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RESUMEN

La sexualidad se expresa de un modo distinto en las diferentes etapas de la vida, la
respuesta sexual se describe como una secuencia ciclica de etapas o fases
caracteristicas y que durante el embarazo es una etapa transformadora. Objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la conducta sexual
en el transcurso de la gestacion, en pacientes que acuden a la consulta prenatal del
Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo Periodo Marzo
— Octubre 2022, Materiales y métodos: se trata de un estudio de tipo descriptivo y
de nivel correlacional, con un disefio no experimental, de corte transversal, realizado
a través de una encuesta a gestantes que acudieron a la consulta prenatal en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, sin
contraindicacion médica u obstétrica durante la gestacion para algun tipo de practica
sexual. Resultados: se registro una edad promedio de 25,22 afios + 6,87; un 66,67%
tenian estudios completos hasta secundaria y el estado civil mas frecuentes fueron las
convivientes (50%). Un 55% de las embarazadas encuestadas (33 casos) demostré un
buen nivel de conocimiento sobre sexualidad, encontrandose una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel educativo
(P=0,0198 < 0,05), sin embargo, su nivel de actitud frente a la sexualidad durante el
embarazo es inadecuado en 61.7% (37 casos). No se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conducta y las variables estudiadas.
Conclusion: Se recomienda proporcionar informacion por parte por un profesional
idéneo para desplazar mitos, asi como para detectar y solucionar problemas sexuales.

Palabras Clave: Sexualidad, embarazo, conocimiento y conducta.
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ABSTRACT

Sexuality is expressed differently at different stages of life, sexual response is
described as a cyclical sequence of stages or characteristic phases, and during
pregnancy it is a transformative stage. General objective: To determine the level of
knowledge about sexuality and sexual behavior during pregnancy, in patients who
attend the prenatal consultation of the National General Hospital "Dr. Angel
Larralde” del Estado Carabobo Period, Materials and methods: The design of this
study will be non-experimental, descriptive, cross-sectional, which will be applied
through a survey of pregnant women who attend the prenatal consultation in the
Gynecology and Obstetrics service. of the National General Hospital Dr. Angel
Larralde, without medical or obstetric contraindication during pregnancy for any type
of sexual practice. Results: an average age of 25.22 years = 6.87 was recorded;
66.67% had completed studies up to secondary school and the most frequent marital
status was cohabiting (50%). 55% of the pregnant women surveyed (33 cases)
demonstrated a good level of knowledge about sexuality, finding a statistically
significant association between the level of knowledge and the educational level
(P=0.0198 < 0.05), however, their level of attitude towards sexuality during
pregnancy is inadequate in 61.7% (37 cases). No statistically significant association
was found between the level of behavior and the variables studied. Conclusion: It is
recommended to provide information by a suitable professional to displace myths, as
well as to detect and solve sexual problems.

Keywords: Sexuality, pregnancy. Conduct.
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INTRODUCCION

La salud sexual, es un estado de bienestar fisico, emocional y social en relacion
con la sexualidad; y no meramente la ausencia de enfermedad, disfuncién o
inactividad en relacién a la misma. El alcanzar una adecuada salud sexual requiere
una aproximacion positiva y respetuosa a la sexualidad y las relaciones sexuales, asi
como la posibilidad de tener experiencias placenteras y seguras, sin ningln tipo de

coaccion, discriminacion o violencia.'

El término respuesta sexual sefiala al conjunto de cambios bioldgicos,
psicoldgicos, afectivos y socioculturales que acompafan al ejercicio de la funcion
sexual. Los factores biologicos de la respuesta sexual, actian a nivel del sistema
nervioso central y periférico, el aparato cardiovascular y el sistema neuromuscular. Se
producen cambios en los tejidos, en los organos genitales y extra genitales. Los
cambios psicoldgicos incluyen alteraciones del estado de conciencia y percepciones
sensoriales generalmente muy placenteras, lo que suele fortificar poderosamente la

. ., . . |
motivacion para repetir la experiencia. '

La respuesta sexual se refiere a la secuencia ciclica de etapas o fases
caracteristicas, descritas por Masters y Johnson como: el deseo sexual que se define
como una fase de apetito, motivacion o impulso previo a la excitacion producido por
la activacion de un sistema neural especifico del cerebro, mientras que la excitacion
se desencadena por una variedad de estimulos y se relaciona con el fendmeno vaso
congestivo, la meseta representa los maximos niveles de excitacion, el orgasmo es la
liberacion de la tension sexual y la resolucion tienen que ver con regresion a niveles
normales previos a la experiencia sexual y donde se experimenta una sensacion de
bienestar. La operatividad de la actividad sexual hace referencia a cuando las fases de

la funcién sexual estan preservadas.’



La conducta sexual durante el embarazo constituye un aspecto importante dentro
de la vida de la mujer y es determinante para fortalecer la unién de la pareja; en
nuestro pais la sexualidad todavia se encuentra rodeada bajo prejuicios, generalmente
por la falta de una adecuada educacion sexual. Se deja de lado, que una buena
relacion sexual durante el embarazo es determinante para fortalecer la unién de la
pareja. Es importante tener en cuenta que son muchos los factores, aparte de los
bioldgicos propios de la gestacion, que se ponen en juego para determinar tipos de
conducta sexual durante el embarazo; 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.”®

Es posible generalizar sobre el deseo sexual durante el embarazo, a causa del
caracter altamente individualizado y personalizado de la sexualidad humana sin
embargo estd demostrado que la mayoria de las mujeres contintian experimentando
deseo y necesidad sexual durante la gestacion. Por ello el profesional de salud debera
explicar durante el control prenatal a la gestante y su pareja que durante la gestacion
normal se puede mantener la actividad sexual habitual sin temor a que se produzca

algtin dafio fetal, cuando no existan patologias que contraindiquen el mismo. >

En otro orden de ideas y basandose en los principios establecidos en el “codigo
de ética para la vida”, la responsabilidad, no maleficencia, beneficencia, justicia y
autonomia, el objetivo fundamental de la investigacion es determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la conducta sexual en el transcurso de la
gestacion, en pacientes que acuden a la consulta prenatal del Hospital General

Nacional “Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo periodo Marzo — Octubre 2022.

En esta perspectiva, durante siglos y en la mayoria de las culturas, las
relaciones sexuales durante el embarazo han sido sujeto de mitos, leyendas y tabues.

Hoy en dia se sabe que solamente en el caso que existan determinadas circunstancias



clinicas se aconseja la moderacion o la abstinencia de relaciones sexuales durante el
embarazo como:

1. Amenaza de aborto.

2. Grado avanzado de dilatacion cervical.

3. Infecciones del tracto genital.

4. Placenta previa con un episodio hemorragico.

5. Amenaza de parto prematuro.

6. Ruptura prematura de membranas."*

La mayor parte de los estudios publicados a nivel mundial, se han realizado
basandose en entrevistas o encuestas como métodos de evaluacion, han permitido
distinguir tres grandes grupos de comportamiento sexual durante el embarazo:

1. Descenso del deseo en el primer trimestre, aumento en el segundo y

descenso en el tercer trimestre.

