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RESUMEN

El presente estudio tuvo por Objetivo: Determinar los factores bioldgicos y
socioculturales asociados a la sexualidad de las gestantes del centro de salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021. Método: EIl disefio aplicado para la presente
investigaciéon es de tipo descriptivo no experimental, de corte transversal y
correlacional, la muestra estuvo conformada por 70 gestantes que acudieron al
centro de salud Leoncio prado de Tacna durante el periodo correspondiente al
afo 2021. Resultados: Se evidencio que respecto a factores sociales las mayores
porcentajes se encuentran en, edad 30 a 59 afios (60%), edad de la pareja 30 a
59 afos (71,4%),conviviente (65,7%), secundaria completa (37,1%); para el caso
de los factores culturales se observa, lugar de procedencia costa (70%), religion
catdlica (95,7%); factores bioldgicos, sobrepeso (67,1%), multigesta (72,9%), no
estaba preparada para concebir (50%); en cuanto a la variable sexualidad,
recibieron informacién sobre este tema si, superficialmente (61,4%), tuvieron
relaciones coitales si (97,1%), iniciativa para intimidad ambos (52,9%),
sentimiento de culpa no (67,6%), deseo sexual medio (97,1%) y satisfaccion

sexual medio (95,6%).

Conclusiones: Los factores asociados significativamente a la sexualidad en las

gestantes son los culturales y bioldgicos.

Palabras Clave: Gestantes, Sexualidad, Factores socioculturales, Factores

bioldgicos.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the biological and sociocultural factors
associated with the sexuality of pregnant women at the Leoncio Prado de Tacna
health center, 2021.Method: The design applied for this research is descriptive,
non-experimental, cross-sectional and correlational, the sample consisted of 70
pregnant women who attended the Leoncio Prado health center in Tacna during
the period corresponding to the year 2021. Results: It was evidenced that
regarding social factors, the highest percentages are found in, age 30 to 59 years
(60%), age of the couple 30 to 59 years (71,4%), cohabiting (65,7%), completed
high school (37,1%); In the case of cultural factors, place of origin coast (70%),
Catholic religion (95,7%); biological factors, overweight (67,1%), multigesta
(72,9%), was not ready to conceive (50%); As for the sexuality variable, they
received information on this topic yes, superficially (61,4%), had coital relations
yes (97,1%), initiative for intimacy both (52,9%), guilt no (67,6%), average sexual

desire (97,1%) and average sexual satisfaction (95,6%).

Conclusions: The factors associated with sexuality in pregnant women are

cultural and biological.

Keywords: Pregnant women, Sexuality, Sociocultural factors, biological factors.
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INTRODUCCION

La sexualidad en el embarazo, forma parte importante en la vida de la mujer
y es imprescindible reforzar el vinculo con su pareja; en nuestro pais actualmente,
aun es un tema que viene siendo de preocupacion, por los perjuicios existentes y
la falta de educacion sexual a nivel nacional, como también en muchos paises de

Latinoamérica (1).

La sexualidad sufre cambios a lo largo del curso de vida. La gravidez se
caracteriza al ser un proceso complicado por el que atraviesan las mujeres, “por
ello, no puede considerarse s6lo como un tiempo de espera para el nacimiento de
un hijo y mucho menos como un periodo breve y estatico, ya que, es todo lo

contrario” (2).

“‘Durante el embarazo se expresan profundos cambios en la funcion
sexual, la gestante muestra cambios biolégicos que afectan al deseo, a la
respuesta y al comportamiento sexual asi como también los diferentes factores

sociales y culturales que llevan a las gestantes a dudar de vivir su sexualidad” (2).

Existe evidencia de estudios realizados donde afirman que a mayor edad
gestacional disminuye la frecuencia del deseo sexual y acto sexual, aumenta el
miedo a tener relaciones sexuales de 12,6% a 76,2% y disminuye el orgasmo
durante el coito en 42,8% (1). Otra investigacion afirma que “los factores

socioculturales y bioldgicos asociados a la sexualidad de las gestantes son la



edad de la pareja (P=0.000), grado de instruccién (p=0.000), el pensar que las
relaciones sexuales pueden causar dafio al bebé (p=0.000), alguna complicacién
durante el embarazo (p=0.000), indice de masa corporal (p=0.000), la paridad

(p=0.000) y la no planificacion del embarazo (p=0.000)" (3).

Las manifestaciones en la sexualidad de la pareja se encuentran variables
durante la gestacién, debido que toda accion o decision va a ser dirigidas al bien
del feto; este proceso genera en la pareja sentimientos encontrados tanto

positivos como negativos, que van acompafarlos durante todo el embarazo (4).

Por lo expuesto anteriormente se decidio realizar una investigacion, con la
finalidad de determinar los factores biolégicos y socioculturales relacionados a la

sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

La presente investigacion de tesis titulada: Factores bioldgicos vy
socioculturales relacionados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021; consta de cuatro capitulos: en el capitulo I: se
plantea el problema de investigacion, los objetivos y la importancia de realizar este
estudio; en el capitulo Il: se exponen los antecedentes de este estudio tanto a
nivel local como a nivel nacional e internacional, las bases tedricas, asi como
también, se definen términos para la compresion del tema que tratamos. En el
capitulo 11I: se explica el método de investigacion, se identifican las variables de
la investigacién, se describe la poblaciéon y muestra de estudio, se describen los
instrumentos de recoleccién de datos, asi como la forma de su procesamiento;
finalmente en el capitulo V se exponen las conclusiones y recomendaciones en

base a los datos obtenidos, seguidos de la bibliografia y los anexos.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.1.1. Antecedentes del problema

Muchas veces hemos observado y escuchado a nuestros amigos,
familiares, conocidos y las pacientes que acuden al consultorio por atencion
prenatal preguntar por dudas, mitos o creencias, relacionadas a la
sexualidad en el embarazo, que causan mucha curiosidad, intriga y algo de
recelo al ser reveladas por la usuaria, debido a que aun existe mucha
desinformacién en cuanto a educacién sexual, la cual no logra por romper
las barreras sociales y culturales que la misma sociedad impone, como lo
afirma Gonzales y Miyar,(5) “Los tabues, los prejuicios, la desinformacion y
muchas veces el desconocimiento alrededor de este tema, han llevado a que
se especule o se trate de forma equivocada y no se informe bajo criterios

cientificos”.

Sin duda es un gran problema porque muchas de ellas desconocen
gue es lo que pasa durante el periodo de gravidez, donde su cuerpo cambia
y debe adaptarse a estos sucesos ademas de la influencia familiar, social y
cultural que cada gestante vive de manera individual, causando temor en
ellas llevandolas a vulnerar o restringir sus derechos sexuales por los

diferentes factores que se presentan, los cuales deben ser fortalecidos



mediante informacion véalida y actualizada para que entiendan la importancia

de la sexualidad a lo largo de su embarazo.

1.1.2. Problematica de la investigacion

La gestacion es un proceso donde la mujer presenta diferentes
cambios anatomicos, funcionales y emocionales por ello es importante
conocer como afectara en la sexualidad de la mujer. De acuerdo con la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), (6) "La sexualidad esta
influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicolégicos, sociales,
econdémicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y

espirituales”.

Los factores socioculturales son frecuentes, estdn sujetos a
variaciones individuales mas que a alguna regularidad determinada, estas
variaciones se ven relacionadas con respecto a la edad, grado de instruccion
y los mitos o creencias de cada persona con respecto a su religiéon o lugar

de procedencia (7).

Cuando hablamos de factores biolégicos muchas de las gestantes
viven su embarazo de diferentes maneras segun como ellas se vean o
sientan, el indice de masa corporal y los antecedentes de abortos pueden

influir y afectar la relacién con su pareja (7).



Ante esta probleméatica se elabora la presente investigacion, con la
intencién de conocer los factores bioldgicos y socioculturales relacionados a
la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacnha,
2021.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cudles son los factores bioldgicos y socioculturales asociados a la

sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna,

20217

1.2.1. Problemas especificos

e ¢ Cudles son los factores sociales asociados a la sexualidad de las
gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021?

e ¢ Cudles son los factores culturales asociados a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 20217

e ;Cudles son los factores biolégicos asociados a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 20217



1.3.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

El problema del estudio, se justifica en que la sexualidad sigue siendo
un problema social y cultural que involucra la falta de conocimientos en el
tema; durante el embarazo estos problemas mencionados se acrecientan
ademas de la manifestacién de los cambios fisiolégicos y anatémicos propios
de la gravidez, generando dudas y temores, en relacién a su sexualidad.

Por ello, en la presente investigacion busque enfocarme en el estudio
de los factores socioculturales y biol6gicos asociados a la sexualidad durante
la gestacion; A razén del desconocimiento que existe sobre el tema en la
poblacién masculina y femenina que se encuentran en edad fértil, siendo
esta informacién obtenida durante las practicas clinicas en la formacién de
pregrado, en los consultorios de maternidad y planificacién familiar en los
diferentes establecimientos de salud en la ciudad de Tacna.

Los resultados del presente estudio, con informacion actualizada,
permitirdn elaborar e incentivar al personal de salud, estudiante de pregrado
y docentes a realizar otras investigaciones sobre el tema, para despejar en
los adolescentes, gestantes, puérperas, mujeres en edad fértil y varones los

mitos, creencias e ideas que tienen sobre sexualidad en el embarazo.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo general

e Determinar los factores biolégicos y socioculturales asociados a la
sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna,
2021.

1.4.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar los factores sociales asociados a la sexualidad de las gestantes.

e Establecer los factores culturales asociados a la sexualidad de las

gestantes.

e Reconocer los factores bioldégicos asociados a la sexualidad de las

gestantes.

1.5. HIPOTESIS

1.5.1. Hipotesis general

e Los factores biolégicos 'y socioculturales estdn  asociados
significativamente a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud

Leoncio Prado de Tacna, 2021.



1.5.2. Hipotesis especificas

e Los factores sociales se asocian significativamente a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

e Los factores culturales se asocian significativamente a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

e Los factores biologicos se asocian significativamente a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.



2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Antecedentes internacionales

Maiellano, B. (Venezuela 2020), (8) En su trabajo titulado
“Interpretacion de los cambios en el comportamiento sexual de la mujer

durante el embarazo”.

OBJETIVO: Realizar una investigacion reflexiva sobre los cambios en el
comportamiento sexual de las mujeres durante el embarazo, interpretarlos y
determinar sus repercusiones en la vida sexual de las gestantes,
Configuracion y Disefo. Cualitativo. Materiales y Métodos. Se trabajo bajo el
paradigma interpretativo. Se presentan los resultados obtenidos a partir de
la recopilacion y estudio de los multiples articulos cientificos, trabajos de

investigacion, textos académicos y tesis doctorales.

RESULTADOS: Durante la gestacion tienen lugar una seria de cambios
fisicos y hormonales que modifican de forma especial la respuesta sexual.
Como menciona Garcia (2016), ocurren cambios en la fase de deseo, en el
primer trimestre es baja, luego en el segundo trimestre aumenta; la fase de
excitacion se ve alterado por el aumento del flujo sanguineo durante el
embarazo causando en algunas gestantes ardor o dolor. (Escudero, 2015),
pero para otras mujeres no se ve afectada. Manueres y Alvarado (2017),
algunas gestantes pueden presentar incomodidad o dolor en el coito que a
pesar de ello ceden ante su pareja, esto podria ocasionar malestar en
ambos; también evidencian que mas de la mitad de las gestantes de su

estudio consideran “regular” su vida sexual.



Con respecto a la satisfaccion sexual, Garcia (2016), conforme progresa el
embarazo disminuye, durante el primer trimestre las gestantes que
manifestaban un nivel de satisfaccion sexual “muy bueno” paso a ser “bueno”

durante el segundo trimestre y “regular” en el ultimo trimestre.

CONCLUSIONES: La mayoria de los autores coinciden en que la
actividad sexual, el deseo, la satisfaccion y la frecuencia coital y orgasmica
presentan una disminucion progresiva a lo largo del embarazo en
comparacioén con el estado pre gestacional, estos cambios también parecen
estar influenciados por la sexualidad previa al embarazo, de manera que las
mujeres gque han mostrado buena sexualidad previa al embarazo, la siguen

manteniendo en esta etapa.

