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RESUMEN

Objetivo: determinar las conductas sexuales de las gestantes que acudieron
al servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2013.
Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo observacional a una poblacion
total de 70 gestantes a partir del tercer trimestre del embarazo, con edades
comprendidas entre 16 y 38 afios. Se aplicé una encuesta dividida en cuatro
partes: caracteristicas generales, practicas sexuales, respuestas sexuales
y posturas sexuales de las gestantes.

Resultados: el 34,3 % de las gestantes presentaban edades entre 20 y 24 afos.
La practica sexual mas utilizada por ellas fue el sexo vaginal, con 71,4 %.
La frecuencia de las practicas sexuales fue dos veces por semana, con
24,3 %. Tanto la respuesta sexual de las gestantes como su deseo, excitacion,
orgasmo y satisfaccion habian aumentado. La postura sexual que tuvo mayor
relevancia fue la de la mujer colocada encima, con una 47,1 %.

Conclusion: la conducta sexual en el embarazo no vario, pese a los cambios

fisiol6gicos, psicolégicos y emocionales que se experimentan en esta etapa.

Palabras claves: embarazo, conducta sexual, practicas, respuestas y posturas

sexuales.
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SUMMARY

Objective: To determine the sexual behavior of pregnant women who attended
the service Psicoprofilaxis Obstetricica the Hospital San Juan de Lurigancho, 2013.
Methodology: A descriptive study was performed in a total population of 70
pregnant women from the third trimester of pregnancy aged 16 to 38 years.
General characteristics, sexual practices, sexual responses and sexual positions
pregnant: a survey was divided into four parts was applied.

Results: 34.3 % of pregnant women ranged from 20 to 24 years. The most
commonly used sexual practice pregnant sex vagina is 71.4 % and the frequency
of sexual practices was performed 2 times per week with 24.3 %. Sexual response
of pregnant women as well as desire, arousal, orgasm and sexual satisfaction had
increased. The sexual position that had greater relevance was the woman up with a
47.1 %.

Conclusion: Sexual behavior in pregnancy did not change despite the

physiological, psychological and emotional changes you experience.

Keywords: Pregnancy, sexual behavior: Practices, answers and sexual positions.
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I. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento de problema

Actualmente se observa que las conductas sexuales durante la gestacion todavia
se rodean bajo un halo de misterio y mito, como consecuencia de la falta de
comunicacion entre el profesional que realiza el control prenatal y la gestante’. En
todo el mundo se observa que la conducta sexual de las gestantes tiende a
disminuir conforme avanza el periodo de gestacion, debido a que las gestantes
tienen miedo de que el acto sexual pueda dafar al feto, producir abortos o partos
pretérmino?.

En Republica Dominicana se encontr0 que la respuesta sexual en
el primer y en el segundo trimestre del embarazo habia aumentado de 35,13 % a
67,56 %:; y en el tercer trimestre disminuyé en 51,35 %>,

En Latinoamérica (Brasil) se observd que la practica sexual de penetracion
vaginal antes del embarazo fue una de las mas realizadas; a su vez, conforme
avanzaba el embarazo, iba disminuyendo la préactica, y fueron optando por
la practica sexual tipo masturbacién mutua, con un 36,86 %".

Investigadores cubanos, en 2003, realizaron en lquitos, Peru, estudios sobre
la conducta sexual de las gestantes de la region de Loreto, y encontraron que
la frecuencia de las relaciones sexuales antes y durante el primer trimestre era
en razon de tres veces por semana; en el segundo trimestre, dos veces por
semana; y en el tercer trimestre, una vez por semana, encontrando que
la satisfaccion sexual en el I, Il, Il trimestre se mantuvo sin cambios. La respuesta
sexual en el primer trimestre aumentd; y en el segundo y tercer trimestre

habia disminuido el deseo sexual.
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En este estudio también se encontré que la posicion preferida por las gestantes en
el I y Il trimestre fue la del misionero, con 70,7 % y 30,7 %; y en el lll trimestre,
la posicion de side-side (postura de las cucharas)®’.

En la presente investigacion se observd que muchas gestantes preguntan como
desarrollar su practica sexual. Muchas de ellas comentaban que tenia relaciones
sexuales, pero no sabian si hacian lo correcto. Otras preguntaron cual es
la postura sexual mas adecuada durante el embarazo. Frente a esta realidad
nacio el interés en investigar la conducta sexual durante el embarazo.

Lo ideal seria que, a medida que va avanzado la gestacion, la conducta
sexual durante el embarazo no se vea afectada por el proceso de la gestacion,
ya que esto es parte de la vida de las personas y, por ende, deben disfrutar
al maximo cada relacion sexual, aunque se esté o no gestando. Es necesario que
en el pais se impulse la generacién de trabajos que investiguen las conductas
sexuales durante el embarazo, para, de ese modo, darle una mayor calidad
al proceso de gestacion, y para que las parejas, al mismo tiempo, puedan disfrutar
de una sexualidad plena.

Esto se superara capacitando mejor a los profesionales de salud, médicos
u obstetras, quienes, a través de este tipo de investigaciones, estaran en
la capacidad de resolver muchas dudas generadas por sus pacientes, para, asi,
brindarles toda la informacion necesaria, con lo que podran mantener una vida

sexual sin miedos ni preocupaciones.
1.2. Formulacion del problema
¢ Cudles son las conductas sexuales durante la gestacibn en pacientes

del servicio de Psicoprofilaxis Obstétricas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
20137
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1.3. Justificaciéon

El proceso de gestacion de la mujer es una etapa compleja y transitoria, que
trae consigo cambios en su organismo, en su sistema cardiovascular,
musculoesquelético, endocrinolégico y/o respiratorio, que de alguna manera
limitan su movilidad®.

Ademas este periodo de gravidez genera algunos signos presuntivos, como
fatiga, vdmitos matutinos, somnolencia, hipersensibilidad en los pezones, mareos,
entre otros, que van a condicionar el estado de humor diario de las madres.

Todo ello, sumado a la percepcién externa que pueda tener su pareja sobre
ellas y el embarazo, van a generar que la conducta sexual intranatal presente
determinadas caracteristicas y, por ende, varie en relacién con la que existia antes
de la concepcion®.

Las madres no saben si sus nuevas preferencias son normales o si esos
cambios no estan dentro de los parametros comunes. Este estudio
proporcionard informacion sobre las conductas sexuales reales de mujeres en
gravidez, y les permitird identificarse con las practicas de otras gestantes.

El posible desconocimiento de las gestantes y sus dudas sobre si es correcto 0 no
su desenvolvimiento sexual podra ser mejor tratado por el personal de salud
indicado, que, gracias a este estudio, conocera con mas detalle y profundidad
las conductas sexuales de las gestantes.

Ademas, los resultados pueden ser comparados con otros estudios de
la misma indole, y, de alguna manera, estandarizar o hallar similitudes en
las conductas sexuales de otras regiones 0 paises. Esto permitiria formular
algunos corolarios de las gestantes.

Finalmente, a través de las conductas mas practicadas, se podria buscar un
denominador comin que permita a otras madres explotar y explorar su vida

sexual activa con mayor comodidad durante este periodo®.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar las conductas sexuales en gestantes atendidas en el servicio de

Psicoprofilaxis Obstétrica en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2013.