2. Disminucion de relaciones coitales durante todo embarazo.

3. Disminucion de relaciones coitales en el Gltimo trimestre y aumento de las

caricias.*

Por consiguiente, aunque la mayoria de las investigaciones apuntan al estudio
de la mujer embarazada, es importante considerar los sentimientos y actitudes del
hombre ante la gestacion, ya que generalmente rechaza la actividad sexual por miedo
a dafiar al feto. En consecuencia, hoy persisten esas creencias ya que continia
existiendo gran desinformacion en torno al tema de la vida sexual durante esta

etapa.*”

De lo anteriormente expuesto, la mujer debe adaptarse a su nueva estructura
corporal, en ocasiones se puede sentir insegura, con temor de que su pareja la vea
poco atractiva. Es evidente que estos factores pueden tener una influencia negativa en
la actividad sexual de la pareja y en la respuesta sexual. No existen evidencias de que
las relaciones sexuales produzcan dafio al feto o a la embarazada, las contracciones

producidas por el orgasmo no son causas de aborto o parto prematuro, si el embarazo



es normal. So6lo los médicos tratantes pueden recomendar la abstinencia sexual, si

fuera necesario.>”

En esta misma direccion este estudio es importante ya que la sexualidad se
puede considerar como un complejo de emociones, actitudes y comportamientos de la
sexualidad que tienen relacion con el placer sexual. Existe el mito de que las mujeres
no sienten deseo sexual durante el embarazo, en esta etapa suele ser descrito como
una época de felicidad en que los deseos de la mujer estan satisfechos y enfocados
solamente a la maternidad, se hace necesario que el profesional de la salud durante el
control prenatal oriente adecuadamente a la gestante y su pareja frente al sexo, y que
en la gestacion de bajo riesgo se puede mantener la actividad sexual habitual sin
temor a que se produzca algin dafio fetal, sin embargo esta debe evitarse cuando

exista alguna patologia donde se vea afectado madre o feto.”*

Por lo tanto, el profesional de obstetricia se debe encontrar preparado en
relacion al tema y también adoptar una postura adecuada frente a esta situacion, se
sefala que este contenido es polémico, pues ha sido considerado como tabu e incluso
la profesion médica ha dudado de su investigacion, hasta hace poco los obstetras
guardaban silencio al respecto y la pareja se sentia intimidada para abordar el tema
con el médico incluso entre ellos mismos. Por lo que amerita que se comience a
aprender como las parejas sanas responden en sus vidas personales a este hecho, al
irse superando los tabties existentes se han ido desenredando temores ancestrales. El
embarazo, como también la sexualidad, puede convertirse en una parte llena de vida,
gozo y satisfaccion. Es importante llevar a cabo una psico-profilaxis en la consulta
prenatal, de una forma que incorpore, informe, eduque y entrene a las parejas, para
disfrutar de un embarazo y una vida sexual placentera durante esta etapa, con esta
investigacion se promociona la salud de la embarazada y su pareja, reduciendo el

riesgo de aparicion de disfunciones sexuales y mejorando su calidad de vida.



De acuerdo con los razonamientos que se han venido realizando, pocos son los
estudios a nivel mundial que investigan el conocimiento sexual y las conductas
sexuales de las mujeres dentro de un periodo tan importante como la gestacion; en
esta etapa se producen una serie de cambios que afectan en su vida y por lo tanto en
su sexualidad. La actividad sexual se caracteriza por el deseo sexual, la practica
sexual y la orientacion sexual. La practica sexual es el conjunto de actividades que las
parejas realizan para ejercer su actividad sexual. Sacomori y Cardoso en 2008 definen
la practica sexual como los diversos tipos de actividades de caracter sexual desde la
masturbacion, sexo oral, penetracion vaginal, penetracion anal hasta la estimulacion

con vibrador®

La literatura nos indica que la practica sexual durante el embarazo, sufre
cambios, disminuyendo en su intensidad y frecuencia conforme el embarazo
progresa, para luego regularizarse posterior al parto.® Rodriguez y colaboradores en el
2010, sostienen que durante este periodo, la sexualidad de las embarazadas se ven
afectadas por varios factores, como los cambios en la percepcion de la imagen
corporal, disminucion del nivel de energia, presencia de sintomas fisioldgicos y
molestias corporales, adaptacion a las nuevas funciones sociales, calidad de la
relacion, cambios de humor entre otros, que pueden ser experimentados por las

. , .38
mujeres embarazadas, asi como su pareja. ™

Continuando con la revision, en Peru, para el 2017 se realiz6 la investigacion de
determinar la calidad del sexo antes y durante el embarazo en gestantes de Ica, este
fue un estudio prospectivo, transversal realizado en 110 gestantes atendidas en el
Centro de Salud La Tinguifa, Ica. Se aplicé un cuestionario validado, que evaluaba
las practicas sexuales, obteniendo como resultados: que el 69,1% se encontraba entre
los 20 a 34 afos. 47,3% consideré que su vida sexual durante el embarazo fue
regular. Al primer trimestre el 100% indico tener juegos preliminares la mayoria de
las veces, para el segundo trimestre lleg6 a 59,2% y para el tercero a 58,9%. La

frecuencia sexual se reduce para los que tenian mas veces por semana,



incrementandose a los que tenian cada quince dias, de 12,2% para el segundo
trimestre a 39,3% para el tercer trimestre; Dentro de este orden y direccion, se
consiguid que la practica sexual durante el embarazo se modifique conforme se
incrementan los trimestres del embarazo, siendo mds acentuado para los juegos

preliminares y frecuencia sexual.’

El embarazo sigue siendo una etapa en que la sexualidad parece que no existe,
no se habla ni se informa, y ello genera muchas veces incertidumbre y ansiedad,
también por no saber donde preguntar e informarse. Ante este temor, se presenta otro
estudio realizado en Peru en el 2018 por Marcos F, planteado con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre la sexualidad en
gestantes que asisten a control prenatal en el Hospital Maria Auxiliadora; de tipo
descriptivo, cuantitativo, de corte transversal y no experimental de nivel aplicativo,
donde participaron 80 gestantes obteniendo la informacién a través de una encuesta,
el autor concluyd que el nivel de conocimiento sobre la sexualidad durante el
embarazo fue baja con un 50%, la actitud sobre la sexualidad durante el embarazo fue
negativa en un 63,7% y las practicas sexuales durante el embarazo fue baja en un

61.3%.'°

En Ecuador para el 2019 Almeida B. realizé una investigacion cuyo objetivo
fue describir el conocimiento, actitudes y practicas sexuales en el tercer trimestre del
embarazo e identificar las modificaciones que ocurren en ese ambito en comparacion
a la etapa previa al embarazo, en mujeres de control prenatal y atencion del parto en
el Hospital Pablo Arturo Suarez. El método de estudio fue observacional, descriptivo
y transversal, analitico que incluyo a 259 pacientes en el tercer trimestre de embarazo,
a quienes se le aplicod un instrumento elaborado para los fines de este estudio,
validado con prueba piloto. Concluyendo que las pacientes que acuden al control
prenatal y atencion del parto presentan fallas en la informacion y manejo de
conocimientos acerca de la practica sexual en el tercer trimestre del embarazo, lo cual

perjudica un aspecto fundamental de sus vidas, tanto como individuos como también



su relacion de pareja, en virtud de que modifican sus practicas sexuales disminuyendo

la frecuencia, calidad del acto sexual y su disfrute.”