Paneal., Dominguez A., Barragan V., Martos A., L6pez F., (Espafia
2019), (9) En su trabajo titulado “Comportamiento y actitud frente a la

sexualidad de la mujer embarazada durante el dltimo trimestre”.

OBJETIVO: Explorar las vivencias y experiencias sobre las relaciones
sexuales en el tercer trimestre de gestacion en primiparas. Disefio. Estudio
cualitativo. Participantes, Primiparas en el tercer trimestre de embarazo,
Método. Se realiz6 un muestreo tedrico en gestantes primiparas. Incluyendo
15 participantes. Los datos se recolectaron por medio de entrevistas,
grabacion de voz para finalmente puedan ser transcritas en su totalidad. El

analisis se llevo a cabo mediante la propuesta de Giorgi.

10



RESULTADOS: Los resultados muestran 3 temas principales. Temor
a dafar a su bebé a causa de los antecedentes de riesgo obstétrico y el
anhelo de tener al tan esperado bebé. Explorando nuevas rutas: las formas
de expresion sexual son alteradas por los cambios fisicos, miedos y la
movilidad, resaltando la importancia de otras muestras de afecto y amor
(besos vy las caricias). El tabu del sexo: la falta de informacion frente a la
sexualidad durante el embarazo sigue siendo frecuente, CONCLUSIONES:
La mujer en el tercer trimestre de embarazo deja al margen su deseo sexual
y el de su parejay se centra en el bienestar del bebé. Destaca el rol incipiente
de madre frente al de pareja. Cuando el embarazo es muy deseado y
«Ccostoso», mas se reduce la vida sexual. Los profesionales sanitarios
debemos aconsejar e informar a las parejas con una actitud abierta y amplia,

para mantener la calidad y la salud sexual de la pareja.

Espitia F. (Colombia 2020), (10) En su trabajo titulado “Impacto del

embarazo en la sexualidad de las gestantes del Eje Cafetero”.

OBJETIVO: determinar la prevalencia de disfunciones sexuales en
gestantes del Eje cafetero (COLOMBIA), y evaluar su impacto en la

sexualidad durante cada trimestre.

RESULTADOS: Se analizaron a 1440 gestantes. La edad media fue
de 24,9 6,57 afos. La prevalencia de disfunciones sexuales estudiadas en
el grupo estudiado fue: durante el | Trimestre 39,79% en el Il Trimestre
44,37% y en el lll Trimestre 71,87%. La disfuncién sexual presente con
mayor frecuencia en la poblacién estudiado fue trastornos del deseo 71,94%
alteraciones del orgasmo 39,79% y la presencia de dolor 26,45%. En cuanto

a la satisfaccion sexual se encontré disminuida en 20,62%.

11



CONCLUSIONES: el embarazo es un proceso que lleva aparejado un

trastorno en la sexualidad de la mujer.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Gonzales L. (Lima 2016), (3) En su trabajo titulado “Factores
asociados ala disfuncién sexual en gestantes atendidas en el hospital

San Juan de Lurigancho en los meses de Julio-Setiembre 2015”.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la disfuncion sexual
en gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Hospital San Juan
de Lurigancho durante el periodo de julio a setiembre del afio 2015.
Metodologia: Es un estudio descriptivo correlacional, prospectivo y

transversal, con enfoque cuantitativo, con una muestra de 306 gestantes.

RESULTADOS: El 82% de las gestantes atendidas en el Hospital San
Juan de Lurigancho presentan disfuncion sexual. Los factores
socioculturales que estan asociados a la disfuncion sexual en las gestantes
son la edad de la pareja (p=0.000), el grado de instruccién (p=0.000) y la
privacidad en el hogar para tener relaciones sexuales (p=0.001). Acerca de
los factores biolégicos asociados a la disfuncion sexual son el indice de Masa
Corporal (p=0.000), la paridad (p=0.000), la edad gestacional (p=0.002) y la
no planificacion del embarazo (p=0.000). Los factores relacionados a las
creencias asociados a la disfuncion sexual son el no recibir informacion
sobre las relaciones sexuales durante el embarazo (p=0.000), el pensar que
las relaciones sexuales pueden causar algun dafio al bebé (p=0.000), alguna
complicacion durante el embarazo (p=0.000) o alguna complicacion durante
el parto (p=0.002) y el pensar que existe obligacion de cumplirle sexualmente
al marido (p=0.027).
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CONCLUSIONES: Los principales factores asociados a la disfuncion
sexual en gestantes que acuden al consultorio de obstetricia del Hospital San
Juan de Lurigancho son el indice de Masa Corporal, la paridad, el grado de
instruccion, la privacidad en el hogar para tener relaciones sexuales, el
pensar que las relaciones sexuales pueden causar algun dafio al bebé o

alguna complicacion durante el embarazo.

Uzurriaga A. (Lima 2019), (11) En su trabajo titulado “Factores
relacionados a la disminucién de la actividad sexual en gestantes

atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019”.

OBJETIVO: determinar los factores relacionados a la disminucion de
la actividad sexual en gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora,
2019. Material y método: Analitico retrospectivo de corte transversal.

Muestra: Conformada por 242 gestantes atendidas en consultorio externo.

RESULTADOS: las gestantes que disminuyeron su actividad sexual
tuvieron edad < 19 afios (91,5% y p=0.006), de estado civil soltera (62,7% vy
p=0.027), lugar de nacimiento la sierra (81,4% y p=0.001), el no tener
privacidad en su dormitorio (76% y p=0.014), el grado de instruccién
secundaria (61% y p=0.004), las gestantes que no recibieron consejeria
sobre las relaciones sexuales durante el embarazo (59.3% y p=0.001),
pensar que las relaciones sexuales puede causar algun dafio en el feto (61%
y p=0.002), el indice de masa corporal con sobrepeso (86,4% y p=0.021) y
tener la primera gestacion (36% y p=0.000).

CONCLUSIONES: los factores sociales, culturales y obstétricos

tienen relacion estadisticamente significativa con la disminucién de la

actividad sexual.
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Elizarbe, S. (Lima 2020), (12) En su trabajo titulado “Actitudes y
Practicas sexuales de gestantes atendidas en el Hospital de San Juan

de Lurigancho-Lima. Periodo: noviembre 2019 a febrero 2020,

OBJETIVOS: Determinar las actitudes y practicas sexuales de las
gestantes atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho (HSJL) de
Lima metropolitana. Estudio aplicado durante los meses de noviembre 2019
a febrero del 2020. Material y método: es un estudio de disefio no
experimental, descriptivo observacional, de corte transversal, analitico;
cuantitativo. La muestra de estudio estuvo conformada por 195 gestantes

gue acuden a consultorio obstétrico del HSJL.

RESULTADOS: manifiestan que las practicas sexuales (deseo, miedo
y posicion) de las gestantes segun trimestres son favorables (63,69%). El
66,53% si siente deseo sexual, el 31,03% siente molestias en las relaciones
sexuales el 36,64% de las gestantes dicen que las practicas sexuales no son
importantes o desconocen su manejo. Mientras que, en relacién a las
actitudes sexuales de las gestantes: el 63,36% ha presentado una actitud
positiva (de acuerdo y completamente de acuerdo), quedando un estado de
riesgo un 36,31% de las gestantes. La validacion spearman es directa para
ambas variables (0,887).

CONCLUSIONES: Hay una relacion comparativa favorable del
63,53%; en relacion a las practicas (63,69%) y las actitudes (63,36%)
sexuales durante los tres trimestres, en las gestantes atendidas en el HSJL.
Es decir, hay una buena practica sexual y una actitud sexual positiva; aun
cuando existe un 36,48% de gestantes en riesgo con actitudes negativas y

practicas no favorables al desarrollo de un embarazo normal y/o saludable.
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2.1.3. Antecedentes locales

Garcia G. Linares C. Flores J. Mejia C. (Tacna 2020), (13) En su
trabajo titulado “Ejercicio de la sexualidad en gestantes de Tacna”.

OBJETIVO: Determinar los factores asociados a la sexualidad durante

la gestacion y mostrar los cambios en cada trimestre.

RESULTADOS: El 56% tuvo encuentros sexuales un mes antes del
parto. Frecuencia de encuentros sexuales: una vez por semana 54%, 43% y
63% primer, segundo y tercer trimestre; respectivamente. Aquellas mujeres
que reportan no haber recibido informacion del profesional de salud
(obstetra), experimentaron menor placer sexual y su deseo sexual se vio
disminuido (p= 0,020).

CONCLUSIONES: La vivencia de la sexualidad cambia durante la

gestacion. La informacion, el logro del orgasmo y la estimulacién en zonas

erogenas producen mayor placer sexual.
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2.2.

BASES TEORICAS

2.2.1. Sexualidad

La sexualidad humana es un proceso continuo y pluridimensional, se
desarrolla desde el nacimiento hasta la muerte y varia de una cultura a otra y

en el contexto social e historico en que se desarrolla (14).

De acuerdo con la Organizacion mundial de la salud (OMS) y OPS
(2006), (6) La sexualidad es un punto fundamental a lo largo de la vida del ser
humano. “Abarca el sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion
sexual, el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se
expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones”.

La sexualidad puede incluir estos alcances, pero no siempre, todas se
pueden disfrutar o demostrar. La sexualidad puede tener un impacto frente a
“factores biologicos, psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales,

éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales” (6).

Por ende, entendemos que la sexualidad no es solo “relaciones coitales”

o mal llamado “relaciones sexuales” sino una parte de ella.

En tal sentido, nos dice Sologuren, (15) “La sexualidad es la manera que
una persona siente, piensa y actua; es decir una vivencia subjetiva y una
manifestacion social, dentro de un contexto sociocultural determinado; la
sexualidad no permanece estatica, es dinamica, evoluciona, se transforma y

depende de momento historico y ubicacion geografica en que se viva”.
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Considerando estos conceptos podemos decir que la sexualidad se ve
influida por muchos factores externos que muchas veces modifican nuestra
manera de pensar y actuar frente a diferentes situaciones propias del curso

de vida de los hombres y mujeres.

Tal como lo afirma Zamora, (16) “La sexualidad humana engloba una
serie de condiciones culturales, sociales, anatdémicas, fisiologicas,
emocionales, afectivas y de conducta, relacionadas con el sexo, género,
identidades, orientaciones, que caracterizan de manera decisiva al ser

humano en todas las fases de su desarrollo”.

“En la actualidad la sexualidad es resultante de una compleja y variable
interaccion entre factores biolégicos y socioemocionales influenciables por la
familia, religion y patrones culturales. La expresion publica y privada de la
sexualidad afecta a la calidad de vida de las personas y ha oscilado histérica

y culturalmente entre distintos grados de restriccion o de libertad” (17).

Ante lo expuesto podemos definir que la Sexualidad no se trata solo de
coito, si no, la manera que tiene cada ser humano de forma individual
expresar, manifestar y pensar lo que siente ya sea en el ambito familiar,
profesional o de pareja ya que cada ser humano es diferente y pertenecemos
a una sociedad donde hay una biodiversidad de razas, culturas donde cada
quien se forma a imagen de sus familia de tal manera que expresa su
sexualidad conforme la sociedad a lo largo del tiempo construye a cada

persona.

17



2.2.2. Dimensiones de la sexualidad

Cuando hablamos de sexualidad también nos referimos a las cuatro

dimensiones en las que estas se manifiestan tales como: la Dimension

bioldgica, social, psicoldgica y ética. Donde las cuatro interactian para

manifestar la sexualidad en el curso de vida de cada individuo (18,19).

Dimensién Bioldgica: La sexualidad en el ser humano, se proporciona
de la anatomia y fisiologia sobre el que se construird mdultiples
caracteristicas de la sexualidad de la persona, ya que, es importante en
diferentes ambitos de la vida sexual, como: la reproduccion, el deseo
sexual, la respuesta sexual, etc. Teniendo impacto por la anatomia

sexual (18).

Asi mismo podemos decir que la dimensién biolégica desde el
aspecto anatomofisioldgico influye en la manifestacion de la sexualidad
de las personas. Ya que, involucra 6rganos del cuerpo humano que se
manifiestan frente a un estimulo exterior a través del sentido del tacto,
vista u olfato expresando asi las sensaciones 0 pensamientos que
generan estos estimulos. Como lo afirma Guzman y Merchan, (19) “el

cuerpo humano es un ente primordial para vivenciar la sexualidad”.

