvieron sus relaciones sexuales durante el | y Il
trimestre, mientras que disminuyo en el Il trimestre, datos similares fueron reportados
por Méndez et al.#, donde 35,7% refirieron que la frecuencia de relaciones sexuales
era una vez a la semana. Sin embargo, fue opuesto el estudio de Munares®, obtuvo
como resultado una mayor frecuencia la opcion “una vez cada 15 dias”, en oposicion
a lo hallado por Oréstegui et al.'#, 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 reduccion en tanto progresa la gestacion.

En relacion al tipo de practica sexual mas frecuente por trimestres durante el
embarazo, se evidencid: la mayoria de mujeres presenté una mayor preferencia por
el “sexo vaginal’. Datos similares exponen Meza R et al.>, donde la mayoria de las
entrevistadas manifestd su preferencia por este tipo de practica en el | trimestre; de
igual forma el reporte de Garcial®y Lopez'®, en cuanto a la preferencia de practica
sexual, se observo la practica sexual mas comun antes y durante el embarazo,

continia siendo el coito vaginal. Se encontraron datos diferentes reportados por
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Sacomori et al.?%., en su investigacion Practicas sexuales de gestantes brasilefias en
donde inform0, la practica del sexo vaginal progresivamente disminuyé en el
transcurso del embarazo, manteniéndose en porcentajes menor durante 1l y Il
trimestre de la gestacion. Analizando estos resultados podemos decir que la practica
sexual preferente durante la gestacion fue el coito vaginal.

En cuanto a los datos mostrados ponen en evidencia el tipo de posicion sexual mas
frecuente por trimestres del embarazo, obtuvimos en el | trimestre el mayor porcentaje
de las entrevistadas optaron por la posicion sexual “hombre arriba”, de igual manera
qgue Meza et al.> quienes refieren que la gran mayoria de mujeres eligieron la “posicién
del misionero”, en contraposicion a los hallazgos de Sologuren et al.?! que reportaron
la posicion “mujer encima”.

Para el Il trimestre la posicion mas frecuente fue “de lado”, este resultado coincide con
Sologuren et al.?!, quienes mostraron como resultado “de costado”, datos opuestos a
los hallazgos de Qiuxiang et al.?? refieren que la gran mayoria 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
posicion sexual “de lado”; resultados diferentes fueron mostrados por Guilbovich et
al.Z® quienes refieren que la posicién sexual mas adoptada por la pareja en esta etapa
fue “de atras de ella”.

La posicion mas adoptada en el Il trimestre, la mayoria de las entrevistadas eligieron
como primera opcidon a “mujer arriba — hombre abajo”, posiblemente debido a que, en
esta posicion le permite un mayor control de sus movimientos y de la penetracién,
estos datos coinciden con la afirmacion de Rodriguez et al.?4, quienes encontraron

una mayor proporcién de mujeres que optaron por esta misma posicion.
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V. CONCLUSIONES

Poco mas de la mitad de las puérperas entrevistadas manifestaron que su
deseo sexual no habia variado durante todo el embarazo.

Apreciamos que las relaciones sexuales en el primer trimestre fueron mas
frecuentes, a medida que va a avanzando el embarazo las relaciones sexuales
van disminuyendo.

Acerca de la Frecuencia de la practica sexual la mayoria de las mujeres
manifestaron que optaron por el sexo vaginal.

Sobre el tipo de postura sexual mas frecuente por trimestres, se obtuvo en el |
trimestre prefirieron como tipo de postura sexual “hombre arriba”, en el I

trimestre “de lado” y en el Il 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 informacion brindada contribuya a derribar mitos y creencias
que en su mayoria de los casos sugiere la restriccion 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 segun sus preferencias siempre y cuando no haya ninguna
contraindicacién por parte del profesional de salud tratante.

Seqguir enfatizando en las consultas pre natales y en las sesiones de
psicoprofilaxis obstétrica, que existen diferentes tipos practicas 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 poblacion las diferentes posturas sexuales con el propdsito de garantizar
una relacién sexual placentera con su parejay 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

plenay placentera.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

INSTRUMENTO

CONDUCTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO EN PUERPERAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ PUENTE PIEDRA AGOSTO
2021

El proposito de la presente encuesta es determinar la conducta sexual durante el
embarazo en mujeres puérperas, que se atienden en un puesto de salud- 2019, para
la eleccion de una carrera profesional, suplicamos responder con sinceridad y
objetividad, porque sus respuestas seran de estricta reserva.

Instrucciones:

v/ Lea usted con atencion y conteste a las preguntas marcando con “x’, la

alternativa que sea de su eleccion.

v/ Marque la opcién mas cercana a su realidad

1- DESEO SEXUAL

1.1 ¢ Cémo fue su deseo sexual en los siguientes trimestres del embarazo?

Trimestres del | No tuvo Disminuido Igual Aumentado
embarazo

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre
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2- FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES

2.1 ;Con que frecuencia acostumbraba usted a tener relaciones sexuales en los
siguientes trimestres del embarazo?