En Uruguay para el 2021 Duarte K. realizé un estudio el cual fue de analisis
observacional, descriptivo y prospectivo de corte transversal, los datos obtenidos a
través de entrevistas realizadas a embarazadas, que acudieron a sus controles
prenatales. Se aplico un cuestionario con respuestas cerradas de 11 preguntas basadas
en conocimientos y conductas sexuales en gestantes, los resultados fueron el 52% de
las gestantes encuestadas tienen mas de 30 afios, 52% cursa su primera gestacion y
51% un embarazo no deseado, pero si aceptado, el 61% de ellas dicen que el estar
embarazadas afectd su actividad sexual, 39% refiere que son mas satisfactorias las
relaciones sexuales en el segundo trimestre, 78% manifiesta que el mantener
relaciones sexuales no adelanta el parto, el 83% expresa que la posicion menos
recomendada es boca arriba y el 100% de las encuestadas no tuvo educacion sobre
sexualidad en los controles prenatales. Donde se concluy6 que durante el embarazo se
producen cambios anatomicos, psicoldgicos y emocionales que provocan cambios en
la actividad sexual; la educacién que tienen sobre sexualidad es nula por lo que es
recomendable la implementaciéon de programas formativos de educacion sexual en

gestantes y sus parejas para afrontar una salud sexual plena. °

En Venezuela, especificamente en el estado Aragua en el afio 2018 Jader J.
realizd un estudio con el objetivo de describir la funcién sexual de las gestantes
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia, Hospital Central de Maracay. El
estudio fue descriptivo, de corte transversal, que se aplico a través de encuesta a
primigestas que se encontraban en puerperio y postoperatorio inmediato en el servicio
de Gineco-obstetricia, con edades comprendidas entre 16 y 45 afios, sin
contraindicacion médica u obstétrica durante la gestacion para algin tipo de practica
sexual. Los resultados reportaron, que se trata de una poblacion adolescentes (52%),
solteras, que recién inician vida sexual entre los 16-19 afios; 40% manifestd que el

embarazo afectd su sexualidad; quienes practicaron relaciones sexuales (84,15%)



mantuvieron una frecuencia y deseo sexual con patron alto la cual fue sostenido en el
primer trimestre, disminuyendo progresivamente en el tercer trimestre. El patron
mono orgasmico se comportd igual, entre los habitos practicados estan la penetracion
vaginal (100%), sexo oral como cunnilingus y felacion (64.5%) y sexo anal (23.5%).
Una proporcion (15,85%) presentd disfunciones sexuales tipo deseo hipo activo,
anorgasmia y nulidad de frecuencia; entre los factores expresados que afectaron la
sexualidad se encontrd: el aspecto fisico, temor a abortos o parto prematuro,
separacion de la pareja y la didspora. Se recomienda proporcionar informacion por un
profesional idoneo para deslastrar mitos, asi como para detectar y solucionar

problemas sexuales.*

Sexualidad, salud y conducta sexual, salud reproductiva

La sexualidad de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS),
constituye un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de toda su vida.
Abarca el sexo, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion
sexual. Se expresa a través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, roles y relaciones interpersonales y estd influida por la
interaccion de factores biologicos, psicoldgicos, sociales, econdmicos, politicos,

culturales, éticos, legales, historicos, religiosos y espirituales.

La salud sexual es definida por la OMS como un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad y no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Incluye la capacidad de disfrutar
de una vida sexual satisfactoria, segura y de procrear de igual forma, la libertad para
decidir hacerlo o no, cudndo y con qué frecuencia. Para que pueda lograrse y
mantenerse la salud sexual, deben respetarse los derechos sexuales de todas las

personas.

En efecto, se requiere un "enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y las

relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y



seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia". La salud reproductiva hace
referencia, segun la OMS, a un estado general de bienestar biopsicosocial en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos. El
derecho a lasalud sexualy el derecho a lasalud reproductivason una parte
fundamental del derecho a lasaluden particular e integran de manera

interdependiente a todos los derechos humanos.'

El comportamiento sexual puede definirse ampliamente como todo los
sentimientos, deseos o gratificaciones sexuales, ya sean reproductivos o no. El
comportamiento sexual se refiere a un amplio espectro de comportamientos en los
que los humanos muestran su sexualidad. Estas expresiones de comportamiento
contienen elementos biologicos e influencias culturales e implican excitacion sexual
(con sus cambios fisioldgicos, tanto pronunciados como sutiles, en la persona
excitada). Va desde el solitario (como la masturbacién y la estimulacion auto erdtica)
hasta el sexo en pareja (relaciones sexuales, sexo oral, relaciones sexuales sin

penetracion, etc.) en el que se participa periddicamente.

Cambios durante el embarazo

Durante el embarazo se expresan profundos cambios en la funcion sexual, la
gestante muestra cambios biologicos que afectan al deseo, la respuesta y al
comportamiento sexual. Algunas parejas experimentan manifestaciones sexuales tales
como la dispareunia (coito doloroso) o la anorgasmia en la mujer. Estas

manifestaciones pueden iniciarse y agravarse durante el embarazo.

Para otras, el embarazo permite una expresion positiva de la sexualidad, debido
entre otras causas a que se sienten paradojicamente libres del temor y del deseo del
embarazo y, ayudadas por los efectos hormonales, pueden tener mayor
espontaneidad, relaciones sexuales mejores y mas gratificantes. La sexualidad durante

el embarazo implica cambios en los factores fisicos, hormonales, psicologicos,



emocionales y culturales, que guardan una estrecha relacion con el estado de salud y

con la calidad de vida de la pareja.”

El deseo sexual es un estado de motivacion e interés, es un aspecto de la
sexualidad que varia ampliamente de una persona a otra, dependiendo de las
circunstancias en un momento determinado. Se puede distinguir necesidad de descarga
de tension sexual, necesidad de sentirse deseado o autoafirmacion y encuentro mutuo

relacionado con sincronia en situaciones de intimidad.

La mujer tiene un bajo deseo sexual cuando se reduce considerablemente las ganas
de intimar y mantener relaciones sexuales, se denomina hipo activa. Ademads, no estd
receptiva y no tiene fantasias o pensamientos sexuales. No existe un proceso bioquimico
que se pueda medir para decir que 'esta mujer tiene tal cantidad de deseo', por eso

tiene que ser algln tipo de evaluacion subjetiva™."'"

Cambios fisicos

En la gestante se observan numerosos cambios fisicos que afecten a su
comodidad y bienestar, por lo tanto, influyen en su sexualidad. En primer lugar, se
encuentran con el aumento de volumen del ttero gravido, que impide adecuados
desplazamientos y movilidad durante el coito. Conforme este aumenta se va
produciendo una protrusion de las costillas inferiores y elevacion de unos 4 cm del
diafragma, que provocara alteraciones en el aparato respiratorio a partir del tercer

trimestre, pudiendo provocar en algunas mujeres disnea.

Este crecimiento también influye sobre el sistema cardiovascular, ya que se
suele producir hipotension postural por compresion de la vena cava al adoptar la
posicion de decubito supino o decubito lateral derecho. El sistema cardiovascular
también cursa con otras alteraciones como son el aumento del gasto cardiaco una
reduccion de la resistencia vascular sistémica, y un ligero descenso en la presion

arterial media, debido a la dificultad para el retorno venoso en miembros inferiores y
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por compresion del utero sobre la vena cava inferior. Estos cambios producen un
aumento del flujo sanguineo, lo que provoca mayor sensibilidad genital y mamaria,
mejorando, asi, el placer en los encuentros sexuales y haciéndolos mucho mas

agradables, alcanzando el climax mas facilmente. '.

Con respecto al aparato urinario, los rifiones aumentan su tamafo y se produce
dilatacién pélvica uretral con el consiguiente aumento del volumen renal. En las
primeras semanas, se retrasa la eliminacion urinaria, lo que produce aumento de la
orina residual y favorece la aparicion de infecciones urinarias. Asimismo, nos
encontramos que al final del embarazo, debido a la compresion del utero sobre la
vejiga, disminuye su capacidad provocando polaquiuria, lo que podria provocar
intranquilidad en la gestante mientras mantiene relaciones sexuales coitales. Otro
cambio que encontramos en el embarazo es debilidad de los tejidos de la musculatura
del suelo pélvico a causa de varios factores como el incremento del peso intra-
abdominal, la hiperlaxitud de los tejidos debido a los cambios hormonales y la
distension de los tejidos. Esta pérdida de tono en el suelo pélvico puede causar
incontinencia urinaria y la necesidad de ir al bafilo mds a menudo. Por otro lado,
puede surgir reflujo gastroesofagico que provocara pirosis, dando sensacioén de ardor
retro esternal principalmente en el tercer trimestre debido a la presion del utero sobre

el estbmago y a la disminucion del tono del esfinter esofagico inferior.