1.4.2. Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas generales de las gestantes atendidas en
el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho,
2013.

e Describir las practicas sexuales de las gestantes atendidas en el servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2013.

o Describir las respuestas sexuales de las gestantes atendidas en el servicio de
Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2013.

e Describir las posturas sexuales de las gestantes atendidas en el servicio de

Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho, 2013.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Molero F. (2013), en su investigacién La sexualidad en el embarazo y puerperio
(Barcelona), tuvo como objetivo determinar los cambios en la sexualidad en
el embarazo y en el puerperio. Metodologia: se realiz6 un estudio longitudinal
prospectivo a una poblacién de 50 gestantes. Resultados: se encontré que
el primer trimestre de gestacion fue acompafiado de una disminucién de
la actividad sexual y de una disminucion del deseo sexual por parte de
la gestante. En cuanto a la frecuencia e intensidad del orgasmo, se mantiene sin
cambios. En el segundo trimestre manifestaron que el deseo habia
aumentado; algunas reportaron que tuvieron por primera vez un orgasmo durante
este periodo. En el tercer trimestre hubo una marcada disminucion en el deseo
sexual y en la actividad sexual, por miedo a desencadenar el parto. El puerperio,
debido al estado hormonal, influye de manera negativa en el deseo y en el estado
emocional de la mujer. Se concluye que, a medida que avanza el embarazo, va
disminuyendo el deseo, la actividad sexual y la frecuencia del orgasmo, debido
al miedo de desencadenar el parto’.

Guarnizo M. y Pardo M. (2011), en su investigacion El significado de
la sexualidad durante la gestacion (Bogota), tuvieron como objetivo investigar
acerca del significado de la sexualidad en la gestante. Metodologia: se utilizé un
estudio con abordaje cualitativo, de disefio etnogréfico. Resultados: permitid
develar el tema general, “demostrar el amor: una necesidad que se vive, se
siente, se expresa durante la gestacion”, constituido por tres subtemas:
la proteccién, el miedo y la satisfaccién. Se concluye que la proteccion se refiere a
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cuidarse, y fortalece la evolucion de la gestacién. En cuanto al miedo en decidir si
mantener o no ejercicio activo de su sexualidad, algunas adoptan cambios fisicos,
como posiciones que facilitan la proteccion del fruto de la concepcion.
La satisfaccion de ejercer la sexualidad y relacionarse con su pareja es una
manera como la muijer siente felicidad®.

Sacomori C. (2009). Sexualidade na gestacdo: umolhar das ciéncias do
movimento humano (Florianépolis, Brasil). La investigacion tuvo como objetivo
evaluar como viven las mujeres embarazadas, y percibir la sexualidad a la luz
de las ciencias del movimiento humano. Metodologia: estudio longitudinal
prospectivo y retrospectivo. Resultados: en el estudio transversal solo el 30 % de
las mujeres participaron en la actividad fisica. Durante el periodo de estudio,
las mujeres fisicamente activas en promedio sintieron mas satisfaccion sexual
y consideraron mas importante al sexo, disfrutando mayor actividad sexual,
y teniendo orgasmos con mas frecuencia. En el estudio longitudinal en
embarazadas sedentarias hubo una disminucién pronunciada en el primer y tercer
trimestre, en cuanto a la frecuencia de las practicas sexuales, respuestas
sexuales y forma de variar las posturas sexuales. Se concluye que el estudio de
ciencia del movimiento humano trat6 de demostrar de manera indirecta como
mejorar la vida sexual de las mujeres embarazadas, creando un instrumento fiable
y valido: “Cuestionario de sexualidad en el embarazo”. De esa manera, se podra
medir el fendmeno del comportamiento, fisiolégico y simbologico de la sexualidad
durante el embarazo®.

Brtnicka H., Weiss P. y Zverina J. (2009). Human sexuality during pregnancy and
the post partum period (Republica Checa). Tuvo como objetivo determinar
la sexualidad humana durante el embarazo y el periodo posparto. Metodologia: se
utilizé un estudio descriptivo transversal. Resultados: la actividad sexual durante
el embarazo va decreciendo en frecuencia y calidad, causada por cambios
fisiol6gicos y mentales de las gestantes. La practica de sexo anal es empleada
por solo una parte de las mujeres. La masturbacion va disminuyendo
gradualmente durante el curso del embarazo, y la felacibn se practic6 mas que

el cunnilingus durante el periodo del embarazo y posparto.
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En la respuesta sexual antes del embarazo hubo un aumento de 79 % durante
el primer trimestre, luego una disminucion de 59 %, seguida por un aumento
del 84 % durante el segundo trimestre, y una caida de 40-41 % durante el tercer
trimestre. El personal asistencial tuvo poca informacion sobre sexualidad en
embarazo y posparto. Se concluye que, debido a los resultados obtenidos, se
generd un incremento de las disfunciones sexuales, lo que puede causar serios
problemas conyugales y llevar al rompimiento de la pareja o a la busqueda de
relaciones sexuales extramatrimoniales®.

Sacomori C. y Cardoso L. (2008). Practicas sexuales de gestantes brasilefias.
(Florianopolis, Brasil). Tuvo como objetivo evaluar el impacto del desenvolvimiento
del embarazo sobre practicas sexuales de gestantes en Florianopolis.
Metodologia: estudio retrospectivo y no probabilistico, tuvo como participantes
138 mujeres en periodo posparto inmediato. Se utiliz6 el cuestionario de
sexualidad en la gestacion como instrumento. Resultados: se encontré, a lo largo de
la gestacion, una disminucién de practicas sexuales como coito vaginal,
masturbacion, felacién, cunnilingus, sexo oral mutuo y penetraciéon anal. Ninguna de
las participantes hizo uso de vibrador. Se concluye que el periodo de gestacion
afecta la realizacion de las practicas sexuales. A su vez, que los factores
culturales influyen en la eleccion de determinadas practicas, ya que las gestantes
brasilefias tienen un patron de comportamiento sexual parecido al de
las canadienes y distinto del de las chinas™.

Veras E., De la Cruz A., Rodriguez L., Santos C. y Lora P. (2003/2004). En su
investigacion Respuesta sexual por trimestre durante el embarazo (Republica
Dominicana), tuvieron como objetivo determinar la respuesta sexual por trimestre
de pacientes en edad gestacional. Metodologia: el estudio fue descriptivo de
corte longitudinal. Se analizaron 74 pacientes embarazadas. Resultados: la edad
predominante estuvo entre 20-24 afios, con 36,48 %, y la escolaridad que
predominé fue la de primaria, con 58,1 %. En el primer trimestre, la gestante tenia
un predominio de actividad sexual de 2-3 veces por semana, con 47 %; en
el segundo trimestre, de 0-1 vez por semana, con 50 %; y en el tercer trimestre, de
0-1 vez por semana, con 48 %. Al buscar su respuesta sexual por trimestre, se
encontré que el primer trimestre tuvo un aumento del deseo sexual (36,48 %); en
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el segundo trimestre se visualiz6 un aumento del deseo sexual (67,56 %); y en
el tercer trimestre, una disminucién, con 51,35 %. Se concluye que durante
el embarazo disminuye deseo, frecuencia de coitos, capacidad de orgasmo
y satisfaccion sexual de la mujer®.

