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Salud Sexual y Caracteristicas Epidemiolégicas en las Gestantes Atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre julio del
2015 a febrero del 2016

RESUMEN

Introduccion: La sexualidad esté influenciada por especulaciones de la
sociedad; y en la gestante tiene gran rechazo, ademas que por los cambios que
ella sufre, puede estar méas expuesta a sufrir de disfuncion sexual.

Objetivos: Determinar la salud sexual e identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes encuestadas en el Hospital Hipolito Unanue
de julio 2015 - febrero 2016.

Materiales y métodos: Estudio observacional, disefio descriptivo, corte
transversal. La poblacion estuvo conformada por 300 gestantes encuestadas en
el servicio de obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna que cumplian
con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: La edad promedio fue 27,32 afios, la mayoria entre 18 - 23
afios. La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de 19,33 afios. Se
muestra a favor del coito durante la gestacion (70,33%), no creen en mitos sobre
ello (76,33%). Durante la gestacion hay disminucion de la frecuencia de
relaciones sexuales (15 a 4 coitos/mes) y una disminucion en el indice de
funcién sexual femenina (16,2); se compromete: Orgasmo (2,44), Excitacion
(2,44) y deseo sexual (2,7).

Conclusiones: Hay disminucion de la funcion sexual durante el
embarazo, especialmente en el primer trimestre; los dominios mas
comprometidos son: el deseo, excitacion y orgasmo; se evidencia disminucion
en la frecuencia de relaciones sexuales. Las gestantes del estudio en su mayoria
son jévenes; no creen en mitos sobre la sexualidad; y aprueban las relaciones
sexuales durante la gestacion. Existe asociacion entre la funcion sexual y la
edad de la gestante.

Palabras clave: gestacion, funcion sexual femenina.
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ABSTRACT

Introduction. Sexuality is influenced by society’s speculations; and the
pregnant has great rejection, besides by the changes she suffers, may be more
at risk of sexual dysfunction.

Objectives: Determine sexual health and identify surveyed pregnant
women’s epidemiological characteristics in Hipolito Unanue’s Hospital since
July 2015 to February 2016.

Materials y methods: Observasional study, descriptive design, cross-
section. Population consisted of 300 pregnant women surveyed in Hipolito
Unanue’s Hospital obstetrics service in Tacna who met the inclusion and
exclusion criterion.

Results: The average age was 27.32 years, most between 18 to 23 years.
The first sexual intercourse’s average age was 19.33 years. It’s in favor of
intercourse during pregnancy (70.33%) don’t believe in myths about it
(76.33%). During pregnancy there is a decrease in the frequency of sexual
intercourse (15-4 coitus/ month) and a decrease in the rate of female sexual
function (16.2); agrees: Orgasm (2.44) Excitation (2.44) and sexual desire (2.7).

Conclusions: There’s a decreased sexual function during pregnancy,
especially in the first quarter; the most committed domains are: desire, arousal
and orgasm; evidenced decrease in the frequency of sex. Study’s pregnant
women are mostly young; they don’t believe in myths about sexuality; and
condone sex during pregnancy. There is an association between sexual function
and the age of the mother.

Palabras clave: pregnancy, female sexual function.
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INTRODUCCION

En nuestra sociedad los temas relacionados a sexualidad siguen siendo tabu, y
muchas veces se mantienen influenciados por especulaciones y mitos de la
propia cultura; si esto ocurre en condiciones habituales, no es de extrafiar que

en la gestante el tema reciba un mayor rechazo de la sociedad.

La sexualidad y las relaciones sexuales son innatas en la persona, el ser humano
es un ser social, y tienen la necesidad de relacionarse con otros, este aspecto ha
llevado a la realizacion de multiples investigaciones dirigidas al estudio de la
sexualidad humana, gracias a ellas podemos saber que la respuesta sexual
humana es un proceso en el que interacttan varios factores; y que la alteracion
de uno de ellos podria frustrarla, generando problemas en la persona. Esto es
importante, ya que la gestante pasa por un largo proceso de acondicionamiento
de su mismo cuerpo para poder albergar y satisfacer las necesidades de un
nuevo ser, estos cambios pueden conllevar a que se alteren varios ambitos de
su vida, incluyendo su vida sexual; esto puede repercutir profundamente no solo
en ella misma, sino también en su relacion de pareja e incluso en el propio feto.
Esto se ha demostrado en varios trabajos; uno de los mas recientes realizado en
Brasil donde se aprecia que la incidencia de disfuncion sexual en gestantes llego
a triplicarse con respecto a la presentada antes de la gestacion. Ya sea por
cambios fisico — psicoldgicos, o por factores culturales; es evidente que hay un
significativo incremento en incidencia de disfuncion sexual en la poblacion de

gestantes.