Y, por ultimo, sefialaremos las alteraciones cutaneas. Es comun la presencia de
cloasma (también llamado melasma o mascara del embarazo), asi como la linea de
alba y el oscurecimiento de las areolas debido a la pigmentacion de la piel por
estimulacion de los melanocitos. Ademads, pueden aparecer, dependiendo de la
elasticidad de la piel de la mujer, estrias cutaneas por rotura de las fibras de colageno

de la piel relacionadas con el aumento del volumen y del peso.
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Cambios hormonales

Se han descubierto niveles mesurables de gonadotropina coridonica humana 8
dias después de la concepcidn, estos valores continllan aumentando con rapidez hasta
alcanzar su maximo en el primer trimestre de embarazo lo cual puede contribuir a
provocar las nauseas y vomitos asociados a este periodo. Otra hormona especialmente
importante es el estrogeno.

Durante la primera parte del embarazo, la produccion de estrogenos se
encuentra a cargo del cuerpo luteo. Posteriormente, la placenta y la corteza adrenal
del feto son responsables de mantener elevados los niveles de estrégeno en la sangre
materna, los cuales aumentan progresivamente durante todo el embarazo desde
valores de 2 ng/ml durante el primer trimestre hasta 14 ng/ml al final del tercer
trimestre. Los estrogenos contribuyen al crecimiento del ttero y del tracto genital

inferior durante la gestacion y al desarrollo del sistema de conductos en las mamas.

Igualmente son responsables de generar el comportamiento “estro” o calor
sexual de la mujer. Durante el embarazo, el 90% de la progesterona producida en la
placenta pasa a la circulacion materna y el 10% restante a la circulacion fetal: los
niveles de progesterona a lo largo del embarazo aumentan progresivamente,
alcanzando unas concentraciones diez veces superiores a las que se encuentran
durante la fase lutea del ciclo genital. Tanto a la progesterona como a la prolactina se
les han atribuido efectos negativos sobre la sexualidad, ya que de la misma forma en
que la testosterona es una hormona que incita a la sexualidad, la prolactina actia

inhibiendo la testosterona, por lo que afecta negativamente sobre el deseo sexual.

Cambios psicosociales y emocionales

La mujer debe habituar a su nueva estructura corporal, en ocasiones se puede
sentir insegura, con temor de que su pareja la vea poco atractiva. Es importante tener
en cuenta como percibe el compaiiero estos cambios fisiologicos de la gestante, como

se enfrenta a los retos y a la nueva situacion que confiere la paternidad, reconociendo
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que ¢l también se encuentra vulnerable por sus propias angustias y miedos, lo que
puede reflejar en la pareja.

Para algunas personas, esta transformacion del cuerpo puede provocar una
alteracion desfavorable en la imagen erotica de la mujer, hacer que ésta olvide su rol
de seductora y seducida, y su pareja deje de verla como una amante. Es evidente que
estos factores pueden tener una influencia negativa en la actividad sexual de la pareja
y en la respuesta sexual de sus miembros. Por otro lado, el estado psicoldgico de la
embarazada tiende a afectar su conducta sexual, independientemente de su estado
fisico. Las mujeres psicoldégicamente mas maduras, equilibradas y estables
emocionalmente se adaptan mejor a su nueva condicidon fisiologica y pueden
mantener durante el embarazo una misma calidad y frecuencia en relaciones sexuales,

siempre que éstas ocurran de acuerdo con sus expectativas.

Las mujeres que reaccionan negativamente al contacto sexual en este periodo
pueden estar reaccionando a las alteraciones fisicas y a la incomodidad. También
como elementos fundamentales a valorar estan las condiciones sociales que rodeen el
embarazo. La edad de la gestante y las expectativas son fundamentales. Tampoco
podemos dejar de nombrar la presencia del feto, quien adopta la figura del intruso o
de una tercera persona, tanto la mujer como el hombre sienten miedo a provocar
algun dano al hijo que estd por nacer y éste puede ser un impedimento para una
adecuada manifestacion y liberacion de las sensaciones sexuales. Sin duda, cualquier

situacion nueva en la vida de toda pareja supone readaptaciones.

Cambios culturales

Historicamente, 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. Frecuentemente la sexualidad ha sido
ignorada en el didlogo entre la embarazada y el profesional sanitario o se le han

impuesto a ésta arbitrarios periodos de abstinencia (presumiblemente para asegurar el
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éxito del 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
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 acentiia particularmente en este periodo, especialmente si se

producen sintomas que lo justifiquen.

De hecho, no todas las mujeres y sus parejas, ni todos los ambientes educativos,
aceptan la actividad placentera del coito independientemente a su consecuencia
fisiologica. Habra que tener en cuenta que todas estas manifestaciones relativas a la
sexualidad tienen diversos significados, de acuerdo a los valores vigentes de cada
estrato sociocultural. Los comportamientos sexuales colocan en evidencia las varias y
diferentes socializaciones que el individuo experimenta en su vida: familia,
educacion, religion, medios de comunicacion, redes sociales, comunidad, etc. Esas
socializaciones ejercen un papel fundamental en la construccién del individuo como
un todo, generando formas de interpretar las relaciones sexuales y de experimentar la

sexualidad.

Respuesta sexual: diferencias respecto a la gestacion
La Respuesta Sexual se describe como una secuencia ciclica de fases

L. .., <11
caracteristicas: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resolucion. 0

Deseo

Se define como el estado mental de atencion a estimulos erdticos y motivacion,

para responder a ellos y gratificarse, que precede a la realizacion de actos sexuales o
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la acompanan. Como hemos dicho anteriormente, durante la gestacion el apetito

sexual puede aumentar, disminuir y, a veces, permanecer impasible."

Excitacion

Se produce un considerable aumento del aporte sanguineo a los oOrganos
genitales, debido a su vasodilatacion. Ello se traduce en la ereccion y crecimiento del
clitoris, y el vaso congestion de la vagina y el conjunto de la pirdmide vulvar (clitoris,
bulbos vestibulares, labios menores y porciones distales de la vagina y la uretra).
Determinando el aumento de tamafo y dilatacién de la vulva, asi como la lubricacion
vaginal. Durante la gestacion nos encontramos con una congestion venosa debida
probablemente a cambios hormonales, que es la causante del aumento del tamaiio de

1,10
las mamas.

Meseta

Los cambios fisicos de esta fase son una continuacion e intensificacion de los
de la fase de excitacion, tercio externo de la vagina muestra una congestion sanguinea
marcada que produce disminucion en su didmetro, formandose asi lo que Masters y
Johnson denominan “plataforma orgdsmica” El clitoris se retrae, los musculos de
todo el cuerpo se tensan, las pupilas se dilatan y se produce una sensacion de vacio a
medida que el orgasmo se avecina. La principal diferencia en esta etapa entre la mujer
embarazada y la no gestante es que el vasocongestion de la porcion externa de la
vagina resulta francamente mas pronunciado durante el embarazo. La reduccion de la
abertura vaginal se vuelve cada vez mas pronunciada a medida que avanza la

gestacion.""”