Dimension Social: La dimension social, ejerce una parte importante en
su hogar, amistades, en la instruccién escolar, en su iglesia, etc, sobre
la sexualidad. Las distintas sociedades tienen maneras diferentes de ver,

ejercer y practicar la sexualidad (19).
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“‘Cada sociedad y cada cultura establecen una normativa, que
define una imagen determinada de Hombre - Mujer y Relacion. La
norma, inicialmente externa al ser humano, termina siendo interiorizada
por éste, a través del proceso de socializacion, llegando a constituir parte

de su propia personalidad” (19).

Entendemos que, al momento de manifestar nuestra sexualidad
observamos la influencia de cada cultura, region o pais de cada
individuo, donde se adoptan diferentes estereotipos, actitudes,
creencias, acciones que se van estableciendo a lo largo del tiempo,
rigiendo todo alrededor de ello.

Dimension Psicoldgica: Esta se relaciona con la dimension social ya
gue ambas van de la mano al ser medidas por los estereotipos, sus
influencias, creencias, mitos establecidos por la sociedad, esta vez
abarca los pensamientos frente a diferentes escenarios en los que

manifestamos nuestra sexualidad (18).

“La psique humana juega un papel fundamental en nuestro modo
de vivir y sentir nuestra sexualidad. Nuestra forma de percibir la belleza,
nuestras ideas sobre lo que esta bien o mal en cuanto al sexo, nuestra
personalidad, nuestras convicciones, el temperamento de cada persona,

son factores decisivos en nuestras relaciones sexuales” (18).
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e Dimension Etica: “La existencia del ser humano esta regida por
normas, principios y leyes, las cuales le permiten un bienestar social. En
este sentido la sexualidad también se encuentra estructurada por los
sistemas y codigos de ética y valores, con el propdsito de mantener una

regularidad en el comportamiento sexual” (19).

2.2.3. Conducta sexual humana

“Es una componente esencial de nuestra identidad como individuos,
ya que la definen caracteristicas biologicas, psicoldgicas, sociales y
culturales; los mecanismos que intervienen son diversos y a menudo muy
complejos, como establecer una relacion con el sexo opuesto, buscar un

compafiero sexual, mostrar deseo sexual, entre otras” (20).

Se establece en gran escala por el propésito de su vida y los
sentimientos individuales de cada persona sobre la sexualidad, y por su
incorporacion a la estructura de valores de la sociedad; de ahi el manejo y
método que se deben aplicar y entenderse con un enfoque multidisciplinario,
gue proporcione la ocasion del desarrollo de las personas y en especial de

la propia sexualidad (21).
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2.2.4. Gestacion

Segun Schwarcz, (22) “Es el periodo que transcurre entre la

implantacion del cigoto en el utero hasta el momento del parto”.

“Hipocrates fue el primero en determinar la duracion de la gestacion
en 280 dias, 40 semanas o0 10 meses lunares. Posteriormente Carus y
después Naegele, en 1978, confirmaron estos datos” (23). Hoy en dia,
tenemos diferentes formas de diagnosticar un embarazo: ya sea el calculo
de la fecha probable de parto (FPP) segun Pinard, Neegle y Wahl; los signos
y sintomas de presuncion, probabilidad y certeza que se manifiestan por los
cambios anatomofuncionales y el progreso del embarazo, ademas de la
ecografia que nos permitir4 afirmar, el estado de bienestar fetal y la edad

gestacional. (23).

Entendiendo que la gestacion es un proceso normal y natural que todo
ser vivo pasa, con modificaciones a nivel sistémico, no es un periodo de
enfermedad més bien de vivencia de nuevas experiencias tanto como para

la mujer, pareja y su familia.

Durante la gestacion la mujer presenta diferentes modificaciones a

nivel anatomofuncional y psicoldgico, las cuales describiremos.

2.2.5. Modificaciones de la anatomia y fisiologia materna

e Piel: La piel experimenta cambios durante la gestacién, En ocasiones
estas son notables y causan ansiedad a algunas mujeres. La
pigmentacion de la piel en zonas de la cara, frente, nariz y las mejillas
es denominado como mascara gravidica o cloasma, por mayor
pigmentacion y acumulo de melanina se encuentran oscurecidos los

pezones (24). en las efélides, en las grietas, en los pechos y las
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cicatrices (22). “La linea media de la piel abdominal, la linea alba, adopta
un color pardo negruzco que entonces se denomina linea nigra” (25).

gue en otras literaturas se conoce como linea bruna.

“‘Otro fendbmeno a nivel de piel es la aparicibn de estrias,
Presentan una distribucion topografica tipica, mas numerosas a nivel de
abdomen y también en otras regiones, su coloracion es variada. La
pigmentacién desaparece después del parto, aunque a veces persiste

con mucha menor intensidad” (22).

Peso Corporal: “La mayor parte del incremento ponderal normal
durante el embarazo se atribuye al Gtero y su contenido; las mamas y al
aumento del volumen sanguineo y del liquido extracelular. Una fraccion
menor se debe a alteraciones metabdlicas que favorecen la acumulacion

de agua celular, grasa, proteina, las llamadas reservas maternas” (25).

La mujer sufre un incremento en su peso durante todo el periodo
gestacional, la elevacién normal corresponde a 11kg, con una extension
de 6kg a 15.6 kg (22).

“La retencion de agua durante la gestacion representa mas de la
mitad del peso corporal en un promedio de 6000ml, distribuyéndose de
la siguiente manera: espacio intravascular 1000ml, espacio intersticial
1500ml, tejidos nuevos del utero y mamas 1000ml, feto, placenta y
liguido amniético 3200” (22).

Mamas: Al inicio del embarazo, se suele manifestar sensaciones poco
habituales como hormigueo, sensibilidad, etc. Al siguiente mes, las
mamas incrementan su volumen y aparecen bajo la epidermis venas
dilatadas. Los pezones aumentan su tamafio, mas pigmentados y
eréctiles. Después del primer trimestre, suele haber una excrecion de un
fluido denso de aspecto amarillento por los pezones realizando
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movimientos circulares delicados. Durante el mismo periodo, las areolas

se vuelven mas anchas y pigmentadas (25).

Vagina: “Durante la gestacién la vagina se engruesa, es edematosa y
presenta marcada hiperemia. Se torna blanda y elastica, presentando a

la inspeccion coloracién violacea” (24).

“Las paredes vaginales sufren cambios notables en preparacion
a la distension que acompafa al trabajo de parto y al parto. El aumento
considerable de volumen de las secreciones cervicales en el interior de
la vagina durante el embarazo consiste en una secrecion blanca un poco

espesa, el pH es acido, varia de 3.5 a 6” (25).

Aparato respiratorio: la caja toracica se desplaza cerca de 4 cm en la
gestacion. “El angulo subcostal se ensancha de manera apreciable
conforme el diametro transversal de la caja toracica aumenta cerca de 2
cm. El perimetro toracico aumenta alrededor de 6 cm, hay un
decremento en los volimenes pulmonares residuales secundarios a la

elevacion del diafragma” (25).

En la gestacion, en particular pasando las 20 semanas, se eleva
el volumen por minuto respiratorio y por lo tanto, la ventilacion alveolar,
también aumenta el consumo de oxigeno en un 20%, reduciéndose una
considerable hiperventilacion que muchas veces hace que la

embarazada tome conciencia de la necesidad de respirar” (22).

Aparato cardiovascular: Debido al ascenso de la caja toracica, el
corazén experimenta una variacién trasladando el corazéon hacia la
izquierda y arriba, Por fisiologia se eleva la velocidad circulatoria
durante el embarazo, debido al pronunciado incremento de contraccion

cardiaca, la presion venosa asciende en las venas de la porcién inferior
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del cuerpo, por la compresion de la vena cava por la gravidez, lo que
influye y demuestra la aparicion de varices y edemas en las

extremidades inferiores (24).

El gasto cardiaco se eleva desde la semana cinco y refleja una
disminucién de la resistencia vascular sistémica y el incremento de la
frecuencia cardiaca, El pulso en un estado de descanso asciende
alrededor de 10 latidos/min durante la gestacion. Entre las semanas 10
y 20 se da inicio a la expansion del volumen plasmatico y aumenta la

precarga (25).

Aparato Digestivo: “Durante el embarazo, es probable que las encias
se encuentren hiperémicas y reblandecidas, y sangran con
traumatismos leves, como el cepillado dental. La gingivitis gestacional
casi siempre cede después del parto” (25). Conforme avanza el
embarazo los 6rganos del aparato digestivo se trasladan por el aumento
del contenido uterino. La pirosis es habitual en las gestantes y siendo la
causa principal el reflujo de secreciones acidas a la parte inferior del
eso6fago, Las hemorroides son muy habituales en el periodo gestacional
a causa del estrefiimiento e hipertension en las venas localizadas en la

parte inferior del Gtero gravido (25).

Aparato Urinario: En el embarazo, a nivel del aparato urinario
encontramos la dilatacién de pelvis renal, calices y uréteres; en los
uréteres la dilatacion se da por el descenso de la motilidad y su traslado
hacia afuera, este efecto ocasiona rémora en el desplazamiento de la
orina, la filtracion glomerular se encuentra elevada, la vejiga reduce su
tono y se torna flacida (24).

La diuresis disminuye progresivamente durante todo el embarazo,
la diuresis es menor de pie y en decubito dorsal que en lateral, que se
producen como consecuencia de la obstruccion de la vena cava inferior.
La diuresis nocturna es mayor que la diurna, cuando esta se acuesta y
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permanece fundamentalmente en posicion lateral, se reabsorben los

edemas y aumenta la diuresis (22).

e Sistema Nervioso: “La aparicion de trastornos nerviosos es evidente e
innegable, son hechos conocidos: el insomnio como la acentuacion del
suenfo, las neuralgias, las cefaleas, los vértigos, los calambres, etcétera.
Los cambios de caracter son visibles, donde influyen otras numerosas
circunstancias derivadas del embarazo” (22).

2.2.6. Sexualidad y gestacién

La sexualidad femenina sufre cambios a lo largo del curso de vida. La
gravidez se caracteriza al ser un proceso complicado por el que atraviesan
las mujeres y su pareja; ya que no es solo un periodo donde se aguarda el
parto para conocer al recién nacido y mucho menos un tiempo corto y
invariable, “podriamos afirmar que es todo lo contrario, en la gestacién se
expresan profundos cambios en la funcion sexual, la gestante muestra
cambios biol6gicos que afectan al deseo, a la respuesta y al comportamiento

sexual” (2).

Por ende, se entiende que la sexualidad durante la gestacion es un
periodo y proceso de constante variacién, esta pasa por una serie de
cambios a nivel anatdomico y fisiol6gico propios de la gravidez, estos cambios
llevan a toda mujer a ciertas dudas de lo que viene sucediendo, es algo
nuevo y nunca es igual en todas las mujeres porque cada cuerpo y

organismo es diferente.

Ser madres, trae consigo modificaciones entorno a sus actividades
cotidianas antes de embarazo. Esto podria perturbarlas intentando
adaptarse al rol de madre al de esposa-pareja y amante; Estableciendo un

proceso fundamental y determinando en la vida de la pareja. Las variaciones
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gue se generan durante el embarazo influyen, alteran y repercuten en todo
su ser lo que conllevaria a modificaciones en el comportamiento sexual de
la gestante y su pareja. “Los factores que influyen en la sexualidad de pareja,
son caracteristicas personales propias de la cultura, educacion, historia
sexual previa, tipo de relacion de pareja, la informacion que tengan del tema,
el estado de salud antes del embarazo, problemas laborales, problemas

familiares, problemas socioecondémicos, la comunicacion con la pareja” (26).

Es asi como entendemos que la sexualidad durante la gestacion esta
determinada por factores emocionales, psicosociales, hormonales y

anatémicos que varia durante los trimestres.

2.2.7. Conducta sexual en la gestacion

“‘Masters y Johnson, estudiaron a 101 gestantes a través de
entrevistas personales durante cada trimestre y el postparto. En el primer
trimestre las nuliparas notaron disminucion en el interés sexual y 57 de las
68 multiparas no notaron cambios. En el segundo trimestre el 80% de las

encuestadas, manifestaron una mejora significativa en la sexualidad” (27).