En el Per, se registra alrededor de 396,839 partos en el 2011, solo en Tacna
se registraron 4537 partos ese mismo afio; la poblacion de gestantes es un grupo

grande que conlleva varios riesgos y es imprescindible brindarle una adecuada
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atencion y control, de forma integral tratando de satisfacer y mejorar su calidad
de vida.?

Los problemas de sexualidad pueden afectar profundamente la integridad de la
familia, y esto repercute en la misma persona, experimenta sentimientos de
culpa, atenta directamente contra su autoestima, causa conflictos dentro de su
familia, incluso puede llegar a la violencia familiar, que es un problema
frecuente en la sociedad, pero lamentablemente es enmascarado y muchas veces
no es denunciado.? Sin embargo todos estos problemas pueden ser solucionados
simplemente dando una adecuada informacion y consejeria no solo a la gestante

sino también a la pareja.

El Hospital de Apoyo Hipdlito Unanue de Tacna, cuenta con un servicio de
Gineco — Obstetricia, en el que se brinda atencion integral a la Gestante; solo
en el 2014 se registraron 3306 partos en el nosocomio; y mas de 9 mil
atenciones en consultorio externo de obstetricia. La sexualidad, como tema de
estudio presenta muchas limitaciones en la obtencidon de la informacion, ya sea
por el nivel cultural de la persona y la negativa de hablar sobre el tema, sin
embargo es preciso contar con la informacion, ya que como se ha expuesto es
una situaciéon minimizada y rechazada por muchos; como profesionales de
salud, debemos contar con todos los recursos disponibles para poder brindar
una adecuada atencién que satisfaga todas las necesidades de nuestros

pacientes, para lograr mejorar su calidad de vida.

! Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica. 2011
2 Vladislavovna Doubova S, PAmanes Gonzalez V, Billings D, Torres Arreola L. Violencia de pareja en
mujeres embarazadas en la Ciudad de México. Rev Saude Publica 2007;41(4):582-90
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1.1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Si hablamos de salud sexual la OMS la define como "un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual no es solamente
la ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad. Para que la salud sexual se
logre y se mantenga, los derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y ejercidos a plenitud™; hablamos de una alteracion en la
salud sexual de la persona si es que hubiera alguna disfuncion o incapacidad en
alguna de las areas de la sexualidad; El International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunctions clasificd 6 tipos de trastornos que
llevan a disfuncién sexual y por lo tanto a un deterioro de la salud sexual (
alteraciones en el deseo, trastorno de la excitacion, trastorno de la lubricacion, falla
orgasmica, falta de satisfaccion y/o dolor sexual); posteriormente Rosen y cols
desarroll6 un instrumento que cumplia con la clasificacion de la International
Consensus Development Conference on Female Sexual Dysfunctions , que servia
para medir la funcion sexual de la mujer y valorar los posibles trastornos en cada

area de la sexualidad.

En la actualidad, se han enfocado estudios sobre las relaciones sexuales y la
presencia de algun tipo de disfuncion en distintos grupos, sin embargo pocos son
los trabajos que enfoquen la salud sexual de una mujer gestante. Segun Bridges, la
satisfaccion sexual constituye un componente subjetivo y psicologico fundamental
en la experiencia sexual de la mujer; multiples estudios concuerdan con que la
satisfaccion sexual de la mujer esta relacionada a diversos factores; muchas veces

la falta de alguno de ellos puede llevarla a una disfuncion sexual. Este factor se
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agrava mas en la gestante, que pasa por una gran variedad de cambios tanto fisicos,
como psicologicos, emocionales y hormonales; lo cual afecta el desarrollo de una

adecuada relacion sexual. 2

En nuestro pais, hay muy pocos estudios sobre sexualidad en gestante. Segun lo
describe Goémez et al: “El embarazo representa un cambio en la vida de la mujer y
de su pareja, y ademas se le considera un periodo critico del desarrollo psicologico,
porque pone a prueba el nivel de madurez emocional de la mujer, su identidad y la
relacion con su pareja; asi mismo, representa una oportunidad de crecimiento
psicoldgico para ella”. Esto es un problema no solo para la gestante, en quien este
aspecto puede causar a una disfuncion sexual y depresién, sino también en la
pareja, que se ve limitada o tiene temores y paradigmas sobre mantener relaciones
sexuales con su pareja embarazada. Muchas veces este problema es subestimado,
debido a que en la actualidad en nuestro pais hablar sobre sexualidad aun se
considera un tabu lo que ocasiona que problema no pueda ser abordado y a largo
plazo puede afectar a la paciente. 4

La disfuncidn sexual es un problema que no exceptuia a ningln grupo poblacional,
pueden acarrear problemas no solo porque puedan deberse a problemas fisicos y
bioldgicos, sino también representa un estigma psicolégico y social, es una fuente
de problemas no solo personales sino también en el &mbito de pareja, por lo cual
es factible investigarlo en la embarazada, en vista a los multiples cambios fisicos,
hormonales, psicoldgicos y sociales por los que pasas por un tiempo prolongado,
los cuales podian contribuir a una posible disfuncion sexual. Estos conocimientos
son Utiles para poder analizar la situacion actual de la gestante, evaluandola de

forma integral y aportando nuevos enfoques, para lograr satisfacer todas las

3 Bridges, S.K., Lease, S.H. y Ellison, C.R. (2004). Predicting sexual satisfaction in women: Implications
for counselor education and training. Journal of Counseling y Development, 82 (2), 158-166.