Orgasmo

Es un reflejo involuntario que consiste en la contraccion de los o6rganos
sexuales a intervalos regulares de 0,8 segundos. La duracion del orgasmo suele ser de
10-15 segundos y durante el mismo no es infrecuente la pérdida de orina de la

embarazada. Masters y Johnson observaron una diferencia muy importante en el
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orgasmo de la mujer embarazada en el ultimo trimestre y, sobre todo, en las ltimas
cuatro semanas: en lugar de las contracciones orgasmicas normales, el musculo
uterino se contrae de manera espastica y continua sin relajarse. La duracion de estas
contracciones es de 1 minuto y se pueden observar hasta 30 minutos después del
orgasmo. También constataron un enlentecimiento de la frecuencia cardiaca fetal sin
signos de sufrimiento. La contractilidad uterina postcoital o postorgasmica suele
producir en las mujeres miedo a un parto prematuro o a la rotura de las membranas,
en tal grado que esta sensacion suele ser causa de disminucion de la frecuencia coital.
Estd comprobado que el semen contiene prostaglandinas que favorecen la
contractilidad del endometrio, el borramiento del cuello uterino y dilatacion cervical.
Esto no significa que tener sexo vaya a desencadenarte el parto, pero si puede llegar a

acelerarlo cuando la embarazada esta cerca de la fecha posible de parto."'*

Resolucion

Consiste en el retorno a los valores funcionales iniciales, con reduccion de la
vasocongestion pélvica y relajacion muscular. Se acompafia de un “periodo
refractario”, durante el que es dificil inducir una nueva Respuesta Sexual. Dura varios
minutos y se alarga progresivamente con la edad. Esta etapa, en la mujer embarazada,
es molesta dado que la congestion pelviana disminuye de manera muy lenta. En
algunas mujeres la congestion y la vascularizacion son tan marcadas que les impide

lograr el orgasmo, aumentando asi la tension sexual y la frustracion.

La congestion pelviana podria justificar el dolor y la falta de confort durante
las relaciones sexuales. Constituyendo la causa mas importante de disminucion de la
frecuencia coital. Por otro lado, sin embargo, la gran cantidad de hormonas
sintetizadas por la placenta probablemente aumente el flujo y la lubricacion vaginal.
Estos cambios sin duda favorables, facilitan la sexualidad de la pareja. No podemos
olvidar que estos no son los Gnicos cambios que se dan en la Respuesta Sexual, sino
que ocurren reacciones tanto genitales como extra genitales a lo largo de las diversas

fases.
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La actividad sexual se acompana también de cambios somaticos generales y
psiquicos, a veces, muy intensos. Durante la excitacion se produce un aumento
progresivo de la presion arterial, la frecuencia cardiaca y la ventilacion pulmonar,
hasta alcanzar su maximo en el orgasmo, y decae rapidamente después de éste.
También suele producirse una reaccion de sudoracion de intensidad variable. La
utilidad fisioldgica consiste en aumentar el aporte de sangre y oxigeno a los drganos
genitales o disipar calor. Hay importantes cambios psiquicos y sensaciones
usualmente muy placenteras, de gran variabilidad entre los distintos individuos y
segun las situaciones. La experiencia orgasmica conlleva, pues, una alteracion
caracteristica del estado de conciencia, descrita como una desconexion temporal con
la realidad externa inmediata, que puede llegar, en casos extremos, hasta la pérdida de

conciencia. '

Cambios en la respuesta sexual segin el trimestre de gestacion

Los principales cambios que ocurren con frecuencia durante el embarazo e
influyen de alguna manera en el comportamiento sexual, los podemos agrupar y
diferenciar en los tres trimestres de gestacion.

e Primer trimestre, comienza una etapa de adaptacion a los cambios que se
sucederan a lo largo del embarazo y a asumir su nuevo rol de padres. Los
cambios hormonales, intensos y rapidos, provocan un estado de labilidad
emocional, por lo que demandaran mayor atencidon y demostracion de afecto
por parte de su pareja. Debe tenerse presente que muchas mujeres requeriran
realizar un mayor esfuerzo para mantener el ritmo sexual usual, como
consecuencia de la aparicion de nduseas, vomitos, cansancio y otras molestias.
El deseo sexual presenta variabilidad para cada caso.

No hay uniformidad de criterios entre los diferentes autores; el primer
trimestre de embarazo puede acompafarse de una disminucion de la actividad
sexual y una disminucion del deseo sexual por parte de la gestante, o puede
ocurrir todo lo contrario. Como hemos visto anteriormente, un sintoma

caracteristico es el aumento en la sensibilidad de las mamas, con aumento de
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su tamafo y tumefaccion de las areolas y pezones. Este aumento en la
sensibilidad, muchas veces hace que un estimulo que antes resultaba

placentero, ahora sea una molestia.

Pero, muchas mujeres manifiestan que con el tiempo la sensibilidad
continua, no asi el dolor, por lo que la excitacién es mayor. Con respecto al
orgasmo, en la mayoria de las mujeres la frecuencia y la intensidad se

mantienen sin grandes cambios.””

Segundo trimestre: Durante este periodo suele aumentar el deseo sexual y la
respuesta fisica, ya que existe un mayor bienestar por la disminucidon o
desaparicion de las molestias fisicas, y la pareja se ha adaptado al embarazo,
desapareciendo muchos de los temores iniciales. Es importante comentar que
algunas mujeres, anteriormente anorgasmicas, tienen por primera vez un

orgasmo durante este periodo. "’

Tercer trimestre: La mayoria de las mujeres experimenta disminucion o
ausencia del deseo sexual, y una marcada disminucion en la actividad coital
debido a la incomodidad producida por la gestacion avanzada, y otras muchas
veces, por miedo a desencadenar el parto. La excitacion comienza a disminuir
progresivamente a medida que progresa el embarazo, debido a la disminucion
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 posicion de
encaje para el parto. La frecuencia y la intensidad del orgasmo también
disminuyen a medida que transcurre el embarazo. Si bien aumentan la

necesidad de mimos, caricias y cuidados al sentirse mas inseguras y fragiles.
7,9.
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FUNDAMENTACION Y VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La sexualidad toca algunos de los aspectos fundamentales del ser humano. Por
tanto, no deberia sorprender que la gente en todo el mundo valore las oportunidades
para hacer preguntas, hablar de manera honesta y abierta acerca de su vida sexual y
de sus relaciones. Durante el embarazo, época relevante en la vida de la mujer, el
ejercicio de la funcion sexual se encuentra presente en todo momento. Se evidencia
que en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Nacional “Dr.
Angel Larralde” en la consulta prenatal seguimos sin abordar este tema, ya sea
porque las pacientes no expresan sus dudas o el médico no aborda el tema porque no

es algo rutinario.

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”,
solo al servicio de la procreacion. Afios atrds, se aceptaba que el sexo durante el

embarazo era algo incomodo, peligroso e incluso inmoral e indecente.

Por todo lo expresado con anterioridad y basado que en nuestro pais de acuerdo
a la bibliografia consultada a nivel regional y local no se evidencian estudios
referentes a esta problematica que afecta a la salud sexual de nuestras pacientes, surge
la necesidad de realizar la presente investigacion que busca determinar el nivel de
conocimiento y conducta sexual en pacientes embarazadas que asisten al Hospital
General Nacional Dr. Angel Larralde. Teniendo como preguntas de investigacion:
(cudl sera el nivel de conocimiento sobre sexualidad en el embarazadas?, ;cudl es la
conducta sexual durante el embarazo? ;Cual sera la relacion entre el conocimiento

sobre sexualidad y la conducta sexual de la paciente embarazada?
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OBJETIVOS

1.2. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y la
conducta sexual en el transcurso de la gestacion, en pacientes que acuden a la
consulta prenatal del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” del Estado

Carabobo periodo Marzo- Octubre 2022.

1.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Identificar el nivel de conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo.
2. Conocer la conducta sexual durante el embarazo.

3. Comparar el nivel de conocimiento y la conducta sexual durante el embarazo.
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METODOLOGIA

Paradigma de la investigacion: La investigacion estuvo dirigida por el método
cientifico, con un paradigma positivista segin las lineas de investigacion del

departamento de Ginecologia y Obstetricia, en el area de salud sexual y reproductiva

Tipo de Investigacion: Se trata de un estudio de tipo descriptivo bajo una modalidad

correlacional.