El descenso del interés sexual fue observado por la mayoria de las
mujeres en el tercer trimestre. Es importante destacar que entre las causas
sefialadas que influyeron en esta disminucién de la actividad sexual figuro la
prohibicion médica de mantener relaciones sexuales. Uno de los aspectos
iniciales mencionados por Masters y Johnson es que la paridad afecta la
sexualidad en una relacién un tanto curiosa, pues mientras en la primipara
la sexualidad disminuye, en la multipara se incrementa, después del tercer
mes de gestacion. La condicion fisica de la mujer tiene una importante

influencia en su conducta sexual, especialmente en su frecuencia (27).

‘La conducta sexual en el embarazo puede variar debido a los

cambios fisioldgicos, psicolégicos y emocionales que experimenta la
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gestante, y por el cambio de actitud que presenta su pareja durante esta
etapa” (21).

La conducta sexual durante el embarazo constituye un aspecto
importante dentro de la vida de la mujer, y es determinante para fortalecer la
union 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 (21).

Es importante tener en cuenta que son muchos los factores, aparte de
los biologicos propios de la gestacién, que se ponen en juego para
determinar tipos de conducta sexual durante el embarazo. La conducta de la
mujer ante la maternidad, la calidad y/o ausencia de la pareja, el nivel cultural
y Sus expectativas, asi como otras condiciones individuales ejercen
considerable presion sobre la conducta sexual. La presencia de
complicaciones médicas y la preocupacion ante la posible pérdida de la
gestacion, sin dudas influyen en el comportamiento sexual de la mujer (28).

2.2.8. Cambios de la conducta sexual durante el | trimestre de gestacién

El primer trimestre, denominado periodo de adaptacién, dura desde la
concepcion hasta la duodécima semana de embarazo. El cuerpo femenino
debe adaptarse a los cambios neurohormonales, “la progesterona es
responsable de los cambios fisicos y mentales, los que pueden interferir con
el comportamiento sexual de las gestantes” (29); “ademas aumenta la
sensibilidad y la excitabilidad de las mamas, promueve la congestion de la
vulva y de la vagina” (30), “favoreciendo la aparicion de dispareunia, de la
misma forma incrementa el flujo vaginal y la pérdida involuntaria de orina,
condiciones que pueden afectar negativamente la salud sexual de la
gestante” (31).
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Es preciso sefalar que estos cambios neurohormonales son
responsables de reducir el rendimiento fisico e inducir somnolencia, vomitos
o cambios de humor. Existen las mayores fluctuaciones con respecto a la
frecuencia de las relaciones sexuales, desde la actividad sexual normal
hasta el cese total de cualquier forma de actividad sexual durante este
trimestre (29).

2.2.9. Cambios de la conducta sexual durante el Il trimestre de gestacion

“Muchas mujeres manifiestan el deseo ha aumentado. Existe mayor
bienestar, ya que han disminuido o desaparecido las molestias fisicas.
Muchas mujeres, por los cambios fisicos observados en este trimestre, se
preocupan de su atractivo fisico y si pueden despertar el interés sexual de

su pareja, por lo que es muy importante la comunicacion entre ambos” (32).

“Durante este periodo suele aumentar el deseo sexual y la respuesta
fisica, es importante comentar que algunas mujeres, anteriormente
anorgasmicas, tienen por primera vez un orgasmo durante este periodo” (2);
ya que, a nivel fisiolégico el feto ejerce una presion sobre los 6rganos
genitales, hay vasodilatacion de la pelvis produciendo aumento de la
excitacion, la lubricacion genital y un mayor desarrollo en la llamada
plataforma orgasmica del tercio inferior de la vagina, aparecen entonces
orgasmos multiples y orgasmos muy intensos, el interior de la vagina
madura, los senos se tornan turgentes y hacen que la mujer experimente un

estado constante de excitacion.
“A pesar de esto algunas mujeres pueden sentirse inseguras debido

a sus cambios fisicos y como son vistas por el hombre, es decir si realmente

su pareja las ve con deseo o si, por el contrario, se ve disminuida la atraccion
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sexual, también puede presentarse que la mujer se sienta mas "femenina” y

viva su embarazo desde la sensualidad” (33).

2.2.10. Cambios de la conducta sexual durante el Ill trimestre de
gestacion

“Durante esta Ultima etapa la sexualidad vuelve a estar comprometida.
Esto es debido a lo corporal, producida por el abdomen globoso y por miedo
de desencadenar el parto; se aumenta la necesidad de caricias y cuidados

al sentirse més inseguras y fragiles” (2).

La mayor parte de gestantes perciben reduccion o falta del deseo
sexual, y un notable descenso en las relaciones coitales, la mayoria de veces
a causa del temor a provocar el parto. “La excitacién comienza a disminuir
progresivamente a medida que progresa el embarazo, debido a la
disminucién de las sensaciones placenteras que son provocadas por las
congestiones de la vagina, vulva y clitoris a raiz del aumento de tamafio del

feto y la posicidn de encaje para el parto” (32).

2.1.11. Factores socioculturales

Los factores sociales se definen de acuerdo al ambiente en que uno
se rodea o0 se encuentra, “de tal manera tiende a tomar sentido ya que éstos
no existen fuera e independientemente de un objeto social concreto con
sujetos que permanentemente lo construyen y realizan, por ello siempre
estaran relacionados a la participacibn de una comunidad que edifica

dimensiones para relacionarse y de esa manera se deje ver” (34).

29



Los factores sociales tienen lugar en diferentes aspectos cotidianos
de la vida al interrelacionarnos con nuestro entorno, “No existen individuos
sin estructuras sociales, ni subjetividad sin objetividad, etcétera, ya que en
los marcos del mundo social no existen relaciones de prioridad de una
dimension respecto a la otra sino de interrelacion e integracion mutua” (34),
Sin duda podemos darnos cuenta que los factores sociales no son mas que
la realidad en la que vive un individuo con su entorno en el que se relaciona
y se desenvuelve siendo estos caracteristicas propias ya sea de manera

laboral, politica, educacional, etc (34).

El término “cultura” pertenecia en sus origenes al ambito agricola e
indicaba tanto la accion de cultivar la tierra como el conjunto de plantas que
eran objeto de cultivo. Posteriormente, por un proceso de derivacion
metaférica, adopto un significado diferente, referido al cultivo del espiritu
humano. A finales del siglo XVIII se consideraba que la cultura era todo
aquello que compartian los seres humanos y se utilizaba para definir el nivel

de civilizacion de un pais o Estado (35).

En el interior de una cultura se pueden encontrar grandes diferencias,
grupos sociales distintos que pueden ser identificados por género,
preferencias sexuales, capacidades fisicas o mentales, religiéon, edad,
algunos pueden organizarse para reivindicar su identidad; otros emergen

como grupos sociales marginados a causa de la diferencia (14).

Histéricamente, la mujer embarazada en nuestra cultura se ha
considerado un ser asexuado, un individuo que presenta una disminucion o
negacion de sus deseos y de la actividad sexual durante el embarazo y en

las semanas 0 meses posteriores al parto (35).

Frecuentemente la sexualidad ha sido ignorada en el dialogo entre la
embarazada y el profesional sanitario o se le han impuesto a ésta, arbitrarios
periodos de abstinencia (presumiblemente para asegurar el éxito del
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embarazo) o el obstetra no ha sido adecuadamente claro y explicito sobre
alguna indicacion de cambio en la actividad sexual. La confusion y la
ansiedad que generan en la embarazada estas recomendaciones pueden
llevar a limitar de forma extrema los contactos sexuales o Sexualidad en el
periodo gestacional directamente anularlos. En ambas situaciones se puede
ver alterada su relacion de pareja. La presencia de sentimientos de culpa y
castigo a su propia sexualidad es consecuencia de un tipo de educacion
censuradora que no aprueba la sexualidad general y que se acentla
particularmente en este periodo, especialmente si se producen sintomas que

lo justifiquen (14).

Todas las expresiones de sexualidad tienen diferentes formas de
expresarse y de entenderse, conforme a los valores estructurales actuales
de cada sociedad o comunidad. “Los comportamientos sexuales colocan en
evidencia diferentes socializaciones que el individuo experimenta en su vida:
familia, educacion, religion, medios de comunicacion, redes sociales,
comunidad, etc” (35). Las comunidades o cada grupo social desempefian un
punto esencial en la identidad de cada persona, causando diferentes

maneras de entender y percibir la sexualidad (35).

“‘No es raro encontrar parejas que describen que su vida sexual
durante los embarazos ha sido reducida a cero, ya sea por factores de ella
o de él y aun mas importante por la dinamica conyugal de ambos, que a

menudo por cierto les pasa inadvertida” (14).

Actualmente cuando hablamos de sexualidad en el embarazo y sobre
todo en el aspecto sociocultural existen diferentes mitos y creencias que se
manifiestan por las caracteristicas geograficas, etarias, etc., que impiden que
la mujer pueda ejercer su sexualidad de manera libre sin coacciones

socioculturales.
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“Las influencias socioculturales intervienen de manera importante. La
gestante se encuentra superprotegida por las personas que siguen de cerca
su embarazo. La tradicion oral y/o escrita influyen negativamente,
imponiendo normas de continencia. El sentimiento de culpa, en caso de

ocurrir algun accidente, acosa a la pareja con falta de informacion” (36).

“El déficit de informacién inhibe las practicas sexuales, por el miedo
generado ante la posibilidad de provocar complicaciones, abortos o partos
prematuros al igual que la falta de educacion, al igual que las creencias
erroneas lleva a alteraciones de los patrones sexuales entre los conyuges,

gue pueden tener resultados adversos en la relacion de pareja” (37).

Los padres principalmente sienten miedo de ocasionar alguna
afeccion al bebé en las relaciones coitales, otras podrias experimentar
cohibiciébn por los movimientos fetales, otras podrian estar inquietas
temiendo a provocar un parto prematuro (7). “Lo cierto es que, la
desinformacion sumada a la presencia de multiples prejuicios culturales que
se han transmitido a lo largo de todos los tiempos como verdades absolutas,
consideran muchas veces a la embarazada como un ser asexual, soélo al

servicio de la procreacion” (7).

En tal sentido, nos dice Perdiz, C., Doval, J.,Suerio, E., Gayosoc, P.,
(36) Quien manda en las relaciones coitales en la pareja es el crecimiento
del nifio que esta por nacer. Al inicio existe el temor a perder el embarazo o
gue puedan realizar algun hecho que les haga sentir miedo y este cohibir a
las personas que no estan preparadas. Durante el tercer trimestre también
ocurre el miedo ya no a perder el embarazo si no, a desencadenar un parto
prematuro. “Es durante el segundo trimestre cuando, segun se ha
comprobado, se da un equilibrio psicofisico para la mujer, que permite a la

pareja una cierta libertad en el plano de las relaciones coitales” (36).
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Por ello, desarrollaremos algunos mitos o creencias en el embarazo
relacionado a la sexualidad: “La penetracion puede molestar o hacer dafio al
bebé, la creencia de que durante el acto sexual se puede dafar al feto es
muy comun y se remonta a la época de la Edad Media. Esto se debe a que
la iglesia condenaba las relaciones sexuales que no tenian por fin la
procreacion. Es entonces, cuando se extiende la idea y falsa creencia que

aun perdura en el colectivo social” (38).

Hoy en dia ginecdlogos y psicélogos no sélo afirman que mantener
una vida sexual activa durante el embarazo no es peligroso, sino que reporta
grandes beneficios evitando los partos prematuros, “la rotura de la bolsa
amnidtica e incluso las infecciones de transmision sexual. La evidencia
cientifica muestra que es imposible que durante la penetracion el pene llegue
hasta el bebé, ya que el cuello del Utero se encuentra cerrado por el tapon
mucoso, siendo imposible afectar al desarrollo fisico del feto” (38). Por otro
lado, “el movimiento durante el acto sexual tampoco dafia ni molesta al bebé,
le mecen, ya que €l se encuentra protegido por la bolsa amniética y envuelto
por las gruesas paredes del Gtero. Junto a este mito podemos desmentir la
frase de: “‘una mujer embarazada no debe tener relaciones porque es

impuro” ya que obedece a las mismas caracteristicas que el anterior” (38).