Tamayo M., Calderon V. y Colunga S. (2003). En su investigacion Conductas
sexuales durante el embarazo (Santiago de Cuba), tuvieron como objetivo
determinar la conducta sexual de las gestantes segun la evolucién trimestral
del embarazo. Metodologia: el estudio utilizado fue descriptivo, prospectivo,
analitico y transversal. Resultados: respecto de las relaciones sexuales antes de
la gestacidn, la mayoria de gestantes tienen relaciones sexuales tres veces por
semana, manteniéndose igual en el primer trimestre. En el segundo trimestre han
tenido relaciones dos veces por semana; y en el tercer trimestre la mayoria de
gestantes las han tenido una vez por semana. La mayoria de gestantes
manifiesta que no ha cambiado el deseo sexual respecto del periodo anterior
(73,7 %). En el |l trimestre y Il trimestre de gestacién, la mayoria de gestantes ha
disminuido el deseo sexual (39,5%) y (53,7 %). La postura sexual de mas
preferencia en | y Il trimestre fue la posicion del misionero (70,7 %) y (30,7 %);
en el Il trimestre se optod por la posicién de side-side (cucharita), con 33,2 %). En
cuanto a las variantes, encontraron que el 36,1 no practicO6 ninguna variante
sexual. Se concluyen que, asi como cambia el organismo y el mundo
emocional de la gestante, el sexo y las relaciones de pareja se ven afectados a
medida que progresa la gestacion®.

Gonzalez I. y Miyar E. (2001), en su investigacion Sexualidad femenina durante
la gestacion (Cuba), tuvieron como objetivo investigar la presencia y frecuencia de
las relaciones sexuales durante el proceso de gestacion. Metodologia: se realiz6
una revision sobre diferentes criterios de conveniencia, presencia y frecuencia de
las relaciones sexuales durante el proceso de gestacion. Resultados: se encontr
gue la mayoria de las mujeres contindan experimentando su deseo y necesidad
sexual durante su gestacidon. Cuando una gestacion es normal, se puede
mantener la actividad sexual habitual (siempre que no existan evidencias de

infeccion genital u otra complicacién) sin temor a que se produzca un dafio fetal.
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Refieren que la actividad sexual debe evitarse cuando exista amenaza de aborto
0 parto pretérmino. Las posiciones coitales que se reportaron con mas frecuencia
son laterolateral o la entrada por detras, como mas aconsejable y agradable
para las mujeres. Se concluye que las gestantes siguen manteniendo su actividad
sexual, siempre y cuando no existan condicionantes que pueda complicar
y afectar al fruto de la concepcion. El embarazo, como también la sexualidad,
puede convertirse en una parte de la vida llena de gozo y satisfaccion®.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Conducta sexual

Se basa en complejos procesos de orden psicoldgico y fisiolégico que no son
muy diferentes de impulsos primarios como el hambre y la sed, pero tienen
caracteristicas peculiares que la convierten en una actividad que se podria
circunscribir a los impulsos mas primigenios y a las emociones mas sofisticadas.
Las personas realizan de formas distintas sus gustos sexuales y desarrollan
comportamientos distintos™*.

Se determina en gran medida por el sentido de la vida y el sentido personal
del individuo sobre la sexualidad, y por su integracion al sistema de valores de
la estructura social; de ahi que el tratamiento y enfoque de estos problemas
deba realizarse y comprenderse con un enfoque multidisciplinario, que brinde

la posibilidad del mejoramiento humano y en especial de la propia sexualidad®?.

17

Tesis publicada con autorizacion del autor

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

2.2.2. Conductas sexuales en la gestacion

La conducta sexual en el embarazo puede variar debido a los cambios
fisiologicos, psicolégicos y emocionales que experimenta la gestante, y por
el cambio de actitud que presenta su pareja durante esta etapa. La conducta
sexual durante el embarazo constituye un aspecto importante dentro de la vida
de la mujer, y es determinante para fortalecer la unién de la pareja, ya que se
vive un proceso de asumir nuevos roles: el de padres; y que no se pierda

la esencia que el hombre y la mujer tienen, seguir siendo amantes®.

2.2.3. Précticas sexuales

Se entienden como los diversos tipos de actividades de caracter sexual,
desde masturbacién, sexo oral, penetracion vaginal, penetracién anal, hasta
la estimulacién con vibrador. Estas practicas pueden ser variadas, considerando
la experiencia y los gustos de cada persona y cada contexto en que esta se

inserte'®.

Masturbacion

Es una actividad sexual socialmente silenciada e interdicha. La satisfaccion
solitaria ha existido durante siglos de convicciones morales y magicas. Segun
Freud, la satisfaccion solitaria podria ser una causa inmediata de trastorno
neurético. Kinsey describe la masturbacibn como una autoestimulacion

intencionada con el objetivo de provocar la excitacion sexual®®.

Sexo oral (felacién, cunnilingus)

¢ Felacion es el acto de colocar el pene del hombre dentro de la boca de su

pareja sexual y estimularlo.
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¢ Cunnilingus es el acto en el que el hombre estimula el clitoris de su pareja con
su boca. Para muchas mujeres, este es una parte maravillosa del juego

previo que puede culminar en un orgasmo™*.

Penetracion vaginal

La penetracion vaginal es lo que se reconoce ordinariamente como relacion

sexual o coito, 0, simbdlicamente, "el acto"*®.

Sexo anal

El sexo anal es la penetracion del pene en el recto a través del orificio del ano.
Esta préactica era tan frecuente en la antigua Sodoma que se quedo6 con el nombre
de sodomia, y es condenada por muchas culturas como el terrible "coito nefando"

0 "coito contra natura”, aunque objetivamente en latin es el “coitus per anum”®.

Estimulacion por vibrador

Es una de las variedades de las técnicas de estimulacion que disfrutan
las mujeres, y que consiste en la aplicacion de un vibrador en los genitales.

Son las mujeres las que suelen ser mas entusiastas de tales instrumentos®’.
2.2.4. Respuesta sexual femenina

Es el conjunto de cambios psicolégicos, neurofisioldgicos, vasculares
y hormonales que acompafan a la realizacién de actos sexuales. Master y Johnson
designan como el conjunto de cambios psicofisiologicos asociados con
la realizacion de actos sexuales, comprenden cambios fisicos que afectan
la totalidad del organismo; asi como mentales, que incluyen alteraciones
del estado de conciencia y percepciones sensoriales generalmente muy
placenteras, lo que suele reforzar poderosamente la motivacion para repetir
la experiencia®®.
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Deseo sexual

Es el estado mental de atencion a estimulos eréticos y motivacion. Es un
sentimiento, una emocién. Se desarrolla en el cerebro®®.
Puede alterarse por circunstancias como el ciclo menstrual, el embarazo,

la lactancia, la menopausia, aspectos psicolégicos, etc.®.
Excitacion sexual

Accion de provocar efectos fisicos que produce el deseo sexual en el cuerpo
que prepara y facilita a la persona para que se produzca la relacién sexual®.

La excitacibn comienza con la estimulacion tanto fisica como psicolégica que
se puede producir por mirar a alguien, por el tacto, una fantasia sexual, el olfato,
las palabras o el contacto con zonas genitales o erégenas. Puede conducir
o no al orgasmo®®.