Diseiio de la Investigacion: No experimental, de campo y de corte transversal.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo representada por la totalidad de embarazadas
atendidas en la consulta prenatal en el periodo comprendido entre Marzo — octubre
2022. El tipo de muestra utilizado fue la no probabilistica intencional, conformada
por 60 embarazadas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion

establecidos.

Criterios de inclusion y exclusion

En la siguiente investigacion se incluyd a gestantes con control prenatal
institucional, que tuvieran pareja heterosexual, sin contraindicacion médica u
obstétrica para alglin tipo de practica sexual durante el embarazo (bajo riesgo). De
igual forma se solicitdo la firma del consentimiento informado a las participantes,
asegurando la confidencialidad y sinceridad de las respuestas; el mismo quedara

plasmado en fisico como documento legal (Ver Anexo A).

Autorizacion institucional
Se solicitara autorizacion institucional, cumpliendo de esta manera los
requisitos de caracter bioético en relacion a las investigaciones cientificas del area de

salud. Consiste en una notificacién por escrito del procedimiento a realizar y que
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explique las implicaciones que pueda desencadenar la investigacion. De igual forma
se solicitdé permiso a la Jefatura del Departamento de Servicio de Obstetricia y

Ginecologia para la aplicacion del instrumento.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista estructurada, como
instrumento se utilizd un cuestionario disefiado para tal fin teniendo como base las
variables y sus indicadores a investigar. Debido a que no se localizé un cuestionario
estandarizado para evaluar el conocimiento y conducta sexual, se diseidé un
cuestionario de acuerdo a los objetivos de la investigacion, estuvo conformado por
tres partes, la primera parte const6 de los datos sociodemograficos, la segunda parte
con 6 preguntas dicotdmicas para determinar el nivel de conocimiento sobre
sexualidad en el embarazo y la tercera parte con 7 preguntas de respuesta dicotdmica
donde se evidencia la conducta sexual de la gestante (Ver Anexo B). La investigadora
asigno el puntaje segiin corresponda a cada respuesta, a nivel general se clasificé el
conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo en: Bueno de 4 — 6 respuestas
correctas, lo que equivale a que la embarazada conoce sobre sexualidad y malo de 1 —
3 preguntas respondidas correctamente; para identificar la conducta sexual durante el
embarazo, el nivel de medicion serd: Adecuado de 4 — 7 respuestas afirmativas,
conllevando a que la embaraza disfruta de manera plena y satisfactoria de la actividad

sexual e Inadecuado entre 1 — 3 respuestas afirmativa.

El instrumento disefiado fue validado por 3 expertos en el area de la Obstetricia
y Ginecologia, médicos adjuntos de la institucion (Esp. Denny Rodriguez, Esp.

Marilt Morlés y Esp. Aracelys Betancourt) (Ver Anexos C,D,E).

Analisis y presentacion de los resultados:
Una vez recolectada la informacion, fue sistematizada en una base de datos en
Google Drive donde se almacenaron y convirtieron en hoja de calculo de Google los

datos obtenidos, la cual fue exportada al programa Microsoft Office Excel (2013);
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seguidamente se presentan los resultados a partir de las técnicas estadisticas
descriptivas en tablas de distribuciones de frecuencias (absolutas y relativas) segun lo
planteado en los objetivos especificos inicialmente propuestos. A las variables tales
como la edad, el puntaje en cuanto al conocimiento y la conducta se les calculo la
media aritmética £+ desviacion tipica, mediana, valor minimo, valor maximo y
coeficiente de variacion. Se compararon los promedios de edad segun el nivel de
conocimiento o de conducta sobre sexualidad mediante la prueba de hipotesis para

diferencia entre medias (t studen).

Igualmente se asociaron las variables nivel de conocimiento o de conducta
sobre sexualidad, segiin algunas de las variables de las embarazadas estudiadas a
partir de la prueba no paramétricas de Chi cuadrado (X?) para independencia entre
variables. De igual forma se correlacionaron los puntajes de ambas variables a partir
del coeficiente de correlacion ordinal de Spearman, puesto que no seguian una
tendencia a la normalidad. Todo se realizé a partir del procesador estadistico SPSS en
su version 18 (software con licencia pagada) y se adoptd como nivel de significancia

estadistica P valores inferiores a 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS

Se incluy6 un total de 60 embarazadas que conformaron la muestra en estudio se
registrd una edad promedio de 25,22 afos + 6,87, con una mediana de 23 afos, una
edad minima de 17 afos, una edad méxima de 40 afios y un coeficiente de variacion
de 27% (serie homogénea entre sus datos). Fueron mas frecuentes aquellas con 30 y

40 anos (17 casos) seguidas de aquellas con 17 y 19 afios (16 casos).

Tabla 1. Distribucion segin sus caracteristicas demograficas de las pacientes.
Consulta Prenatal del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” del Estado
Carabobo periodo Marzo — Octubre 2022.

Edad (aiios) f %
17-19 16 26,67
20-29 27 45
30-40 17 28,33
X +DE 25,22 anos + 6,87

Procedencia f
Urbano 35 58,33

Rural 25 41,67

Nivel de Instruccion f %
Primaria 5 8,33
Secundaria 40 66,67

Universitario 15 25

Estado Civil f %

Conviviente 30 50
Soltera 20 33,33
Casada 10 16,67

Total 60 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Linares 2022)

De igual forma se tiene que un 58,33% de las mujeres (35 casos) procedian de zonas
urbanas en contraposicion, un 41,67% provenian de zonas rurales (25 casos). Con
respecto al nivel de instruccidn, resultdé que un 66,67% (40 casos) tienen estudios
completos hasta secundaria, seguidas de aquellas con estudios universitarios 25% (15
casos). En cuanto al estado civil, fueron més frecuentes las convivientes, es decir, que
vive en pareja sin oficializar matrimonio 50% (30 casos), seguidas de las solteras con

un 33,33% (20 casos).

24



Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo. Consulta
Prenatal del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo
periodo Marzo — Octubre 2022.

Nivel de
conocimiento
sobre sexualidad
Edad (afios) f % f % F %
17-19 9 15 7 11,67 16 26,67
20 -29 15 25 12 20 27 45
30 -40 9 15 8 13,33 17 28,33
X + DE 24,70 +/- 2,36 25,85 +/- 2,85 Pt:(;f)s’g‘lté
Nivel de f % f % F Yo't
Instruccion
Primaria 1 1,67 4 6,67 5 8,33
Secundaria 27 45 13 21,67 40 66,67
Universitario 5 8,33 10 16,67 15 25
Estado Civil f % f % F %
Conviviente 17 28,33 13 21,67 30 50
Soltera 9 15 11 18,33 20 33,33
Casada 7 11,67 3 5 10 16,67
Total 33 55 27 45 60 100

* Se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre las variables (P < 0,05)
Fuente: Datos propios de la investigacion (Linares 2022)

De las calificaciones registradas en las preguntas que median nivel de conocimiento
sobre sexualidad se registré un promedio de 3,63 ptos £ 1,51, con una mediana de 4
ptos, un puntaje minimo de 1 punto, un maximo de 6 ptos y un coeficiente de

variacion de 41% (serie moderadamente heterogénea entre sus datos).

Entre las mujeres seleccionadas para este estudio, con respecto al conocimiento fue
mas frecuente el nivel bueno en cuanto a la sexualidad durante el embarazo con un
55% (33 casos), siendo mds frecuentes aquellas con 20 y 29 afios (15 casos), con
nivel educativo secundaria (27 casos) y de estado civil conviviente (17 casos). Del
nivel de conocimiento malo (n=27) proporcionalmente fueron mas frecuentes
aquellas con nivel educativo universitario (10/15) ademas de primaria (4/5) y de

estado civil solteras (11/20).
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No se encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de
edad y el nivel de conocimiento (P > 0,05). Se encontr6 una asociacién
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y el nivel educativo
(X2=7,85; 2 gl; P=0,0198 < 0,05); no asi con los grupos de edad (X2=O,O4; 2 gl;
P=0,9789 > 0,05) y tampoco con el estado civil (X2=1,75; 2 gl; P=0,4167 > 0,05).