“El sexo puede provocar un aborto involuntario, en ningun estudio
cientifico es posible encontrar el sexo y las relaciones intimas de pareja
como causa de aborto espontaneo o involuntario. Esto posiblemente se deba
a lo explicado en el mito anterior, sobre que el feto se encuentra
perfectamente protegido en la cavidad uterina de la mujer” (38). Aborto es
definida por la Organizacion Mundial de la Salud, (39)‘la expulsién o
extracciéon uterina de un embrién o de un feto de menos de 500 gramos, peso

gue corresponde a una gestacion de 20 — 22 semanas”

“Hacer el amor puede desencadenar el parto”, Existe una creencia

muy extendida sobre que el sexo en el Ultimo trimestre de gestacion puede
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adelantar el trabajo de parto “Segun un estudio realizado en Malasia, cuyo
trabajo se publicé en BJOC (Publicacion Internacional de Obstetricia y
Ginecologia), no se encontro diferencias entre el momento del parto entre
las mujeres que se abstuvieron y las que mantuvieron relaciones sexuales”
(38). “Por otro lado, segun un estudio realizado por la Universidad de Cadiz
(UCA), la contractilidad uterina postcoital o post orgasmica y el semen
contienen prostaglandinas, favorecen la contractilidad uterina, el borramiento
y la dilatacion cervical, aunque no es un desencadenante del parto, puede

adelantarlo” (2).

“Tener un orgasmo puede provocar problemas en el embarazo. El
orgasmo es una de las fases de la respuesta sexual normal. Cuando la mujer
tiene un orgasmo, se produce un espasmo de los musculos que abarca al
tercio inferior de la vagina, seguido de contracciones ritmicas de los mismos”
(38).

En ciertas oportunidades se dan espasmos largos y de mayor
intensidad generando molestias, que son ligados a partos prematuros y la
disminucién de los latidos cardiacos fetales por debajo de lo normal, aunque
aun no haya la suficiente evidencia cientifica. “La satisfaccion sexual durante
el embarazo, a su vez, esta ligada a los sentimientos de felicidad sobre la
gestacion, mantiene la autoestima de la gestante y ayuda a la creencia de
gue la mujer mantiene una gestacion sana. Por todo ello y sin evidencia

cientifica de que la actividad sexual y el orgasmo dafien al feto” (38).

2.1.12. Factores biolégicos

“La biologia humana engloba todos los acontecimientos relacionados
con la salud fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos como

consecuencia de su constitucion organica; existen diferencias en la forma y
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funcionamiento del cuerpo de hombres y mujeres que dan lugar a diferencias

en el nivel de salud y en las formas de enfermar y morir” (40).

La sexualidad relacionada a los factores bioldgicos llevan a cabo la
labor de la reproduccion humana, “el sentido de la procreacién comprende
el ambiente primitivo de adaptacion, la posibilidad de tener hijos es una de
las funciones de la sexualidad, que produce una de las experiencias
humanas mas intensas, aunque, en una valoracién global del deseo sexual,

la fecundidad es una realidad que compromete a la crianza de los hijos” (14).

“‘Durante en el embarazo se manifiestan factores biolégicos
relacionados a cambios hormonales, estructurales ya previamente dichos
uno de ello es que a mujer debe acostumbrarse a su nueva estructura
corporal, en ocasiones se puede sentir insegura, con temor de que su pareja

la vea poco atractiva” (14).

“‘Es importante tener en cuenta cédmo percibe el comparfero estos
cambios fisiolégicos de la mujer gestante y como se enfrenta a los retos y a
la nueva situacion que confiere la paternidad, reconociendo que él también
se encuentra mas vulnerable por sus propias angustias y miedos, lo que

puede repercutir en la pareja” (2).

Por ello, entendemos y podemos definir que los factores bioldgicos se
relacionan con todo lo que ocurre en el cuerpo de la mujer en relacion al
embarazo y la historia clinica personal Obstétrica que tienen de sus

anteriores embarazos.
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2.3.

DEFINICION DE TERMINOS

Aborto: “La expulsion o extraccion uterina de un embrion o de un feto
de menos de 500 gramos, peso que corresponde a una gestacion de 20
— 22 semanas” (39).

Abstinencia sexual: “Privarse total o parcialmente de satisfacer los
deseos sexuales, pueden ser por causa religiosa, voluntaria, limitada por

venusterio (reclusion), etc” (15).

Anorgasmia: “La dificultad regular para alcanzar el orgasmo luego de

una amplia estimulacion sexual” (41).

Asexuado: “La falta de atraccion sexual hacia otra persona” (42).

Conducta Sexual: “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
(21).

Creencias: “Completo crédito que se presta a un hecho o noticia como

seguros o ciertos” (43).

Curso de vida: “Comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo
largo de la existencia de las personas y poblacion, las cuales
interactuaran para influir en su salud desde la preconcepcion hasta la
muerte” (44).

Disfuncién sexual: “Problemas en la respuesta sexual humana (deseo,
excitacion y orgasmo) que impiden el desarrollo de una vida erética
plena, afectan la salud integral, la autoestima de la persona y la relacion
de pareja”’ (15).
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Dispareunia: “Dolor experimentado durante el coito peneano vaginal,

tanto en hombres como en mujeres” (15).

Embarazo: “Situacion en la que se encuentra la mujer desde la
concepcién hasta el parto. el embarazo normal tiene una duracion de
280 dias (10 meses lunares)” (45).

Erotismo: “Alude originalmente al amor apasionado qué es una
emocion definida como un sentimiento muy fuerte hacia una persona,

tema, idea u objeto, junto con la pasion sexual” (46).

Estereotipos: “Imagen o idea aceptada comUnmente por un grupo o

sociedad con caracter inmutable” (43).

Factores Bioldgicos: “Los acontecimientos relacionados con la salud
fisica y mental que se manifiestan en los seres humanos como

consecuencia de su constitucion organica” (40).

Factores culturales: “Es el conjunto de modos de vida y costumbres,
conocimientos y grado de desarrollo artistico, cientifico, industrial, en
una época de un grupo social que permite a alguien desarrollar su juicio
critico” (43).

Factores sociales: “Es el ambiente en que uno se rodea o se encuentra
de tal manera tiende a tomar sentido ya que éstos no existen fuera e
independientemente de un objeto social concreto con sujetos que

permanentemente lo construyen y realizan” (34).

Mitos: “Persona o cosa a las que se atribuyen cualidades o excelencias

gue no tienen, o bien una realidad de la que carecen” (43).
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Orgasmo: “Etapa mas intensa (climax) de la excitacion sexual con
sensaciones placenteras, y que en el hombre incluye por lo general la
eyaculacion” (15).

Parto prematuro: “Se define como parto pretérmino aquel que se
produce entre las 22 y las 36 semanas 6 dias después de la fecha de

altima menstruacion” (47).

Relaciones coitales: “Coito deriva del latin “coitus” que se refiere a
la union intima entre dos sexos o cOpula sexual, debido a que consiste

en la introduccion del pene en la vagina” (48).

Relaciones sexuales: “Es el conjunto de elementos que tienen alguna
importancia en el entendimiento sexual de la pareja humana, o en el

proceso de relacion entre ambos sea permanente o temporal” (49).
Respuesta sexual: “Conjunto de cambios bioldgicos, psicolégicos,

afectivos y socioculturales que acompafian al ejercicio de la funcion

sexual”’ (50).
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Sexo: “Conjunto de seres pertenecientes a un mismo sexo. Sexo

masculino, femenino” (43).

Sexualidad: “La sexualidad esta presente a lo largo del ciclo, abarca el
sexo, las identidades y los roles de género, la orientacion sexual, el
erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion. Se siente y se expresa
a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,

valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones” (6).

Sexualidad en el embarazo: “Es un proceso donde se dan cambios
relacionados con la Salud Sexual de la mujer embarazada, de las cuales
se busca mantener la integridad y bienestar psicoldgico, fisico,
emocional de la gestante” (37).

Tabues: “Prohibicion de hacer o decir algo determinado, impuesta por
ciertos respetos o prejuicios de caracter social o psicologico” (51).
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CAPITULO 1l

DISENO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es tipo no experimental, de corte Transversal por
el tiempo en el que se recogeran los datos y descriptivo correlacional por el

manejo de las variables.

3.2. POBLACION Y/O MUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién de este estudio estuvo constituida por un total de 110

gestantes atendidas del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

3.2.1. Tamafio ytipo de muestra

Se realizo un tipo de muestreo no probabilistico (muestreo dirigido), el

tamafio de la muestra fue de 70 gestantes cumpliendo con los criterios

exclusion e inclusion.

3.2.2. Criterios de inclusion y exclusion

Se muestra a continuacion los criterios de inclusion y exclusion:



Criterios de Inclusién:

e Gestantes sin complicaciones
e Gestantes hasta las 40 semanas
e (Gestantes con pareja sexual

e Gestantes que voluntariamente acepten participar de la investigacion.
Criterios de Exclusion:

e Gestantes con Riesgo Obstétrico
e Gestantes mayores a 40 semanas y 01 dia
e (Gestantes sin pareja sexual

e (Gestantes que no acepten participar de la investigacion.
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3.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
DEFINICIONES DEFINICION " ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS MEDICION
12-17 afios
Edad 18-29 afios Intervalo
30-59 afios
12-17 afos
Edaq de la 18-29 afios Intervalo
pareja
30-59 afios
Soltero
Fac?ores Estado Civil Casado Nominal
Sociales: Se
definen de Conviviente
acuerdo al
ambiente en que Factores Analfabeta
uno se rodea o se Sociales:  Son .
encuentra de tal s . Primaria
manera tiende a caracteristicas neomplets
tomar sentido ya : P
Le  éstos o | Propias de cada | sociales Primaria
qu gestante, segun completa
existen fuera e vaya ’
independienteme | o - rollandose Secundaria
nte de un objeto durante toda su incompleta
social  concreto vida ]
_ con sujetos que : Secundaria
_ dVa”Eldt?'e permanentement completa
independiente: | e |o construyen y Grado de .
: Superior no i
v realizan. Instruccion universitario Ordinal
Biologicos y h |
Socioculturales incompleta
Superior no
universitario
completa
Superior
universitario
incompleta
Factores .
Culturales: Es el Superior
conjunto de universitario
modos de vida y Factores completa
costumbres, Culturales: es el Costa
conocimientos Yy | conjunto de
grado de | expresiones o Ilslrjc??(;(?:ncia Sierra Nominal
desarrollo manifestaciones
artistico, de diversa indole Selva
cientifico, cultural que )y
industrial, en una | estan presentes Catdlico
época de un|en la vida diaria - Al :
; Culturales Religion Evangélico Nominal
grupo social que | de las gestantes. 9 9
permite a alguien Otros
desarrollar su
juicio critico. Puede dafiar al
feto
Mitos Nominal

No se tiene
deseo sexual
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Las relaciones
coitales
ocasionan
abortos

Las relaciones
coitales
ocasionan
parto
prematuro y
parto

El orgasmo
provoca
complicaciones
en el embarazo

Bajo peso
Normal
IMC Ordinal
Sobrepeso
Obesidad
Factores ; Primigesta
Biolégicos:  La Nelg:cr% ::S ) Ordinal
biologia humana | Factores 9 Multigesta
engloba todos los | Biologicos:  Son
acontecimientos muesttras que No
relacionados con | NUESro cuerpo a
la salud fisica y |Nivel anatomico Abortot'
espontaneo
mental que se|Y fisiologico se | gigiagicos Antecedentes P Nominal
manifiestan en los swdenuan | de Aborto Aborto
seres  humanos | durante a provocado
como gestacion.
consecuencia de Otros
su  constitucion }
orgénica Yo no queria
' quedar
embarazada
Embarazo Queria quedar Nominal
deseado embarazada,
pero no ahora
Estaba lista
para concebir
Si, en detalle
Informacion .
sobre Si, - .
sexualidad en :uperflualment Nominal
el embarazo
Es un proceso No
donde se dan
fgr;cl?zjonsados con Sexualidad Obstetra
Es el . .
la Salud Sexual . . . Ginecélogo
de la  mujer comportamiento Quien le dio la
embarazada de | M@Pitual  que informacién de | Personal de Nominal
) las cuales se | POS€e la sexualidad en | salud
Variable busca mantener | 985taNte el embarazo .
dependiente: la_ intearidad sobre sexualidad Amigos
Sexualidad en bienesteg Yienla gestacion. o
las gestantes sl tros
psicoldgico,
fisico, emocional Deseo Sexual De 0a 10 Intervalo
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Actividad Nunca .
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Una vez cada
15 dias