Trimestres del |Notuvo |1 vez por 1 vez cada| 1vezal

embarazo semana 15 mes
dias

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

3. TIPOS DE PRACTICAS SEXUALES
3.1 ;Cual es el tipo de practica sexual que acostumbraba usted en los siguientes
trimestres del embarazo?

No tuvo Sexooral | Sexo vaginal |Sexo anal
Trimestres del
embarazo

Primer Trimestre

Segundo Trimestre

Tercer Trimestre

4. TIPOS DE POSICIONES SEXUALES

4.1 ;Qué posiciones acostumbraba realizar durante las relaciones sexuales en los
siguientes trimestres del embarazo? Marque la opcién segln la imagen que la
representa mejor segun trimestre.
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Posiciones sexuales Primer Segundo Tercer Trimestre
Trimestre Trimestre
No tuvo
Mujer Arriba

Hombre Arriba

T

En forma de "V"

De lado

iMUCHAS GRACIAS!

30




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

USMP ... CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

B8] mnneirnn sevsswns aiTm R I reciba nuestro mas cordial
saludo, soy estudiante de la ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA,
UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES, QUE con el propdsito de obtener el
titulo profesional, se esta realizando una investigacion sobre: CONDUCTA SEXUAL
EN GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
PUENTE PIEDRA AGOSTO 2021, por lo que se le solicita su valiosa colaboracion,
que consistird en llenar un cuestionario con una duracidn aproximadamente de 10
minutos. Su participacion en este estudio es voluntaria. Sus respuestas al
cuestionario y a la enfrevista seran anénimas, las que se identificaran a través de un
chdigo.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Si tiene alguna duda sobre este estudio,
puede hacer preguntas a la investigadora. Igualmente, puede retirarse en cualguier
momento sin que eso la perjudigue en forma alguna. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber
a la investigadora,

CONSENTIMIENTO INFORMADO
VD0, s s ¥t el 5 s i s identificada con
3 R manifiesto que he recibido informacion suficiente sobre el

estudio y mi participacién es voluntaria.

MOMBRE DE LA PARTICIPANTE FIRMA FECHA

NOMBRE DE LA INVESTIGADORA FIRMA FECHA

CORREOQ DE LA INVESTIGADORA
MOMBRE DE LA PARTICIPANTE FIRMA FECHA:
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ANEXO 3: MEMORAMDUM DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE

APLICO EL INSTRUMENTO

P~
? — ‘Ao del Bicentemario del Perd; 200 afos de Independencia”

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA

Pucase Padra, 06 & seticmber & X020
MEMORANDAM N 1 62 sinco-HOLLR 0!

A Lic. Lz Youy Siva Bxpinoea .
Jefe de 1n Usadad de Agowo a B Doceecss ¢ levestigacyte ded HOLLH

ASUNTD :  ACEPTACION
Ref: Memonanduz N 162007001 UADLHCLLH

Por medo de 12 prosente o8 grato Sngeme & Usiod, e atenditn al docussento O¢ 1
peferencis, s Bach. Lacia Rocio Quifionez Franco de la USMP, informo que exta Jefatues no
wae ungls ncoavenwsic pars Qoo pucdan realesr s enceontn &¢ W Trabao &
[nvestigacotn Tidado  “Conducts SEXUAL Sarete ¢l coobarao oo polrperns icodides ¢o
¢l Hospital Carlos Lanfranco La Hox Purnte Piodrs agosto 2021° | o ¢f Depurtamento x mu

P,
Stz ovo parncelar, me deapudo de used,
Alcezameste,
Atcrsamerir, m
| e
- " - — + e—n
l'l,x'.u‘-“"' '
g6 567, W \
Qi { \
p |
PR P
VAM voq
o, wrchavo
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ANEXO 4: JUICIO DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|:- DATOS GENERALES
1.1, Titulo de la investigacion:, G.ENINTA., SEA90. SNAaRE,. B, SrABARARS. 8. DVEORELAS. (o 6., ASENL, Iy heto 06 Suwd - 201y
1.2, Institucion: Aveeano | foogann | Lor | Awoss

1.3, Apelidos y nombres de experto:. 7/9.... [AANTINE2 | TAGoAms S
14, Gradoytitulo del experto Hﬂ (GEsTien  @n SEQuies QE LD SAWD
1.5, Nombre de los instrumentos motivo de evaluacién:

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura logica SLLOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

(2 puntos (1) punto puntos,
2. La secuencia de I3 presentacion de los temas es optima LLOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
'él)'iunlos (1) punto puntos.

3. Las formas de presentacion de los items son SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NO LOGRA (0)
comprensibles ﬂpuntos (1) punto puntos,

4, Elinstrumento recoge informacidn sobre el problema de %I.OGRA LOGRA MEDIANAMENTE |  NO LOGRA (0)
investigacion (2)puntos (1) punto puntos.