Tabla 3. Nivel de conducta sobre sexualidad durante el embarazo. Consulta Prenatal
del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo periodo
Marzo — Octubre 2022.

Nivel de

Adecuada Inadecuada Total
conducta
Edad (aiios) f % f % F %
17-19 5 8,33 11 18,33 16 26,67
20-29 12 20 15 25 27 45
30 -40 6 10 11 18,33 17 28,33
_ t=-0,46;
X + DE 24,70 +/- 3,02 25,54 +/- 2,29 P= 0,6471
Nivel de f % f %o F %
Instruccion
Primaria 2 3,33 3 5 5 8,33
Secundaria 13 21,67 27 45 40 66,67
Universitario 8 13,33 7 11,67 15 25
Estado Civil f % f % F %
Conviviente 11 18,33 19 31,67 30 50
Soltera 9 15 11 18,33 20 33,33
Casada 3 5 7 11,67 10 16,67
Total 23 38,33 37 61,67 60 100

*No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las variables (P > 0,05)
Fuente: Datos propios de la investigacion (Linares 2022)

De las calificaciones registradas en las preguntas que median conducta sobre
sexualidad se registr6é un promedio de 3,38 ptos + 1,91, con una mediana de 3ptos, un
puntaje minimo de 1 pto, un maximo de 7 ptos y un coeficiente de variacion de 56%

(serie moderadamente heterogénea entre sus datos).
Predomino el nivel de conducta inadecuada con un 61,67% (37 casos), siendo lo mas

frecuente en todos los grupos de edad, mayormente en las adolescentes (11/16). No se

encontrd una diferencia estadisticamente significativa entre los promedios de edad
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segun el nivel de conducta (P > 0,05). Segtn el nivel de instrucciéon fueron mas
frecuentes aquellas con secundaria (27 casos) y fue lo mas frecuente en todos los
estados civiles, sobre todo en las casadas (7/10). No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conducta y los grupos de edad
(X*=0,83; 2 gl; P=0,6595 > 0,05); tampoco segun el nivel educativo (X*=2,01; 2 gl;
P=0,3662 > 0,05) y tampoco con el estado civil (X2=O,71; 2 gl; P=0,7029 > 0,05).

Tabla 4. Relacion del nivel conocimiento y conducta sobre sexualidad en el
embarazo. Consulta Prenatal del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” del
Estado Carabobo periodo Marzo — Octubre 2022.

Nivel de

conocimiento
Nivel de conducta

. f % f % F %
sobre sexualidad
Adecuada 11 18,33 12 20 23 38,33
Inadecuada 22 36,67 15 25 37 61,67
Total 33 55 27 45 60 100

(X’=0,38; 1 gl; P=0,4313 > 0,05)
(rs=0,24; P=0,0671 > 0,05)
Fuente: Datos propios de la investigacion (Linares 2022)

Del total de embarazadas con conocimiento bueno (55%= 33 casos) fueron mas
frecuentes aquellas con nivel de conducta inadecuada (36,67%= 22 casos), lo mismo
que entre aquellas que tenian un nivel de conocimiento malo (27 casos) fueron mas
frecuentes aquellas con un nivel de conducta inadecuada (15 casos). No se encontrd

una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (P > 0,05).

Cuando se correlacionaron los puntajes de conocimiento y conducta sobre sexualidad
se encontrd una correlacion de tipo imperfecta, negativa de grado baja (r~-0,24;
P=0,0671 > 0,05), lo que quiere decir que existe una tendencia baja que indica que a

mayor puntaje en conocimiento menor puntaje en conducta y viceversa
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DISCUSION

En lo correspondiente a las caracteristicas de las pacientes estudiadas
correspondid a un del total de 60 embarazadas, con edad minima de 17 afos y
maxima de 40 afios de edad, predominantemente convivientes, de procedencia urbana
y con educacion media. Muchas mujeres durante el periodo de gestacion, no se
sienten seguras cuando tienen una relacion intima con su pareja porque creen que el
acto sexual pueda hacer dafio a su bebé, al respecto, existen muchos miedos y mitos
relacionados con el sexo durante el embarazo, pensar que se pueda acelerar el parto o
golpe irreparable por el hecho de mantener relaciones sexuales con penetracion son
algunas de las creencias que provocan que las pareja se abstengan de practicar

relaciones sexuales coitales durante el embarazo.

Por lo que al analizar el nivel de conocimiento entre las mujeres seleccionadas
para este estudio, con respecto al conocimiento fue mas frecuente el nivel bueno en
cuanto a la sexualidad durante el embarazo con un 55% (33 casos), discrepa de
(Belén 2019) donde el conocimiento que manejan las pacientes acerca de la practica
de relaciones sexuales durante el embarazo presenta fallas en aspectos sobre si son
necesarias y deben postergarse, evidenciando una diferencia en la actitud y practicas
sexuales, principalmente en disminucion de la frecuencia y disfrute de la relacion

sexual en esta etapa.

Se observa la conducta sexual de las gestantes predomin6 el nivel de conducta
inadecuada con un 61,67% (37 casos), siendo lo mas frecuente en todos los grupos de
edades. Coincidiendo con (Bach y colaboradores 2019) en tal sentido concluye que
todos estos factores evaluados expresan un profundo deterioro de la sexualidad
femenina durante la gestacion, en el cual pudiese estar influenciado por el malestar
fisico de la gestante, la sensacion de pérdida del atractivo, el temor por el bienestar
fetal, factores culturales, religiosos, el trabajo nos muestra que existe una inadecuada

conducta sexual por parte de las embarazadas esto concuerda con los estudios
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anteriores que nos dicen que la mujer durante la etapa de embarazo disminuye el
deseo sexual porque se altera el sistema hormonal por el cual la mujer no presenta
deseo sexual, ademds de que la mujer pasa por diferentes cambios en su organismo

fisicos y emocionales lo cual perjudica para que siga con su actividad sexual.

El presente trabajo de investigacion manifiesta que no existe una relacion
directa entre el conocimiento y la conducta sexual en la gestacion, ya que presentan
un buen conocimiento pero una inadecuada conducta a la actividad sexual,
conociendo que si se practica relaciones sexuales coitales no perjudica en nada a la
mujer ni el feto porque el semen no estd en la capacidad de producir un parto
prematuro, su contenido tiene prostaglandinas pero en poca cantidad por lo cual no
produce contracciones de un verdadero trabajo de parto. Es importante mencionar la
pareja debe fortalecer la unién para bienestar de ellos y del bebe a través de la
compenetracion fisica y emocional que hace a la pareja tnica en el contexto. Por lo
cual no se debe de juzgar a la mujer por practicar actividad sexual, ya que es
importante para su desarrollo integral como mujer, ademas de sentirse amada por su

compaifiero.
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CONCLUSION

Entre las mujeres seleccionadas para este estudio, de las preguntas que median
nivel de conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo, se registré un promedio
calificaciones de 3,63 ptos = 1,51, con una mediana de 4 ptos. Siendo mas frecuente
el conocimiento de nivel bueno en un poco mas de la mitad de las mismas, siendo
mas frecuentes aquellas con 20 y 29 afios sin diferencia en cuanto a los promedios de
edad (P > 0,05), con nivel educativo secundaria y de estado civil conviviente. De
aquellas con nivel de conocimiento malo, proporcionalmente fueron mas frecuentes
aquellas con nivel educativo universitario, ademas de aquellas con primaria y de
estado civil solteras. Solo se encontrdé una asociacion estadisticamente significativa

entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad y el nivel educativo (P< 0,05).