Muchas parejas reportan que las relaciones sexuales durante el embarazo
son mas placenteras que nunca; la excitacion se alcanza en menos tiempo que
cuando no hay embarazo, debido a que la zona pélvica durante el embarazo se
encuentra congestionada de sangre, como se requiere en la excitacion sexual.
Hacia finales del primer trimestre tiene lugar una secrecion claramente aumentada

de la sustancia lubricante vaginal, que persiste durante todo el embarazo®.
Meseta

El cuerpo mantiene un elevado estado de excitacion y es muy sensible.
La excitacion se estabiliza o asciende discretamente, durante un espacio de
tiempo que puede prolongarse mas o menos, en funcion de cada persona, de
las necesidades y del control que ejerza sobre el mismo. El individuo es mas
sensible a las caricias y los estimulos sexuales, disfrutando con el juego

amoroso, hasta que se desencadena el orgasmo?.
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En el embarazo, esta fase de meseta es tan intensa la estasis venosa en
el tercio externo de la placenta, en las primiparas gravidas, cuando se prolonga
esta fase la luz vaginal (orificio vaginal) se halla obstruida por esta intensa
vasocongestion.

En las multiparas gravidas se desarrolla el manguito orgasmico en un grado
tal que con frecuencia aparece estrechada por completo la luz de la vagina y, dada
la intensa reaccibn congestiva vascular, se ponen en contacto entre si, en

la linea media, las paredes laterales de la vagina®.
Orgasmo

Es un episodio breve de liberacion fisica del aumento previo de la tensién
muscular, de la congestiébn sanguinea pélvica y de las sensaciones corporal de
excitacion (Master y Johnson, 1966).

Culminacion de una sensacion variable y fugaz de placer intenso que genera
un estado alterado de conciencia, normalmente con un inicio que va acompafiado
de contracciones ritmicas involuntarias de la musculatura estriada pélvica
circunvaginal, a menudo con contracciones uterinas y anales concomitantes,
y con una miotonia que resuelve la vasocongestion inducida sexualmente, en

general, ocasionando bienestar y satisfaccién (Meston, Levin et al. 2004)%.
Resolucion

Los cambios fisioldgicos y anatdmicos vuelven a la normalidad hasta una
total flacidez de los genitales, mas relajacion muscular y mental. En la mujer,

lo mas destacado es que no necesita un periodo de reposo para poder tener otro

orgasmo. De ahi la posibilidad de orgasmos mdltiples™®.
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Satisfaccion sexual

La satisfaccion sexual puede definirse como “[...] una respuesta afectiva que
surge por la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a
las propias relaciones sexuales” (Byers, Demmons y Lawrance, 1998, p. 268;
Carrobles y Sanz 1991)%,

La considera como la ultima fase de la respuesta sexual, y esta ligada a
la intimidad. Es la maxima expresion afectiva, mayor comunicacion emocional
y un encuentro entre lo fisico y lo espiritual. Cada miembro esta satisfecho con

su relacién (Auslander, Rosenthal, Fortenberry, Biro, Bernstein y Zimet, 2007)%,

2.2.5. Postura sexual

Posicion que se adopta para sentir goce sexual®*.

El hombre arriba o “el misionero”

Es una posicibn muy cémoda, ya que la mujer estd comodamente recostada
sin hacer ninguna fuerza. El hombre controla la penetracion y el ritmo, pero es
importante que €l se apoye sobre sus manos y no cargue su peso sobre la barriga

de la mujer®.

La mujer arriba o “Andrémaca”

El hombre recostado sobre su espalda y la mujer sentada encima. Esta postura
es ideal, ya que la mujer controla la profundidad de la penetracion y el ritmo.
Ademas, permite que ambos se miren cara a cara y que el abdomen de
la mujer no sea un estorbo en ninglin momento®.

Esta posicidon es muy placentera, ya que libera toda la presién de su abdomen.

Es una relacién coital que brindara a la pareja una vista maravillosa®®.
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De lado o “la postura de las cucharas”

Es una de las mejores para experimentar durante las Ultimas etapas
del embarazo. Los dos se colocan de lado, pero el hombre detras de la mujer. Es
muy cOmoda para las mujeres embarazadas, ya que libera a su vientre de
cualquier presion o peso y le permite disfrutar de una penetracion poco profunda.
Algunas veces, una penetracibn muy profunda podria llegar a ser dolorosa

e incomoda cuando la mujer esté atravesando los Gltimos meses del embarazo?.
Perrito, “la union de la vaca (o galga)”

Esta es una de las favoritas de las mujeres embarazadas, porque pueden
tener una penetracibn mas profunda, mientras su vientre y su pecho estan
apoyados. La idea es que la mujer se coloque “en cuatro patas”, usando un
almohadon para apoyarse. En esta posicion la penetracion es bastante profunda,
por lo que el hombre debe estar seguro de que su pareja se sienta a gusto y estar

al tanto del grado de profundidad que le resulta cémodo?®.
Sentados sobre una silla o “postura de la balanza”

El hombre se sienta en una silla y la mujer sobre él, dandole la espalda.
Esta postura libera la barriga de cualquier presion y permite que la mujer controle
el ritmo y la penetracion. Si la barriga es aun pequefia, esta posicion también
se puede hacer de frente®.

Pollito tomando agua o “la union del lobo”
La pareja de pie, la mujer da la espalda a su pareja. El hombre la atrae contra él

y la penetra por detras. Agachandose hacia adelante, la mujer modifica el angulo de

la penetracién y hace que sea mas profunda®.
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2.2.6. Sexualidad humana

Segun la OMS, es un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de
su vida. Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo,
el placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual. Se vive y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede
incluir todas estas dimensiones; no obstante, no todas ellas se expresan siempre.

La sexualidad esta influida por la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, econdmicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos,
religiosos y espirituales®”.

2.2.7. Gestacion

Francoeur (1995), refiere que la gestacion es un proceso en el cual un nuevo
individuo se desarrolla dentro del Utero desde la concepcidon hasta la entrega.
El embarazo en los humanos dura aproximadamente 266 dias o 38 semanas.
Clinicamente, la gestacion dura 280 dias o 40 semanas, a contar desde el dia de
la dltima menstruaciéon. Por ende, el embarazo termina con el parto

y el nacimiento®.
2.3. erminologia basica

2.3.1. Conductas sexuales. No se refieren solamente a las relaciones coitales, sino
a una gama completa de comportamientos en sexualidad, como besos, caricias,

masturbacion, respuesta y postura para su goce sexual™!.

2.3.2. Practicas sexuales. Son los diversos tipos de actividad sexual®®.

2.3.3. Respuesta sexual. Conjunto de cambios psicofisiolégicos asociados con

la realizacion de actos sexuales™®.
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2.3.4. Postura sexual. Posicion que se adopta para sentir goce sexual®*.

2.3.5. Sexualidad. Es el representante psicosomatico de un impulso que depende

de la produccion de hormonas sexuales®.

2.3.6. Relaciones sexuales. Francoeur refiere que es el sinbnimo de técnica para

el coito: el acto de introducir el pene erecto en la vagina®.

2.4. Hipoétesis

No requiere hipétesis, porque es un estudio descriptivo.
2.5. Variables e indicadores

2.5.1. Caracteristicas generales de las pacientes

e Edad.

e Edad gestacional.

e Grado de instruccion.

e [Estado civil.

e Deseo de tener hijos.

e Duracion con su pareja.

¢ Numero de parejas sexuales.
e Sexualidad.

e Primera relacion sexual.

¢ Relaciones sexuales con desconocidos.
2.5.1 Préacticas sexuales

e Iniciativa de relaciones sexuales.
e Frecuencias de relaciones sexuales.

e Juegos preliminares.
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2.5.2.

Respuestas sexuales

Deseo sexual.

Excitacion sexual.

Lubricacion vaginal.

Satisfaccién sexual.

Orgasmo.

Frecuencia que tenga un orgasmo.
Intensidad de su orgasmo.