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los SHOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion ((2) puntos (1) punto puntos.

6. Elinstrumento identifica las variables del estudio SHOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE |  NOLOGRA (0)

(2) puntos (1) punto puntos,

7. La organizacidn de los ftems, estd en funcion a la ‘§l LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE | NOLOGRA (0)
operacionalizacion de variables, dimensiones, @umos {1) punto puntos,
subvariables, indicadores

Puntaje parcial

De 0a7 puntos: el Instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8a 11 puntos: el instrumento no logra la validez serd conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, 0 no logra, y

De 12 a 14 puntos: el instrumento alcanza la valid pér lo que puede ser considerado como aprobado.

Puntaje total:

/1

Nombre y firma del experto:
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|- DATOS GENERALES
1.1, Titulo de fa investigacion: CAROTA, Serual, OV £l endaeato En DUgeRiens, us. Sk AT pun fuiste D6 SAle 281§
1.2, INSHHUCION:...vc SBVEESAOAR. .. 50000\ ANOES
1.3, Apellidos y nombres de expertos.......14.. 23« Nogi,. AGn\ar, | Regnanod
1.4, Grado y titulo del experto ﬂl / ﬂ“ﬂufh./m. oy los. Striucies i(-/jabél

1.5, Nombre de los instrumentos motwo de evaluacion:

CRITERIO DE EVALUACION ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura logica SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE |  NOLOGRA(0)

(2) puntos (1) punto - puntos,
2. la secuencia de la presentacion de lostemas esoptima | SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA (0)
(2) puntos (1) punto puntos.
3, Las formas de presentacion de los items son SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE |  NOLOGRA(0)
__Comprensibles (Zpuntos | (punto | puntos

4, Elinstrumento recoge informacian sobre el problemade | S LOGRA LOGRA MEDIANAMENTE |  NOLOGRA (0)

| Investigacion (2 puntos (1) punto _puntos,

5. Los items del instrumento de orfentacién hacla los SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE |  NOLOGRA(0)
objetivos de a Investigacion ) puntos (1) punto puntos,

6. Elinstrumento identifica las varfables del estudio SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA (0)

1A) puntos (1) punto puntos.

7. La organizacion de los ftems, estd en funciona la SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE |  NOLOGRA (0)
operacionalizacion de variables, dimensiones, (2) puntos K) punto puntos,
subvariables, indicadores

Puntaje parcial

De 0a7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 8211 puntos: el Instrumento no logra la valldez sera conveniente, se haga un analisis de aquellos criterios de evaluacion ponderados como logra
medianamente, o no logra,

De 123 14 puntos: el instrumento alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

b f ol it j/ W }J,, Ajwéw lraincde / % Punuie/t?:

&D; \Q\
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INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

|- DATOS GENERALES

1.1, Titulo def nvestigacién:. CONDYSIA SEMNAN, RVESATE ELEVERRERS, £, ASSPERNS VK56 MGy e Pusio 6 SAuD - 200

DY)

1.2, Institucion:. SENER 500D, PERMANE.. A0

1.3. Apellidos y nombres de experto:, SRDYS

WO BE AR L AN

1.4, Grado y titulo del experto... DSSINEH.EN... SRS TR

1.5. Nombre de los instrumentos motivo de evaluacion:

CRITERIO DE EVALUACION

ESCALA DE VALORACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

1. Elinstrumento tiene estructura logica OGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

ntos (1) punto puntos,

2. La secuencia de la presentacion de los temas es optima SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

@)untos (1) punto puntos.

3, Las formas de presentacion de los items son SILOGRA | LOGRAMEDIANAMENTE | NOLOGRA(0)

| comprensibles 3 (2) puntos 1) punto puntos.

4. Elinstrumento recoge informacion sobre el problema de [OGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
investigacion  |((pantos | (Hjpunto |  puntos |

5. Los items del instrumento de orientacion hacia los SILOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
objetivos de la investigacion ‘ﬁ'pumos (1) punto puntos.

6. Elinstrumento identifica las variables del estudio RA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)

ntos (1) punto puntos,

7. La organizacion de los items, esta en funciéna la LOGRA | LOGRA MEDIANAMENTE NO LOGRA (0)
operacionalizacion de variables, dimensiones, (2) puntos (1) punto puntos.
subvariables, indicadores

Puntaje parcial

De 0a7 puntos: el instrumento debe ser reformulado sustancialmente

De 82 11 puntos: el instrumento no logra la validez seré conveniente, se haga un andlisis de aquellos criterios de evaluacidn ponderados como logra

medianamente, 0 no fogra.
De 12 a 14 puntos: el instrumenta alcanza la validez por lo que puede ser considerado como aprobado.

Nombre y firma del experto: @Qd ‘. g )\; l(‘ an 6@ \dO.S U &d'\ Llo
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Puntaje total:

13

colq3