De las calificaciones registradas en las preguntas que median conducta sobre
sexualidad se registro un promedio de 3,38 ptos + 1,91, con una mediana de 3 ptos.
Predominé el nivel de conducta inadecuada, siendo lo mas frecuente en todos los
grupos de edades, mayormente en las adolescentes. Sin diferencias entre los
promedios de edad (P > 0,05). Segun el nivel de instruccién fueron mas frecuentes
aquellas con secundaria y fue lo mas frecuente en todos los estados civiles, sobre todo
en las casadas. No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el

nivel de conducta y las variables de las embarazadas estudiadas (P > 0,05)

Del total de embarazadas con conocimiento bueno, fueron mas frecuentes
aquellas con nivel de conducta inadecuada, lo mismo que entre aquellas que tenian un
nivel de conocimiento malo. No se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre ambas variables (P > 0,05). Cuando se correlacionaron los puntajes
de conocimiento y conducta sobre sexualidad durante el embarazo, se encontré una
correlacion de tipo imperfecta, negativa de grado baja (r:=0,24;), lo que quiere decir
que existe una tendencia baja que indica que a mayor puntaje en conocimiento menor

puntaje en conducta y viceversa. Lo que en palabras simples denota que no existe
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relacion entre el nivel de conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo y la
conducta sexual durante éste en la embarazadas que acudieron a la consulta prenatal
del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde”. Donde también se debe tener en
cuenta los factores culturales, miedos, inseguridades que no les permite tener una

adecuada conducta.

Las pacientes que acuden al control prenatal, presentan fallas en cuanto a la
informacién y manejo de conocimientos acerca de las practicas sexuales durante todo
su embarazo, lo cual estd perjudicando un aspecto fundamental de sus vidas, tanto
como individuos como también su relacion de pareja, en virtud de que modifican sus

practicas sexuales disminuyendo la frecuencia, calidad del acto sexual y su disfrute.
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RECOMENDACIONES

Por los resultados obtenidos, se recomienda fortalecer los conocimientos de
las embarazadas en lo que se refiere a la sexualidad durante el embarazo
mediante campafias de difusion, asi como sesiones educativas a las gestantes y

a todas las mujeres que acudan a consulta de prenatal.

Asimismo, se debe realizar capacitaciones dirigidas al personal de salud que
labora en el Hospital General Nacional Dr. “Angel Larralde”, a fin que sean
un ente multiplicador de las recomendaciones obstétricas para incrementar el

nivel de conocimiento y la actitud sobre la sexualidad durante el embarazo.

Educar y concientizar a las embarazadas del servicio de Obstetricia en cuanto
a la conducta sexual adecuada durante el embarazo a fin de romper con los

mitos propios del nivel social y cultural que predomina en la actualidad.

El médico debe abordar imperiosamente a las pacientes el tema de la
sexualidad durante el control prenatal desde las primeras consultas con la
finalidad de aclarar dudas al respecto sobre las practicas y el disfrute de la
sexualidad durante el embarazo, principalmente al final del mismo cuando

aumentan los miedos por falta de informacion.
Realizar estudios similares con mayor cantidad de participantes, incluyendo

disefios cualitativos para poder indagar con mayor profundidad el sentir y

pensar de las pacientes sobre este tema.
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Anexo A
Consentimiento Informado

Titulo de la Investigacion: RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD Y LA CONDUCTA SEXUAL
EN EL TRANSCURSO DE LA GESTACI()N, EN PACIENTES QUE
ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL GENERAL
NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO CARABOBO
PERIODO MARZO — OCTUBRE 2022.

Investigador: Kinski Linares

Lugar de adscripcion de la Investigacion: HOSPITAL GENERAL
NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE” Servicio de Obstetricia y
Ginecologia.

Estimada Paciente:

Soy Residente de tercer afio del postgrado de Obstetricia y Ginecologia de la
Universidad de Carabobo. A través de este proceso denominado
consentimiento informado, a usted se le esta invitando a participar en esta
investigacion, por lo que antes de decidir si participa en esta investigacion,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Una vez que
haya comprendido s modo de participacion, proposito y procedimientos
referentes a la investigacion y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme este formato de consentimiento.

Propésito de la Investigacion: DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD Y LA CONDUCTA
SEXUAL EN EL TRANSCURSO DE LA GESTACION, EN PACIENTES
QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL
GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO
CARABOBO PERIODO MARZO — OCTUBRE 2022.

Carta de consentimiento informado y Confidencialidad:
Yo, C.L , he leido y
comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de

manera satisfactoria. He sido informada y entiendo que la informacion
obtenida en la investigacion puede ser publicada o difundida con fines
cientificos. Convengo en participar en esta investigacion.

Firma:

Fecha:
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Anexo B
Instrumento

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD Y
LA CONDUCTA SEXUAL EN EL TRANSCURSO DE LA GESTACION, EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA PRENATAL DEL HOSPITAL
GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE” DEL ESTADO CARABOBO
PERIODO MARZO — OCTUBRE 2022.

I DATOS DEMOGRAFICOS

2. Procedencia: (Marque uno solo con una X)

Urbano ( )
Rural ( )

3. Grado de Instruccion ;Cual es el ultimo grado de estudio? (Marque uno solo con
una X)

Ninguno ( )
Primaria ( )
Secundaria ( )
Superior ( )

4. Estado Civil: (Marque uno solo con una X)

Soltera ()

Casada ()

Viuda o Divorciada ( )
Conviviente ( )

II. CONOCIMIENTO SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO
5. (Se puede mantener relaciones sexuales coitales durante el embarazo?

SI( )
NO ()

6. {Se puede mantener relaciones sexuales coitales en cualquier trimestre del
embarazo?

SI()
NO ()
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7. (Las relaciones sexuales coitales afectan de forma negativa al feto?

SI( )
NO ()

8. (El deseo sexual cambia durante el embarazo?
SI( )
NO ()

9. (Tener relaciones sexuales durante el embarazo puede producir aborto
espontaneo?
SI()
NO( )

10. (El orgasmo puede producir contracciones uterinas efectivas para
desencadenar el trabajo de parto?
SI()
NO ()

III.CONDUCTA SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

11. {Su comportamiento en la actividad sexual ha cambiado durante el embarazo?
SI()
NO ()

12.  Mantiene relaciones sexuales coitales durante el embarazo?
SI()
NO ()

13. ¢ Su deseo sexual ha cambiado durante el embarazo?
SI()
NO ()

14. ;Las relaciones sexuales coitales durante el embarazo son placenteras?
SI()
NO ()

15. ;El médico de la consulta prenatal le informa si puede tener relaciones
sexuales?
SI( )
NO ()
16. ;Ha tenido orgasmos durante las relaciones sexuales durante el embarazo?
SI()
NO ()
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17. (Practica las posiciones adecuadas para tener relaciones sexuales coitales

durante el embarazo?
SI()
NO ()
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INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTO.

1. Titulo de Instrumento: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
sexualidad y la conducta sexual en el transcurso de la gestacion, en
pacientes que acuden a la consulta prenatal del Hospital General Nacional
“Dr. Angel Larralde” del Estado Carabobo Periodo Marzo — Octubre
2022.

2. Institucién: Hospital general Nacional Dr. Angel Larralde.

3. Nombre y Apellido del Experto:

4. Titulo del Experto:

Criterio de Evaluacion Escala de valoracion Cualitativa

1.El instrumento tiene estructura 16gica Si Logra Logra No Logra
Medianamente

2.La secuencia de la presentacion es | SilLogra | Logra No Logra

optima Medianamente

3.La presentacion de los items son | SiLogra Logra No Logra

comprensibles Medianamente

4.El instrumento recoge la informacion del | Si Logra Logra No Logra

problema Medianamente

5. Los items orientan hacia los objetivos de | Si Logra Logra No Logra

la investigacion. Medianamente

Firma del Experto

40