Una vez por
semana

Dos veces a la
semana

Tres veces a la
semana

Cuatro veces a
la semana

Cinco veces a
la semana

Todos los dias

Mas de una vez
al dia

Relaciones
coitales durante
el embarazo

Ambos
Inlplgtlya para Usted Nominal
la intimidad
Su pareja
| Trimestre
Si Il Trimestre Ordinal
11l Trimestre
No Nominal
Nunca
Depende de la
posicién usada
g/lolestlals Solo al
ulrar_mte as comienzo de la Nominal
relaciones penetracion
coitales
Solo con la
penetracion
profunda
Siempre
Culpa por las Si
relaciones Nominal
coitales No
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se usé como técnica la encuesta que tuvo
como instrumento el cuestionario, fue tomado del trabajo de investigacion
titulado “Sexualidad en el embarazo: una vista desde las ciencias del
movimiento humano” del afio 2009 elaborado por Cinara Sacomori. Consta de
una primera fase: cuestionario A que fue sometido a una prueba piloto y
validacion de expertos, sometido a revisién se obtuvo un cuestionario B que fue
el definitivo figurando 29 preguntas organizadas en tres secciones:
caracteristicas generales, comportamiento sexual y aspectos simbolicos. Este
cuestionario B fue adaptado, para construirse como instrumento de la presente
investigacion siendo dividido en cuatro secciones manteniendo la relacion con
el titulo de la investigacion: datos sociales, datos culturales, datos bioldgicos y
sexualidad; consigna 24 preguntas (ANEXO 1) que fueron revisadas y
seleccionadas de acuerdo a la matriz de consistencia y marco teérico de la

investigacion.

Para aplicar el instrumento, fue necesario gestionar la autorizacién de la
jefa del Servicio de Obstetricia del Centro de Salud Leoncio Prado.
Posteriormente, en una reunién se presentd el cuestionario a aplicar, para que
fuese evaluado y aprobado por la obstetra jefa del servicio, una vez aprobado,
se recopil6 los datos de las participantes en diferentes fechas, tomando

“I'

informacion de las tarjetas “indice gestante y Psicoprofilaxis Obstétrica” que
son un instrumento de identificacion del establecimiento de salud, donde se
registran: datos personales, datos obstétricos, ginecoldgicos y datos del actual
embarazo, de las cuales, segun criterios de inclusion y exclusion se tomaron
para aplicar la encuesta. Las encuestas, estas fueron realizadas via llamada
telefénica debido a la emergencia sanitaria suscitada por el COVID-19 y por la
seguridad de las participantes siendo ellas poblacién de riesgo. Se elabor6 un
formato de consentimiento informado para realizarlo de manera verbal a las
participantes que aceptaron ser parte de la investigacion haciendo énfasis en

los aspectos de confidencialidad, anonimato, derechos, riesgo y beneficios
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3.5.

(ANEXO 2). La duracién aproximada para la ejecucién de la encuesta fue de 7
a 10 minutos ya que muchas de ellas son madres, trabajan, estudian y no
cuentan con mucha disponibilidad de tiempo, a raiz de ello se buscé una
estrategia para reducirlo siendo de apoyo las tarjetas “indice gestante y

Psicoprofilaxis Obstétrica” sugerido por la jefa del servicio de Obstetricia.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend los datos de las fichas
recolectadas, luego se elaboré una hoja de calculo Excel de Microsoft Windows
2010.

Para el procesamiento de datos se utilizO el software estadistico
Sadistical Package for the Social Science (SPSS) versidon 26.0. En el andlisis
para determinar la asociacion de las variables se utilizd6 la prueba no
paramétricas Prueba de Rho de Spearman. Para la presentacion de los
resultados, se utilizaron tablas y graficos de barras con su respectiva

interpretacion.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociales de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021

items N %
Edad
12 al7 0 0
18 a 29 28 40
30a59 42 60
Edad de la pareja
12 al7 0 0
18 a 29 20 28,6
30a59 50 71,4
Estado civil
Soltera 13 18,6
Casada 11 15,7
Conviviente 46 65,7
Grado de Instruccion
Analfabeta 0 0
Primaria Incompleta 2 2,9
Primaria Completa 0 0
Secundaria Incompleta 5 7,1
Secundaria Completa 26 37,1
Superior no Universitaria Incompleta 7 10
Superior no Universitaria Completa 11 15,7
Superior Universitaria Incompleta 4 5,7
Superior Universitaria Completa 15 21,5
Poblacién Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores bioldgicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”



Interpretacion:

Se encontré en la tabla 1, respecto a las caracteristicas sociales de la
poblacidn de gestantes estudiadas:

El grupo de etario de mayor rango de edad es de 30 a 59 afios con un 60%,
respecto a la edad de la pareja de la misma forma el mayor rango de edad fue
el de 30 a 59 afios con 71,4% cabe mencionar que en ambos no se
presentaron gestantes ni parejas dentro del rango de edad de 12 a 17 afos.
El estado civil que se presenta en mayor frecuencia es el de conviviente con
65,7% y el de menor frecuencia es el de casada con 15,7%; en cuanto al grado
de instruccion, en su mayoria presentan secundaria completa con 37,1%, por
el contrario, el grado de instruccion que se presenta en minoria es de primaria
completa con 2,9% ademas de no presentarse ningun caso de gestante que

corresponda a “analfabetismo”.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna - 2021”

Gréafico 1

Edad de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado de
Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 2

Edad de las parejas, poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio
Prado de Tacna — 2021
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Soltera Casada Conviviente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 3

Estado civil de las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacha
-2021
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Superior Universitaria Completa s 21,5 %
Superior Universitaria Incompleta s 5,7 %
Superior no Universitaria Completa s 15,7 %
Superior no Universitaria Incompleta s 10 %
Secundaria Completa I 37,1 %
Secundaria Incompleta ——— 7,1 %

Primaria Completa 0%

Primaria Incompleta 0%

Analfabeta ~0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 4

Grado de instruccion de las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado
de Tacna — 2021
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Tabla 2

Caracteristicas culturales de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna — 2021~

items N %

Lugar de Procedencia

Costa 49 70

Sierra 19 27,1

Selva 2 2.9
Religion

Catodlico 67 95,7

Evangélico 1 1,4

Otros 2 2,9
Las relaciones coitales pueden dafiar al feto

Si 9 12,9

No 61 87,1
Las relaciones coitales ocasionan abortos

Si 51 72,9

No 19 27,1
Las relaciones coitales ocasionan partos prematuros

Si 41 58,6

No 29 41,4
El orgasmo ocasiona complicaciones en el embarazo

Si 13 18,6

No 57 81,4
Poblacion Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores bioldgicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”
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Interpretacion:

Se encontré en la tabla 2, respecto a las caracteristicas culturales de la
poblacidn de gestantes estudiadas:

El lugar de procedencia de mayor frecuencia corresponde a la costa con un
70%, respecto al tipo de religion que practican las gestantes la mayor
frecuencia corresponde a la religién catolica con 95,7%. En cuanto a los mitos
acerca de las relaciones coitales durante el embarazo, se presentaron los
siguientes casos, en su mayoria creen que las relaciones coitales no dafian al
feto 87,1%, las relaciones coitales si ocasionan abortos 72,9%, las relaciones
coitales si ocasionan partos prematuros 58,6%, el orgasmo no ocasiona

complicaciones en el embarazo 81,4%.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 5

Lugar de procedencia de las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado
de Tacna — 2021
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Catolico Evangélico Otros

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 6

Religion de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado
de Tacna — 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 7

Mitos acerca de las relaciones coitales, de las gestantes estudiadas del Centro de
Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Tabla 3

Caracteristicas biologicas de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de
Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

items N %

indice de Masa Corporal

Bajo peso 0 0

Normal 13 18,6

Sobre Peso 47 67,1

Obesidad 10 14,3
Numero de Gestaciones

Primigesta 19 27,1

Multigesta 51 72,9
Antecedentes de Aborto

No 42 60

Aborto espontaneo 21 30

Aborto provocado 7 10

Otros 0 0
Embarazo Deseado

No estaba preparada 35 50

Si, pero no ahora 19 27,1

Si, estaba lista para concebir 16 22,9
Poblacién Total 70 100

Fuente Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”
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Interpretacion:

Se encontro en la tabla 3, respecto a las caracteristicas bioldgicas de la
poblacidn de gestantes estudiadas:

El indice de Masa Corporal de mayor frecuencia corresponde a sobrepeso con
un 67,1%, respecto al nUmero de gestaciones se encontré en su mayoria
multigestas con 72,9%. En cuanto a antecedentes de abortos en mayor
frecuencia no presentaron antecedentes de abortos con 60% y el caso que se

presentd en minoria fue el de abortos provocados con un 10%.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 8

indice de Masa Corporal de las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio
Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 9

Numero de gestaciones de las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio
Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 10

Antecedentes de aborto de las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio
Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 11

Embarazo deseado en las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado
de Tacna, 2021

63



Tabla 4

Caracteristicas sexuales de la poblacién de gestantes estudiadas del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021”

items N %

Recibié informacion sobre sexualidad en el embarazo

Si, en detalle 1 1,4

Si, superficialmente 43 61,4

No 26 37,1
Quien le dio informacidén sobre sexualidad en el embarazo

Obstetra 41 58,6

Ginecologo 0 0

Personal de salud (médico cirujano) 1 1,4

Amigos 2 29

Otros (internet, familia, vecinos, etc) 0 0

Nadie 26 37,1
Tuvo usted relaciones coitales durante el embarazo

Si 68 97,1

No 2 2,9
Iniciativa para la intimidad

Mi pareja 32 47,1

Yo misma 0 0

Ambos 36 52,9
Trimestre del embarazo de mayor frecuencia de relaciones
coitales

| Trimestre 13 19.1

[l Trimestre 55 80.9

[Il Trimestre 0 0
Poblacién Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”
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Interpretacion:

Se encontré en la tabla 4, respecto a las caracteristicas sexuales de la
poblacidn de gestantes estudiadas:

En cuanto a informacién sobre sexualidad en el embarazo la mayor frecuencia
corresponde a si, superficialmente con un 70%, respecto a quien le brindo
informacion sobre sexualidad en el embarazo la mayor frecuencia
corresponde a obstetra con un 58,6%. En cuanto a la practica de relaciones
coitales durante el embarazo, se presenté que el 97,1% afirmaron que, Si
practicaron relaciones coitales, mientras que solamente el 2,9% no
practicaron relaciones coitales. Respecto a la iniciativa para la intimidad en su
mayoria mencionan que la iniciativa proviene de ambos con 52,9%, la mayor
frecuencia respecto el trimestre del embarazo en el cuales realizo las
relaciones coitales corresponde Il Trimestre con 80,9%, cabe mencionar que
ninguna gestante indico mantener relaciones coitales dentro del periodo

correspondiente al Il Trimestre.
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1 0,
80 % 61,4%

60 %
40 %

37,1%

20 % 1,4%
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Si, en detalle Si, No
superficialmente

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréfico 12

Informacién sobre sexualidad en el embarazo en las gestantes estudiadas del Centro
de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Nadie I 37,1%
Otros 0%
Amigos B 2,9%
Personal de salud B 1,4%
Ginecologo 0%
Obstetra I 58,6 %

0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 %

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 13

Quien les proporciono informacion sobre sexualidad en el embarazo a las gestantes
estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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RELACIONES COITALES DURANTE EL EMBARAZO

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 14

Relaciones coitales durante el embarazo en las gestantes estudiadas del Centro de
Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 15

Iniciativa para la intimidad en las gestantes estudiadas del Centro deSalud Leoncio
Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 16

Trimestre del embarazo en que mantuvieron relaciones coitales las gestantes
estudiadas del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Tabla b