Dolor o molestia en una relaciéon sexual.

. Posturas sexuales

El hombre arriba o “el misionero”.

La mujer arriba o “Andrémaca”.

De lado o “la postura de las cucharas”.
Perrito “la unién de la vaca (o galga)”.

Sentados sobre una silla o “postura de la balanza”.

“Pollito tomando agua” o “la union del lobo”.
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I1l. DISENO METODOLOGICO

3.1. Tipoy nivel de investigacion

Fue un disefio no experimental, de tipo descriptivo de corte transversal.

3.2. Poblacién y muestra

La investigacién se realiz6 en el Hospital San Juan de Lurigancho, hospital
de nivel lI-2, ubicado en la Av. Canto Grande s/n, del distrito de San Juan de
Lurigancho, con el dato de que en 2012 se encontré que la poblacion total de
gestantes era de 240 en el servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica.

La poblacidn estuvo representada por todas las gestantes que asistieron
al Hospital San Juan de Lurigancho durante los meses de junio y agosto de 2013,

y que cumplieron los con criterios de seleccion.

3.2.1. Muestra: 70 gestantes.

Criterios de inclusion

_ Gestantes atendidas en servicio de Psicoprofilaxis Obstétrica.
_ Gestantes a partir del tercer trimestre de gestacion.

_ Gestantes que se atendieron entre junio y agosto de 2013.

_ Gestantes que aceptaron participar en el estudio.
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Criterios de exclusion

- Gestantes con patologia obstétrica.

- Gestantes con trastornos psicoldgicos.

- Gestantes del primer y segundo trimestre de gestacion.
- Gestantes que no acepten participar en el estudio.

_ Gestantes atendidas en otros servicios.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnica

La técnica empleada fue una encuesta estructurada, anénima, la cual debid
contar con el consentimiento verbal de las participantes. Dicha encuesta tuvo una
calificacion, segun el area evaluada, la cual se describe a continuacion:

3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento que se utilizé fue un cuestionario estructurado validado en la tesis
Sexualidad en el embarazo: el fin de ciencias de movimiento humano, de Cinara
Sacamori, publicada en 2009 en Florianopolis, en la cual se utilizd, para medir
la respuesta sexual, la escala de 0 a 10, donde 0 = nada y 10 = mucho, lo cual
fue modificado y adaptado. Se realizaron ajustes con términos que las pacientes
pudieran entender, como en una de las preguntas sobre posturas sexuales, que
era “pollito tomando agua”. A su vez, el cuestionario estuvo dividido en cuatro
partes: la primera, caracteristica general de las pacientes; la segunda,
describir las practicas sexuales; la tercera, respuesta sexual; y la cuarta, posturas

sexuales de las gestantes.
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3.4. Procesamiento de datos y analisis estadisticos

El proceso de los datos se realizd mediante el paquete estadistico
Statistical Packege for the Social Sciences (SPSS) version 2.0 para Windows. Este
programa permitié construir una base de datos, su codificacién y el calculo de

frecuencia y porcentaje, con lo que se pudieron realizar las tablas.

3.5. Aspectos éticos

Para este trabajo primero se solicitdé autorizacién verbal a las principales
autoridades del hospital sede de estudio para dar inicio a la investigacion.
El inicio de esta parte es contar con la informacién, la cual fue andénima y con
la autorizacion de las participantes mediante un consentimiento de forma verbal
para la aceptacion de su participacion. Se les explicaron los objetivos del trabajo
y la resolucién de las dudas frente a cualquier pregunta. La veracidad de los datos
se garantizara mediante el respeto integro de los resultados obtenidos de

la encuesta, sin alterarlos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados
Se evalu6 un total de 70 gestantes que acudieron al servicio de

Psicoprofilaxis Obstétrica del Hospital San Juan de Lurigancho en un tiempo
comprendido entre junio y agosto de 2013.
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Items N*® %
70 100
Edad
16a19 20 28.6
20a24 24 343
25a20 16 228
30a34 8 115
35a38 2 2.8
Edad gestacional
28a32 26 371
33a38 26 371
37a38 18 25.8
Grado de instruccion
Primana 3 43
Secundaria 42 60
Superior Técnico. 20 286
Superior universitario. 5 7.1
Estado civil
Soltera 5 71
Casada g 128
Conviviente. 54 771
otros 2 29
Usted queria quedar embarazada
Yo no queria quedarme embarazada. 8 114
Me queria quedar embarazada, pero no ahora. 37 528
Estaba lista para concebir. 25 35.7
Duracion con su pareja
1 a4 anos. 54 771
5 a9 anos. 11 15.8
10 a 13 anos. 5 7.1
Numero de parejas sexuales
Una pareja. 38 54.3
Dos parejas. 27 38.6
Tres parejas. = 57
Cuatro parejas. 1 14
Hablaron de sexualidad con el personal medico
No. 40 571
Superficialments. 19 271
En detalle. 11 15.7
Edad de inicio relaciones sexual
14319 53 75.8
20a24 12 17.1
25a280 4 57
30a35 1 14
Si tuvo relaciones sexuales con un desconocido
Nunca. 70 100
Rara vez 0 0
A veces. 0 0
La mayoria de las veces. 1] 0
| Siempre. 0 0
Fuents: Propio del investigador
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Interpretacion

Con relacion a las caracteristicas de la poblacion estudiada, se tiene que
el grupo etario de mayor prevalencia fue de 20 a 24 afios, con 34,3 %. Con
relacion a la edad gestacional de las pacientes se obtuvo el mismo porcentaje,
de 37,1 %, para las que oscilaban entre 28 y 32 semanas y entre 33 y 36
semanas. ElI grado de instruccibn de las gestantes fue de secundaria,
representando el 60 %. El estado civil de mayor prevalencia de las gestantes fue
el de conviviente, con 77,1 %. El deseo de querer estar embarazada, pero no
ahora, fue de 52,9 %. Asimismo, el tiempo de relacién que tenian con sus parejas
fue de 1 a 4 afios, con 77,1 %. El nUmero de parejas sexuales que tuvieron fue de
54,3 %. Ademas, se obtuvo que el 57,1 % de las gestantes no recibieron
informacion sobre sexualidad por parte del personal médico. La edad de inicio de
relaciones sexuales de las pacientes oscilaban entre 14 y 19 afios, con 75,8 %;

y el 100% de las pacientes nunca tuvo relaciones sexuales con un desconocido.
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Tabla 2. Practicas sexuales de las gestantes

ltems N %
70 100
Quien tomo la iniciativa para tener relaciones sexuales
Yo, misma. 2 28
Mi esposo o pareja. 20 286
Ambos tomaron la iniciativa. 48 68.6
Juegos preliminares (besos, caricias entre otros)
Nunca. 4 57
Rara vez. 11 15.7
A veces. 14 20.0
La mayoria de las veces. 25 35.7
Siempre. 16 228
Tipo de practicas sexuales en el embarazo
Masturbacion. 1 14
Ser masturbado por 1a pareja. 2 29
Masturbando a mi pareja. 0 0
La masturbacion mutua. [ 8.6
Recibir sexo oral. 1 14
Realizar sexo oral a paregja. 0 0
Sexo oral mutuo 68. = 57
Sexo en la vagina. 50 714
Sexo anal. (s} 0
La estimulacion con consolador. 0 0
Otros. B8 8.6
Frecuencias de practicas sexuales en embarazo
Nunca. 0 0
Mensuales. 9 12.8
Una vez cada 15 dias. a 12.8
Una vez por semana. 15 214
Dos veces a la semana. 17 243
Tres veces a la semana. 13 18.6
Cuatro veces a la semana. 2 29
Cinco veces a la semana. 1 14
Todos dias. 3 43
Mas una vez al dia. 1 14
Fuents: Proplo del investigador