Caracteristicas sexuales de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021”

ftems N %

Incomodidad durante las relaciones coitales

Nunca 24 35,3

Depende de la posicién usada 34 50

Solo al comienzo de la penetracion 10 14,7

Solo con una penetracion profunda 0 0

Siempre 0 0
Sentimiento de culpa por las relaciones coitales

Si 22 32,4

No 46 67,6
Como usted evalla su deseo sexual

Bajo 0 0

Medio 66 97,1

Alto 2 2,9
Como usted evalla su satisfacciéon sexual

Bajo 1 1,5

Medio 65 95,6

Alto 2 2,9
Poblacion Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”
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Interpretacion:

Se encontré en la tabla 5, respecto a las caracteristicas sexuales de la
poblacidn de gestantes estudiadas:

En cuanto a incomodidad (dolor, postura) durante las relaciones coitales la
mayor frecuencia corresponde a depende de la posicion usada con un 50%,
respecto sentimiento de culpa durante por las relaciones coitales la mayoria
corresponde a Si con un 58,6%. En cuanto a como evalUa su deseo sexual,
se present6 que el 97,1% afirmaron el rango medio, mientras ninguna

gestante evalud su deseo sexual dentro del rango bajo.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 17

Molestia durante las relaciones coitales en las gestantes estudiadas del Centro de
Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biolégicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 18

Sentimiento de culpa por las relaciones coitales en las gestantes estudiadas del
Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores bioldgicos y socioculturales

asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 19

Valoracion del deseo sexual en las gestantes estudiadas del Centro de Salud Leoncio
Prado de Tacna, 2021
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Gréafico 20

Valoracion de la satisfaccion sexual en las gestantes estudiadas del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021
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Tabla 6

Caracteristicas sexuales de la poblacion de gestantes estudiadas del Centro de Salud
Leoncio Prado de Tacna, 2021”

items N %
Con que frecuencia tuvo relaciones coitales durante el
embarazo
Nunca 2 2,9
Mensuales 1 1.4
Una vez cada 15 dias 6 8,6
Una vez por semana 27 38,6
Dos veces por semana 31 44,2

Tres veces a la semana 3
Cuatro veces a la semana 0
Cinco veces a la semana 0 0
Todos los dias 0
Mas de una vez al dia 0 0

Poblaciéon Total 70 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccién de datos, “Factores bioldgicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Interpretacion:

Se encontré en la tabla 6, respecto a las caracteristicas sexuales de la
poblacion de gestantes estudiadas:

En cuanto a con qué frecuencia tuvo relaciones coitales durante el embarazo
en su mayoria corresponde a dos veces por semana con 45,6%, seguido de
una vez por semana con 39,7%, mientras que se encontr6 en menor
frecuencia fue el mensuales con 1,4%, asimismo cabe mencionar que no se
presentaron gestantes correspondientes a los siguientes casos; cuatro veces
a la semana, cinco veces a la semana, todos los dias y mas de una vez al dia.
En caso de las gestantes que nunca tuvieron relaciones fueron por temor a
perder un embarazo valioso por antecedentes de abortos consecutivos y

embarazo in vitro.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la ficha de recoleccion de datos, “Factores biol6gicos y socioculturales
asociados a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021”

Grafico 21

Frecuencia de las relaciones coitales en el embarazo de las gestantes estudiadas del
Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021
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4.1. COMPROBACION DE HIPOTESIS ESTADISTICO
Contrastacion de hipotesis

Después de verificar los planteamientos de diferentes autores y sus
respectivas caracteristicas para el contraste de hip6tesis que requiere ciertos

procedimientos, para ser aplicado en la investigacion.

Por ello se utilizo el estadigrafo “rho” de Spearman para la hipétesis

. Sr,}l
general, que se define como # =
STS“

Doénde:
r: Coeficiente de correlacion entre “X” y “Y”
SX: Desviacion tipica de “X”
Sy: Desviacion tipica de “Y”
SX,y: Covarianza entre “X” y “Y”

Teniendo como referencia a (Hernandez, 2010) se tiene la siguiente
equivalencia (p.453):

Correlacién negativa perfecta: -1

Correlacion negativa muy fuerte: -0,90 a -0,99
Correlacién negativa fuerte: -0.75 a -0,89
Correlacién negativa media: -050 a-0,74
Correlacién negativa débil: -0.25 a -0.49
Correlacién negativa muy débil: -0,10 a -0,24
No existe correlacion alguna: -0.09 a +0.09
Correlacién positiva muy débil: +0.10 a +0.24
Correlacion positiva debil: +0.25 a +0.49
Correlacién positiva media: +0.50 a +0,74
Correlacion positiva fuerte: +0.75 a +0,69
Correlacion positiva muy fuerte: +0,90 a +0,99
Correlacién positiva perfecta: +1
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A. FORMULACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Ho: Los factores biolégicos y socioculturales no se asocian significativamente
a la sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de
Tacna, 2021.

Hi: Los factores bioldgicos y socioculturales se asocian significativamente a la
sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna,
2021.

Tabla 7
Prueba de Rho de Spearman de factores biologicos, socioculturales y la
sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado

Correlaciones

Factores
Rho de Spearman Socioculturales y
Biologicos Sexualidad
Coeficiente de correlacion 1,000 0,327"
Factores Biologicos y ) ]
) Sig. (bilateral) . 0,006
Socioculturales

N 70 70

Coeficiente de correlacion 0,327~ 1,000

Sexualidad Sig. (bilateral) 0,006

N 70 70

** | a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: SPSS version 26.
Rho =0,327 p = 0,006

El resultado de “rho” de Spearman es 0,327, tiene una correlacion

positiva débil. Ahora veamos la contratacion de hipotesis general.
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1. Nivel de significancia
A =5% =0,05

2. Decision estadistica
Debido a que el p-valor=0,006 es menor a nivel de significancia a=0,05; por

lo tanto, se rechaza Ho y se acepta Hi

3. Conclusion estadistica

Con el nivel del 5% de significancia se concluye que los factores
biolégicos y socioculturales estan asociados significativamente a la

sexualidad de las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna,

2021.

B. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: Los factores sociales no se asocian significativamente a la sexualidad de las
gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

Hi: Los factores sociales se asocian significativamente a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.
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Tabla 8

Prueba de Rho de Spearman de los factores sociales y la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado

Correlaciones

Rho de Spearman Factores
Sociales Sexualidad

Factores Sociales Coeficiente de correlacion 1,000 0,050

Sig. (bilateral) 0,683

N 70 70
Sexualidad Coeficiente de correlacion 0,050 1,000

Sig. (bilateral) 0,683

N 70 70

Fuente: SPSS version 26.
Rho=0,050 p =0,683

El resultado de “rho” de Spearman es 0,050, no existe correlacion

alguna. Verificacion de la hipétesis especifica 1.
1. Nivel de significancia
A =5% =0,05

2. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,683 es mayor a nivel de significancia a=0,05;

por lo tanto, se acepta Ho y se rechaza Ha.
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3. Conclusion estadistica

Con un nivel del 5% de significancia se concluye que los factores sociales
no se asocian significativamente a la sexualidad de las gestantes del Centro
de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

C. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: Los factores culturales no se asocian significativamente a la sexualidad de

las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

Hi: Los factores culturales se asocian significativamente a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

Tabla 9

Prueba de Rho de Spearman de los factores culturales y la sexualidad de las
gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado

Correlaciones

Rho de Spearman Factores
Culturales Sexualidad

Factores Coeficiente de correlacion 1,000 0,291"
Culturales

Sig. (bilateral) 0,014

N 70 70
Sexualidad Coeficiente de correlacion 0,291" 1,000

Sig. (bilateral) 0,014

N 70 70

* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Fuente: SPSS version 26.
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Rho= 0,291 p=0,014

El resultado de “rho” de Spearman es 0,291, tiene una correlacion positiva

muy débil. Verificacion de la hipotesis especifica 2.
1. Nivel de significancia
A =5% =0,05

2. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,014 es menor a nivel de significancia a=0,05; por

lo tanto, se rechaza Ho y acepta Hu.

3. Conclusion estadistica

Con un nivel del 5% de significancia se concluye que los factores culturales
se asocian significativamente a la sexualidad de las gestantes del Centro de
Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

D. FORMULACION DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ho: Los factores bioldgicos no se asocian significativamente a la sexualidad de

las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.

Hi: Los factores biologicos se asocian significativamente a la sexualidad de las

gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.
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Tabla 10

Prueba de Rho de Spearman de los factores bioldgicos y la sexualidad de

las gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado

Correlaciones

Rho de Spearman Factores
Biologicos  Sexualidad

Factores Bioldgicos Coeficiente de correlacion 1,000 0,314"
Sig. (bilateral) . 0,008
N 70 70
Sexualidad Coeficiente de correlacion 0,314" 1,000
Sig. (bilateral) 0,008
N 70 70

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: SPSS version 26.

Rho= 0,3144 p = 0,008

El resultado de “rho” de Spearman es 0,314 tiene una correlacion positiva

débil. Verificacion de la hipbtesis especifica 3.
1. Nivel de significancia
A =5% =0,05

2. Decision estadistica

Debido a que el p-valor=0,008 es menor a nivel de significancia a=0,05; por

lo tanto, se rechaza Ho y acepta Hi
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3. Conclusion estadistica

Al nivel del 5% de significancia se concluye que los factores biolégicos se

asocian significativamente a la sexualidad de las gestantes del Centro de
Salud Leoncio Prado de Tacna, 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION

Respecto a los factores sociales de la poblacion estudiada, se observa que
la edad de la gestante y su pareja mayoritariamente, estuvo comprendida entre
los 30 a 59 afios; estado civil conviviente y tiene un nivel de instruccion de
secundaria completa. La presente investigacion, evidencia la falta de asociacion
significativa entre dichos factores sociales y la sexualidad; resultados que difieren
con Uzurriaga (11) y Cervantes (52). Otros autores coinciden solo en los factores
sociales: estado civil (17,52,53) y nivel de instruccion (17,53). Por ello, considero
relevante tomar en cuenta estos resultados ya que, pueden ser cambiantes las
particularidades sociales de los grupos estudiados; lo que generaria otras

investigaciones.

Entre los factores culturales, refieren las gestantes en su mayoria ser
procedentes de la costa, manifestando practicar la religion catdlica y en cuanto a
los mitos en torno a las relaciones coitales durante el embarazo, creen que no
dafan al feto, mantienen relaciones coitales dos veces por semana, resultados
que son apoyados por los siguientes autores: Alvarez (4), Timana (17), Cachique
(21) y Nuiez (26),quienes argumentan que estas relaciones se practican para
mantener la union y el vinculo afectivo de las parejas. Un grupo de ellas
consideran que causan abortos y partos prematuros; en cuanto al orgasmo
sefialan que el experimentarlo, no ocasiona complicaciones durante la gestacion.
Este conjunto de factores si se asocian significativamente a la sexualidad. Los
resultados obtenidos, respecto a la religion y lugar de procedencia son semejantes
(1,3,54,55); mientras que Uzurriaga (11) difiere de ellos, en su mayoria son de
religion evangélica y proceden de la sierra. Por consiguiente y de acuerdo con
Timana (17), se entiende que estas caracteristicas influyen en el comportamiento



de la sexualidad de las gestantes, respondiendo a los efectos socioculturales que
cada familia tiene, ya que nuestro pais es multicultural. Sobre los mitos
relacionados a ocasionar dafio al feto como producto de las relaciones coitales,
difieren de los resultados obtenidos: Gonzales (3), Timana (17), Chaparro (55),
Vasquez (54), Alzate (56), quienes consideran que hay mayor temor de hacer
dafo al feto, mientras que, Guibovich (1), Uzurriaga (11), dicen que hay temor de
ocasionar complicaciones en el embarazo y parto. Esto se asocia a la escasa
informacion brindada por el personal de salud (Obstetra), por falta de capacitacién
y preparacion sobre el tema (3,11,17,20,26), constituyéndose, los problemas de
accesibilidad, aspectos culturales muy arraigados a sus costumbres y brechas de
salud que aun existen, en obstaculos para que las gestantes y sus familias,
accedan a esta informacion de manera oportuna y completa. Estos mitos pueden
ser erradicados con informacion cientifica como aquellos cambios que se
producen a nivel de cuello uterino (las glandulas mucosas endocervicales
producen una secrecion espesa dando origen al tapdn mucoso) cumpliendo con
sellar el conducto cervical, asi como el aumento de secrecién vaginal que evitan
infecciones y el paso de microorganismos (3,25). Otro protector del embarazo es
la bolsa de las aguas ya que su funcion es de proteger al feto de lesiones externas
(22). Ademas, el factor psicologico se manifiesta con los sentimientos de culpa por
la practica de relaciones coitales (20), que causa en ellas emociones y

percepciones negativas generando cambios en su comportamiento sexual.