33

Tesis publicada con autorizacion del au

Citar la tesis




TESIS | UNIVERSIDAD WIENER

Interpretacion

El 68,6 % de las gestantes refirieron que ambas parejas compartian la iniciativa
para tener relaciones sexuales. El 35,7 % la mayoria de veces realizaba juegos
preliminares antes de tener relaciones sexuales. Las practicas sexuales que
realizaron con mas frecuencia fue el sexo vaginal, con 71,4 %. En cuanto a
la frecuencia de las relaciones sexuales, se obtuvo que la mayoria lo realizé dos

veces por semana, con 24,3 %.
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Tabla 3. Respuestas sexuales de las gestantes

Items N* %
70 100
Deseo sexual en la gestacion
0 a 5 (disminuyo) 34 488
6 a 10 (aumento) 36 51.4
Excitacion sexual en la gestacion
0 a 5 (disminuyo) 30 428
6 a 10 (sumento) 40 57.2
Lubricacion vaginal en la gestacion
0 a 5 (disminuyo) 34 486
6 a 10 (asumento) 36 514
Satisfaccion sexual en la gestacion
0 a 5 (disminuyo) 27 38.5
6 a 10 (sumento) 43 81.5
Orgasmo durante la gestacion
No 10 141
Si 48 67.6
No sabe 12 16.9
Frecuencia que tenia un orgasmo en la gestacién
Nunca 0 0
Rara vez 1 229
A veces 20 417
Casi siempre 15 313
Siempre 2 42
Intensidad de su orgasmo en la gestacion
0 a 5 (disminuyo) 15 314
8 a 10 (aumento) 55 68.8
Dolor o molestia en una relacion sexual
Nunca. 10 14.3
Depende posicion usada. 30 429
Solo al comienzo de la penetracion. 19 271
Solo con la penetracion profunda. =] 12.9
Siempre. 2 29

Fuents: Proplo del Investigador

Interpretacion

En la evaluacion de la respuesta sexual se valoré lo siguiente:

El deseo sexual aument6 en 51,4 % y disminuyd en 48,6 %. La excitacion sexual
aumento en 57,2 % vy disminuyé en 42,8 %. La lubricacion vaginal aumentd en
51,4% vy disminuyé en 48,6 %. La satisfaccion sexual aumentdé en 61,5 %
y disminuy6 en 38,5 %.

En cuanto al orgasmo, se observo que el 67,6 % refiere que tuvo orgasmos durante
su gestacion, y la frecuencia que tuvo mayor relevancia fue de “a veces”, con
41,7 %. En cuanto al dolor o la molestia en una relacién sexual, la mayoria

refiere que fue “depende de la posicion usada”, con 42,9 %.
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Tabla 4. Posturas sexuales de las gestantes

Items N*

70 100
Posturas sexuales.
La muier arriba o Andromaca 33 471
De lado o “cucharita 13 18.6
El hombre arriba o misionero i1 15.7
El hombre atras o “permitc” 8 114
Sentados sobre una silla 3 43
Poliito tomando agua 2 29

Fuents: Propio del Investigador

Interpretacién

La postura sexual que mas preferian las gestantes fue mujer arriba o

“Andrémaca’, con 47,1 %.
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4.2. Discusion

El embarazo produce cambios en la mujer, ya que afecta, cambia y modifica su
ser biosicosexual, lo que trae consigo cambios en la sexualidad femenina.
La sexualidad de la mujer y la de la pareja pueden generar una serie de
expectativas nuevas, por el afrontamiento de nuevos roles y la capacidad interna
de dar respuesta apropiada a esta nueva situacion, que en la mayoria de casos
esta acompafada de sentimientos positivos como deseo, alegria, satisfaccion,
confrontados con otros como miedo, angustia y preocupacién, que acompafian
el desarrollo de la gestacion.

En cuanto al estudio de las caracteristicas de la poblacion, se encontré que
el 77,1 % de las gestantes eran convivientes, algo similar a lo encontrado por
Sacamori'®, quien refiere que el 87,6 % de estas convivia con su pareja.

El grado de instruccién que tuvo mayor relevancia en las gestantes fue de
estudios secundarios, con 60 %; y en menor cantidad, primaria, con 4,3 %, algo
semejante a los estudios de Sacamori®® y de Vera®, quienes refieren que el
mayor porcentaje de las gestantes tenia ensefianza secundaria seguida de
primaria. Indican que el nivel de escolaridad es bajo, reflejando mayor
compromiso psicoldgico y corporal.

Sobre la informacién brindada por parte del profesional médico sobre sexualidad
en el embarazo, se hall6 que al 40 % de las gestantes nunca se les habl6é sobre
el tema, algo similar a los estudios de Brtnicka®, Gonzélez? y de Molero’,
guienes concluyeron que el personal médico guardaba silencio con respecto a
sexualidad en embarazo y que la poca informacién que recibian las pacientes era

algo imprecisa y sujeta a malas interpretaciones.
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La préctica sexual de las gestantes mas usada fue la sexo vaginal, con 71,4 %,
seguida de masturbacibn mutua, con 8,4 %. No se encontraron practicas
sexuales relacionadas con estimulacion con consolador, masturbacion de pareja,
sexo anal o felacién.

La investigacion de Sacamori'® refiere que el 84,4 % realiz6 penetracion
vaginal; y masturbacién mutua en 22,8 %. Cabe destacar que en la presente
investigacién no se encontraron practicas sexuales de tipo anal, lo cual difiere de
las investigaciones de Tamayo®, Brtnicka’® y Sacamori'®, quienes encuentran
porcentajes considerables de practicas anales y felacion. Con relacibn a
la frecuencia de préacticas sexuales durante el embarazo, se hall6 que
las gestantes, en promedio, tienen practicas sexuales en razén de dos veces por
semana (24,3 %). El estudio de Vera® encuentra una frecuencia en el tercer
trimestre de 0-1 vez por semana, parecida al estudio de Tamayo®.

Muchos autores consideran que la frecuencia de practicas sexuales durante
la gestacion tiene una tendencia a disminuir; asi, Molero’ refiere que esto puede
deberse basicamente al temor por parte de las gestantes a poder desencadenar
el trabajo de parto.

Al analizar la respuesta sexual de las gestantes, autores como Tamayo’,
Sacamori'®, Molero’, Brtnicka®, Guarnizo!, Gonzalez?, y Vera® manifiestan que, a
medida que avanza el embarazo, va disminuyendo la respuesta sexual y el buen
estado de animo, lo que repercute en el deseo y en la disposicion sexual, muy a
contrario de lo hallado por la presente investigacion, ya que se encontré que
las gestantes habian aumentado su deseo, excitacion, satisfaccion e intensidad
del orgasmo, y que en muchas de ellas el embarazo, con sus cambios fisicos
y de estado de animo, no constituyé un impedimento para disfrutar de su
respuesta sexual.