Los factores biologicos asociados significativamente a la sexualidad de las
gestantes son: el sobrepeso, gestaciones multiples, embarazos no planificados y
no antecedentes de abortos, coincidiendo con la informacion obtenida por
Gonzales (3), Uzurriaga (11) y Chaparro (55), en lo relacionado al sobrepeso. Este
puede ser causado por cambios psicologicos y fisicos (3), que se producen en el
embarazo, el mismo hecho de ver cambiar su cuerpo, sobre todo el tamafio de su
abdomen debido a la forma ovoide que toma el Gtero a partir de las 12 semanas,

causando hipertrofia e hiperplasia por el crecimiento progresivo de las partes
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fetales y sus anexos (25), generando en ellas inseguridades respecto a su imagen
corporal. Por otro lado, Cachique (21), nos dice que esto es mas evidente en
gestantes con nivel de instrucciéon primaria y secundaria; alterando el deseo y
satisfaccion sexual considerandolo en un rango medio, esto es afirmado por
Gonzales (5), Salcedo (20), Navero (53) y Alzate (56), siendo el estado de animo
y los cambios fisicos los que conllevan a la disfuncidén sexual. Con respecto al
namero de gestaciones, antecedentes de aborto y planificacion del embarazo, mis
resultados coinciden con los siguientes autores (1,3,11,17), siendo a la vez
opuestos a los de Navero (53). El sobrepeso, gestaciones multiples y embarazos
no planificados, pueden afectar de manera negativa a las gestantes, causando la
supresion de la sexualidad al no encontrarse preparadas fisica ni
psicolégicamente para los cambios anatémicos y fisioldégicos que se manifiestan
en la gestacion generando reacciones diferentes en cada una de ellas (3). De
acuerdo con nuestro estudio y el de Garcia (2), Gonzales (3), Nufiez (26) y
Vasquez (54), durante el Il trimestre es cuando ellas mas comodas se sienten para
la practica de su sexualidad, porque los malestares del primer trimestre cesaron,
presentando menor predisposicién para las relaciones coitales en el tercer
trimestre a causa de la acentuacién marcada de los cambios fisicos y fisiolégicos

del embarazo.
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CONCLUSIONES

Se demostr6 que los factores culturales y biolégicos se asocian

significativamente con la sexualidad de las gestantes.

Los factores sociales edad, edad de la pareja, grado de instruccion y estado

civil, no se asociacion significativamente con la sexualidad de las gestantes.

Los factores culturales asociados a la sexualidad de las gestantes fueron lugar

de procedencia, religién y mitos sobre las relaciones coitales en el embarazo.

Los factores bioldgicos asociados a la sexualidad de las gestantes fueron indice
de masa corporal, nimero de gestaciones anteriores, antecedentes de abortos

y planificacion del embarazo.



RECOMENDACIONES

Al personal de Obstetricia del Centro de Salud Leoncio Prado: sensibilizar,
empoderar a las mujeres y familiares mediante la educacion sexual,
proporcionandoles todas las herramientas posibles con base cientifica, para

eliminar mitos, temores y dudas entorno al ejercicio de la sexualidad.

A los otros profesionales de Salud que integran el equipo de atencién a la
gestante (médico, psicélogo, nutricionista, enfermeria y otros): Trabajar
coordinadamente con el servicio de Obstetricia con el fin de apoyar a prevenir
el conjunto de factores biolégicos que se puedan constituir como obstaculos

o impedimentos para el ejercicio libre de la sexualidad en este ciclo de vida.

A los investigadores de pre y post grado: Continuar indagando y explorando
el tema de la presente investigacion, para que, con sustento cientifico se logre
ir erradicando las dudas y miedos que hay entorno a la sexualidad en el

embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 1: CUESTIONARIO

“FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA
SEXUALIDAD DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO
DE TACNA, 2021”

Estimada sefiora, a continuacion, se le presenta el siguiente cuestionario cuyo objetivo
es recopilar datos sobre factores bioldgicos y socioculturales asociados a la
sexualidad de las gestantes, los cuales seran exclusivamente usados para fines de
investigacion; es de caracter anénimo, solicitandole por lo tanto veracidad en sus

respuestas. Muchas Gracias por su colaboracion.

A continuacién, marque con una X las respuestas que Ud. considere y complete los

espacios vacios.

DATOS SOCIALES

1. Edad: ...... afnos
2. Edad de su pareja: ...... afios
3. Edad gestacional ............ semanas

4. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
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5. Grado de Instruccion
a) No estudio
b) Primaria Completa
c) Primaria Incompleta
d) Secundaria Completa
e) Secundaria Incompleta
f) Superior no Universitario Completa
g) Superior no Universitario Incompleta
h) Superior Universitario Completa
i) Superior Universitario Incompleta

DATOS CULTURALES

6. Lugar de Procedencia
a) Costa
b) Sierra
c) Selva

7. Religion
a) Catdlica
b) Evangélica
c) Otros

Datos sobre los mitos y creencias de las gestantes

8. Las relaciones coitales pueden dafar al feto

a) Si b) No
9. Las relaciones coitales ocasionan abortos
a) Si b) No
10.Las relaciones coitales ocasionan parto prematuro y el parto
a) Si b) No
11.El orgasmo provoca complicaciones en el embarazo
a) Si b) No
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FACTORES BIOLOGICOS

12.Peso: Talla:

13.Numero de embarazos contando con el actual
a) 1
b) 2
c) 3
d) Méas de 4

14. ¢ Con anterioridad tuvo abortos?
a) No
b) Aborto espontaneo
c) Aborto Provocado
d) Otros

15. ¢ Usted queria quedar embarazada?
a) Yo no queria quedar embarazada
b) Me queria quedar embarazada, pero no ahora.
c) Estaba lista para concebir

16. ¢ Has hablado con tu ginecdlogo, obstetra u otro profesional de la sexualidad?
a) No
b) Si, superficialmente
c) Si, en detalle

17.¢Quién le hablo de sexualidad en el embarazo?
a) Obstetra
b) Ginecdlogo
c) Personal de Salud
d) Amigos
e) Otros
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SEXUALIDAD

18.

19.

20.

21.

¢,Durante el embarazo tuvo relaciones coitales?
a) Si
b) No

18.1. Sila Respuesta es “Si” marcar en que trimestre del embarazo fue con
mayor frecuencia

a) Hasta las 13 semanas
b) 14-28 semanas
c) 29-40 semanas

18.2. Sila Respuesta es “No” 4 Por qué?

¢, Quién toma la iniciativa para tener relaciones coitales?
a) Yo mismo

b) Mi esposo, pareja

c) Los dos comparten la misma

¢, Con qué frecuencia tiene relaciones coitales durante su embarazo?
a) Nunca

b) Mensuales

c) Unavez cada 15 dias

d) Una vez por semana

e) Dos veces a la semana

f) Tres veces a la semana
g) Cuatro veces a la semana
h) Cinco veces a la semana
i) Todos los dias

j) Mas de una vez al dia

¢, Como puede Ud. evaluar su deseo sexual?

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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22.¢Como puede Ud. evaluar su satisfaccion sexual?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23. ¢ Usted siente dolor o molestias durante las relaciones coitales?
a) Nunca

b) Depende de la posicion usada

c) Solo al comienzo de la penetracion
d) Solo con la penetracion profunda
e) Siempre

24. ¢ Después de tener relaciones sexuales, Ud. tiene algun sentimiento de
culpa?
a) Si
b) No
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“FACTORES BIOLOGICOS Y SOCIOCULTURALES ASOCIADOS A LA
SEXUALIDAD DE LAS GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD LEONCIO PRADO
DE TACNA, 2021”

Usted ha sido invitada a participar en un proyecto de investigacion cuyo propdsito es
determinar los factores fisicos y socioculturales asociados a la sexualidad de las
gestantes del Centro de Salud Leoncio Prado de Tacna en el afio 2021. Esta

investigacion es realizada por la Bach. en Obstetricia Aemy Lucie Santos Ortiz.

Si acepta ser parte de la investigacion, llenard un cuestionario y se le solicitara su
permiso para usar los datos de manera andnima. El tiempo que le tomara responder

al cuestionario es aproximadamente de 10 minutos.

El riesgo de la investigacion es minimo ya que no le afectara ni fisica ni
psicolégicamente. Los resultados de la investigacion favoreceran a la comunidad, ya
que se podra obtener mayor informacion sobre los factores socioculturales vy fisicos

asociados a la sexualidad de las gestantes.

Si ha leido este documento y decidid participar de manera voluntaria en la
investigacién debe saber que si en algin momento usted decide retirarse se respetara

su decision y no tendra ninguna penalidad.
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: Factores Biologicos y Socioculturales asociados a la Sexualidad de las Gestantes

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES | INDICADORES | MUESTRA DISENO INSTRUMENTO | ESTADIGRAFO
-Edad La poblacién El presente
-Edad de Ila P estudio es tipo
. . ) de este
S General: General: Los pareja . no
Principal: ¢Cuéles . . estudio .
Determinar los | factores -Estado Civil . experimental,
son los factores B . . estara
C factores bioldgicos y | Independiente: | -Grado de - de corte
biolégicos VA . . . constituida
) biologicos y | socioculturales Factores Instruccion Transversal e
socioculturales ; . . o por un total ; -SPSS  version
. socioculturales estan asociados | biolégicos vy | -Lugar de por el tiempo
asociados a la . AP ) . de 110 . , 26.0
. asociados a la | significativamente | socioculturales | procedencia en el que se | Cuestionario
sexualidad de las . . . i b gestantes . -Prueba de Rho
sexualidad de las | ala sexualidad de | Dependiente: -Religién . recogeran los
gestantes del ; . atendidas del de Spearman
gestantes del | las gestantes del | Sexualidad de | -Mitos datos y
Centro de Salud Centro de -
Leoncio Prado de Centro de Salud | Centro de Salud | las Gestantes | -IMC Salud descriptivo
Leoncio Prado de | Leoncio Prado de -Numero de . correlacional
Tacna, 20217 . Leoncio .
Tacna, 2021. Tacna, 2021. gestaciones Prado de por el manejo
-Antecedentes Tacna. 2021 de las
de Aborto ' " | variables.
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Subproblemas:

¢,Cudles son los
factores biolégicos
asociados a la
sexualidad de las
gestantes del
Centro de Salud
Leoncio Prado de
Tacnha, 20217?

¢,Cuadles son los
factores  sociales
asociados a la
sexualidad de las
gestantes del
Centro de Salud
Leoncio Prado de
Tacna, 20217

¢Cudles son los
factores culturales
asociados a la
sexualidad de las
gestantes del
Centro de Salud
Leoncio Prado de
Tacna, 20217

Especificos:

Reconocer los
factores
biologicos
asociados a la
sexualidad de las
gestantes

Identificar los
factores sociales
asociados a la
sexualidad de las
gestantes.

Establecer los
factores culturales
asociados a la
sexualidad de las
gestantes.

Secundarias:

Los factores
biolégicos se
asocian

significativamente
a la sexualidad de
las gestantes del
Centro de Salud
Leoncio Prado de

Tacna, 2021

Los factores
sociales se
asocian

significativamente
a la sexualidad de
las gestantes del
Centro de Salud
Leoncio Prado de

Tacna, 2021
Los factores
culturales se
asocian

significativamente
ala sexualidad de
las gestantes del
Centro de Salud
Leoncio Prado de
Tacna, 2021

-Embarazo
deseado
-Informacion
sobre
sexualidad en
el embarazo
-Informacion
sobre
sexualidad en
el embarazo
-Deseo Sexual
-Satisfaccion
Sexual
-Actividad
Sexual
-Iniciativa para
la intimidad
-Molestias
durante las
relaciones
coitales
-Culpa por las
relaciones
coitales
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