Como se puede evidenciar, no se debe generalizar sobre el deseo sexual
durante el embarazo, ya que tiene un caracter individualizado y personalizado de
la sexualidad humana, como lo manifiesta Gonzélez®>. Este mismo autor sefiala
qgue el deseo sexual en el embarazo varia de una mujer a otra, al igual que en
otras situaciones de la vida. Hay mujeres que mantienen el mismo deseo sexual
gue antes del embarazo; sin embargo, esta demostrado que la mayoria de
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las mujeres continlan experimentando deseos y necesidades sexuales durante
la gestacion, a pesar de que la sexualidad ha sido considerada como tabdu.
Aunque las gestantes no hayan recibido informacion, siguieron disfrutando de
su sexualidad.

Se encontré aumento en la lubricacién vaginal. Asimismo, Molero’ describe que
unos de los cambios fisioldgicos de las gestantes es el aumento de lubricacion,
una mucosa que cambia a una tonalidad méas violadcea y un cambio de flujo que
puede variar en texturay en cantidad, con un pH mas acido.

Con relacién a la variable de postura sexual, la mas practicada fue la posicion
de mujer arriba, con 47,1 %; debido a que, conforme la gestacion sigue su
curso, el abdomen materno se vuelve mas protuberante y hace dificiles
las posiciones en las que el hombre se encuentra encima de la mujer, por lo que se
buscan posiciones en las que la mujer esté encima del hombre. Esa quizas sea
la principal razén por la cual las posiciones mas frecuentes son las que no
tienen al hombre encima de la mujer. La siguiente posicion fue la de lado
o “cucharita”, con 18,6 %. Esta posicion también es comoda para la gestante, ya
gue el peso de la barriga descansa sobre la cama, lo que permite a la gestante
sentirse mas relajada y no necesitar hacer ningun esfuerzo. Este dato es similar
al estudio de Brtnicka’, quien refiere que las posiciones preferidas durante
el embarazo son la mujer arriba y la de lado o “cucharita”. Tamayo® obtuvo en su
estudio que la postura mas realizada fue la de side-side (cucharita), a diferencia del
presente estudio.

Gonzélez?, en su estudio, encontr6 que la posicion que mas gustaba a
las gestantes era la entrada por detras o “perrito”. Esto puede ser debido a
gue la gestante se encuentre apoyada sobre sus rodillas y brazos y el hombre
la penetra desde atras. En esta postura es el hombre quien realiza el mayor
trabajo, y la mujer permanece tranquila y relajada, por lo que la barriga no es una
incomodidad; sin embargo, en etapas muy avanzadas del embarazo puede que
el abdomen pese mucho, debido a que estd colgando en el aire. Es posible que
ese sea el motivo de que en el presente estudio no haya sido la postura mas

practicada por las gestantes.
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La conducta sexual de la gestante no se refiere solamente a las relaciones
coitales, sino es una gama completa de comportamientos en su sexualidad, como
besos, caricias, masturbaciones, respuestas sexuales y posturas para disfrutar su
sexualidad. Con este estudio se puede demostrar que, a través del tiempo,
la conducta sexual de las gestantes ha cambiado, en relacion con otros
estudios llevados a cabo hace mas de cuatro décadas. Por ende, da como
resultado una mejor vida sexual durante el embarazo y que la gestaciéon no es un

impedimento para disfrutar de la sexualidad durante esta etapa.
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Las caracteristicas generales de las pacientes estudiadas en cuanto a
la edad fueron de 20 a 24 afios. El grado de instruccién con mayor
relevancia fue el de secundaria. El estado civil fue de conviviente.
La mayoria de las gestantes no recibi6 informacion sobre sexualidad durante
ese periodo.

e En las practicas sexuales de las gestantes, quienes tomaron la iniciativa
para tener relaciones sexuales fueron ambos. Antes de realizar una
practica sexual, la mayoria de veces realizaban juegos preliminares,
como besos o caricias, entre otros. La practica sexual que tuvo mayor
preferencia fue el sexo vaginal, y la frecuencia de dicha practica fue de
dos veces por semana.

e La respuesta sexual de las deseo, excitacidbn, orgasmos Yy satisfaccion
sexual durante las relaciones coitales habian aumentado.

e La postura mas preferida por las gestantes fue la de mujer arriba

o “Andrémaca’”.
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5.2. Recomendaciones

e Incluir dentro del registro del control prenatal educacion sobre practicas
sexuales, respuesta sexual y posturas durante el embarazo.

e Capacitar a los profesionales de salud sobre las conductas sexuales de
las gestantes.

e Sensibilizar a los profesionales de salud en cuanto a sus prejuicios para
hablar de sexualidad con las gestantes.

e Difundir los resultados obtenidos en este estudio sobre conducta sexual de
las gestantes, y que los profesionales de salud conozcan que, a pesar de
gque en el periodo del embarazo existan cambios tanto fisicos como
emocionales, las gestantes siguen disfrutando de su sexualidad.

¢ Que se realicen nuevas investigaciones de tipo analitico, en las cuales se
pueda hacer una comparacion entre antes de estar embarazada y durante

cada trimestre del embarazo.
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ANEXOS
Anexo 1.
Universidad Privada Norbert Wiener
CONDUCTAS SEXUALES DE GESTANTES DEL HOSPITAL SAN JUAN DEL LURIGANCHO DURANTE EL 2013.
CUESTIONARIO.

Estimada Sra. Btarmsredzzﬂomamvsugaumsouehsmmassemabsdelasgesmnes le solicitamos que
responda a las preguntas con total sincendad, ya que esta encuesta es anonima, muchas gracias.

4. ;Cual es su estado civil?

.- DATOS GENERALES. T Soliera
. 2. Casada

1. Edad: anos. T =

2 Edad Gestacional semanas. 4. Otro

5. ;Usted queria quedar embarazada?
3. ;Cual es tu grado de nstruccion? “

1 Ninguna. 1. Yo no queria quadar embarazada.

2. Fnmara. 2. Me quena quedar embarazaca, pero no 3hora
3 Secundana 3. Estaba Iisto para concenir.

- SUPENOr IECNICa.

5 Supenor Universitana

2 ;A qué =dad tuwviste tu prmena relacion sexud?
anos.

6. (,Pcrwamot»enpouenedelelaaonomsupxe;a
actuad? (ancs)
10. ;Ha tenido relaciones sexuales con un desconocido

LCxJantaspa'e;assemdshahemdom ncluido omapefsonaq:enocmoceb'en"
o actual? 1. Nunca.
8. ;Has hablado con tu ginecdiogo, cbstelra U ofro =l
profesional de la sexualidad? 4 13 mayoria oe [as veces.
1.No. 5. Siempre.
2. Si, superficialmente.
3. Si, en detalle. 13. ;Cudl practica sexual usted hace durante su
embarazo? Marca X a si. una
_ para respusst {Marcar
.- PRACTICAS SEXUALES DURANTE EL =
EMBARAZO 1 Masturbacion
2. Ser masturbado por mi paresa.
: : L RS 2 Masturbandoa mi parsia
11. ;Quien mas a menudo tomo la micatva de tener 4 La masturbacion mutua
relacionss sexudes? 5 Recibr sexo ordl
1. Yo mismo. 8 Realizar sexo oral en parsia
2 M esposo parsa. 7 .Sexo oral mutuo €3
3. Los dos comparen la 5 Sex0 en 3 vagna
misma. | 9 Sexo anal
10.Estimulacion con consolador
12. Antes de realizar su actividad sexual, realizan juegos 11.0tros
prehmnares(besos abrazos,
Tocar intma lamiendo &l cuepo ete) ; -
1.Nunca 14, ; Cuantas vecss tuvo relacionss sexuales?
Z.Rara vez (Marcar una sola respuestal
3Aveces 1. Nunca
4 L3 mayonia de 1as veces 2mensuales
4.una vez por semana
2.Dos veces 3 la semana
6. Tres vecss 3 la semana
7.Cuatro vecss 3 las emana
£ Cinco vecss a la semana
2 Todos los dias
10.M3s unavez al dia
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NL-RESPUESITAZ SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO
Ahora responde la asignacion do una oscale de valoros: en fa que 0 2 § = disminuyo y de § 2 10 = aumento.

15. aCOf'\O Uad. SvalUdr CuUsSrto 85 SU Jdeseo sexual’t

[= it [= [z [= [= |5 [ B [= [0 1]
18. ;Como Ua. evaUSr CuSnto 85 I3 excRacion serusl?

[= i1 [= [ [ = | = | s [ = B | = [0 ]

17. ;m Ud. pusde evaluar Cusnto 235 1 lubricacien vaginal (“se sienten mojades*)?
A s ) 5 T P T . Sl e T - e S | N

18. ;:Como Ud. puede evaluar cusnto o3 tu sa¥sfaccion sevud™

Lo 11 |2 12 |15 |5 15 | 12 B e |
19, ;Alguna vez has tenido un Orgasmo en & embarazo (*3 disfrutsdo”)?
1. No
2.81
3.NO sabe

Sl responde S conteste R pregunta 20, 21, 22, y si contesta SNO” pasar 3 ia pregunta 24,

20. ; Con qué frecuencls usted tenia un orgasmo durants a3 relaciones sexuales con su pareld’
1.Nunca
2 Rars vez
3A veces

4 Casl siempre
5. Slempre

21. :Cudl I3 Intensidad de zu orgasmo?
LS ] 1 12 12 1= |5 15 17 1B |1 | I

22 ;Usted siente dolor 0 molestias durante (a5 reldciones sexudies?
1. Nunca

2. Depende posicion usada

3. S0lo & comienzo de i3 penetracion
42010 con Ja penetracion profundd

S 3iempre

V.- POSTURAS S3EXUALES DURANTE EL EMBARAZO (Margue 1 cola recpuecta)

23 ;Qué poskcion ha usizado durants las relaciones sexudes en su embarazo”

Lamyerartao
Andromaca. £ hombrs atraz o ‘perts’.

De laco o “oucharita

Sentados zobre uns sEa

£l hombre amita 0 B

Poiito tomando agua.
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Anexo 2. Operacionalizacion de variables

wici®va  oe

Quien maz =

Ena
cumpildos. = 1 _
Edad En semanas CuantRathva Dizcontnua En semanas cumpiidas | Encuesta
gestacional
Grado de | Capacidad  de | Cuaitativa ordinal 1.- Ninguna Encuesta
Instruccién cada perscna de 2.-Frmara
Ir adgqurendo 3.- Secundaria
nuevos 4.- Superior técnica
conocimientos 5.- Superior
Integradores en Universzaria
= & orden social. _ _
Estado civil Vinculo legal | Cuattativa Nominal. 1.- Soitera Encuesta.
Que existe com 2.-Cazada
su parejs. 3.- Conviviente
4.- Otro
Dezeo de tener | Si dezeada o ro | Cualtativa Nominal. i- Yo nro queria | Encuests
un hic. Quadar quedarse embarazada.
embarazada. 2.- Me queria quedar
embarazads, pero no
ahora.
3.- Estaba Isto poma
concebir.
Duracion con zu | Tiempo de unicn | CuantRatva. Discreta En aflos. Encuesta.
| pareja. COoN U parsia. fs T
Farejas Nomero de | Cuantratva Dizcreta. Segin nomero  de | Encuesta
sexuales. parejas parsia.
sexuales.
Sexualidaa 21 je habiaron | Cuaitativa Nominal 1.-No. Encuesta.
sobre 2.- 3i supericiaimente.
sexuaidad 3.- 31, en detslle.
Edad de nicio | 2egin adad Cuantiatva Discrets. Cegin =dad en aflos | Encussta
relaciones cumpidos.
zexual
Relaclones 3¢ tuvo aiguna | Cuaitativa Oranal 1.- (Nuncal. Encuesta
sexusles con | vez relaciones 2.- Rara vez.
desconocicos. sexusies con un 3.-Aveces

Encuesta.
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Cualtativa Nominal 1.-Yo, misma.
reiacicnes menudo tomd 8 2.- M e2p030 O parel.
sexudes iniciativa de 3.-Los dos comparten o

tener reiaciones mismo.
sexudies
Juegos D existen | Cuaitativa Orana 1.- (Nunca). Encussta.
preiminares. Juegos 2.- Rama vez.
prelminares 3.-Aveces
antes de uma 4.- La mayoria de ias
reiacion sexual veces.
5.- Slempre.
Fractcaz Fractcaz Cuaitatva romny 1.- Mastaoacien. Encussia
zexudles. sexuaies  que 2.- Ser masturbado por
mas hace. ia pareja.
3.- Mastudande a mi
parsja.
4- La masturbacion
mutua.
5.- Recibir sexo oral.
5.- Reaitzar zexo oral en
parsja.
7.- Sexo oral mutuo 65,
8.- Sexo en la vagna.
9.- Sexc anal.
10.- La estmuiacien con
conzolador.
11.- Otros.
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Frecuencias oe
relaciones
sexuales

Cusntaz  veces
Qe tuvo
relaciones
sexuaies

E! nomero oe
evaluacion  del
sexo

Cuaitativa

Nominal

DeOa1d

1.-Nunca.

2.- Mens s,

3.- Una vez cada 15
dias.

4.-Una vez por semana.
5- Doz wveces a Ia

semana.
6.- Trezs wveces a la
semana.
7.- Cuatro veces a la
semana.

B- Cnco veces a3 la
semana.

9.- Todos o3 dias.

10.- Mas una vez 3l did.

en una relacikn
sexual

sexuales.

molestia cuando
Iniciaba un3
actividad sexual

Cuaitativa

2.- Depende posicion
uzada.
3.- S¢ic o comienzo de

3. De lado 0 “La postura ¢
33 cucharas*

3. Periio “La union de

Vaca (o Gaiga)”.

4. Centades scbre una =)
0 "Fostura de |a balanza”.

5. Folito tomando agua
0 "3 union del lobo®.

Exciacion E! nomero de | CuantRathva ntervaio DeOa1d Encuests
sexual ealuaciin de
exciacion
bricacion £ nomero de | Cuanttatva rranvan DeCa13 Encussta
vaginal svaluacien de i
lubricacion
Zazstaccion S nomero oe | Cusnikatva rharvan DeCaid Encoesss
zexual evaluacion de a
satizfaccion
sexual
Orgaz—o 21 o agune | Cuaitabva NominaL T.-No Encossis
vez un orgazmo 2-2
3.-No zabe
Frecuencia Gue | L2 fecuencis | Cusitabva Orany. 1.-Nunca Encussia
tarla wn | que tene wn 2.-Ram vez
crgazmo crgasmo. 3-Aveces
4.- Cazl slempre
5.- Siempre
Intensidad de su | La Intensidad de | CuantRatva ntervalo DeCa10 Encuesta
crgazmo 3u orgazmos dscontirua
Dolor 0 molestia | 21 tvo Golr o | Cuaitabva oMY T.-Nunca Encoess
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