4 Gémez Lépez E, Aldana Calva E, Carrefio Meléndez J, Sdnchez Bravo C. Alteraciones Psicoldgicas en
la Mujer Embarazada. Psicologia Iberoamericana (2006) Vol. 14 No. 2, pp. 28-35
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necesidades, ya que por su misma condicion de gestante, muchas veces se priorizan
ciertas condiciones dejando de lado otras, las cuales pueden afectar directa o

indirectamente la salud de la gestante.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Como es la salud sexual y cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de
las gestantes encuestadas en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue entre julio del 2015 a febrero del 2016?

1.3.  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la salud sexual e identificar las caracteristicas
epidemioldgicas de las gestantes encuestadas en el servicio de
obstetricia del Hospital Hipolito Unanue entre julio del 2015 a febrero
del 2016

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

1. Determinar las caracteristicas epidemiologicas de las gestantes
encuestadas en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue entre julio del 2015 a febrero del 2016.

2. Analizar si existen cambios en la funcidn sexual de la
embarazada con respecto a su vida habitual.

3. Identificar las areas de la sexualidad mas afectadas de la mujer
durante la gestacion.

4. Conocer los paradigmas de las gestantes sobre la sexualidad

durante el embarazo.
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1.4.

1.5.

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La salud sexual en la gestante es un tema minimizado considerado tabu por la
sociedad, incluida la misma gestante, es debido a esta causa que muchas de ellas
desconocen lo que pueden o no pueden hacer, alterando asi su vida sexual, esto
conlleva en ellas problemas, que pueden involucrar también la estabilidad de
su familia, al poder tener problemas de pareja. Actualmente en nuestra localidad
e institucion no se encuentran datos sobre el nivel de funcion sexual de nuestras

gestantes es por eso que el siguiente trabajo aportara:

A nivel institucional, nos brindard datos sobre como se encuentra la funcién
sexual de las gestantes que seran encuestadas, a través de la puntuacion
obtenida por el indice de funcién sexual que se les aplicara, de igual forma
obtendremos las caracteristicas epidemiolégicas de este grupo de gestantes
encuestadas y los conocimientos que poseen sobre sexualidad; de esta forma
servira para poder direccionar herramientas o métodos para impartir una buena

educacion sexual y ayudar a que logren tener una funcion sexual ideal.

A nivel personal, como médico en formacion es importante tener en cuenta la
salud integral del paciente, en este trabajo se tomo6 un tema considerado tabd
tanto por el personal de salud y por el paciente, del cual se sabe poco al no ser
muy estudiado, para asi poder tener conocimiento de la situacion actual en la

que se encuentran las gestantes con respecto a su sexualidad.

DEFINICION DE TERMINOS
El siguiente trabajo se enfocara principalmente al estudio de la funcion sexual
en el grupo de gestantes encuestadas, para lo que se definen los siguientes

términos:
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e Funcidn Sexual: Es la integracion armonica del sexo (netamente
bioldgico) con la sexualidad (que se manifiesta mediante la actitud
psicoldgica frente al sexo e implica, al mismo tiempo, la expresion de
sentimientos). 5

e Sexualidad: Un aspecto central del ser humano, a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccién y la orientacion sexual.®

e Coito: se refiere al acto sexual, biolégicamente funcional a la
reproduccion, en que entran en contacto los genitales de los
participantes.®

e Deseo sexual o libido: Energia sexual que es la base de las distintas
manifestaciones de la sexualidad y de la obtencion de placer.®

e Excitacion sexual: Se conoce como la accién de provocar cambios
mentales y fisicos en el cuerpo que preparan y facilitan a la persona
para que se produzca la relacion sexual.’

e Lubricacion: segregacion del flujo vaginal, un liquido viscoso
segregado por el cuello de la matriz y las paredes de la vagina con
diversos fines. La lubricacion de los labios, en cambio, se debe a
las glandulas de Bartolino. Relacionada con la excitacion femenina,
es el equivalente a la ereccion masculina.6

e Orgasmo: Culminacién, punto maximo de la excitacion sexual,
masculina o femenina. resultando en contracciones musculares ritmicas

en la regidn pélvica caracterizadas por el placer sexual. A menudo se

5 Cervifio, M., Herndndez, G., Moruno, T., Varilla, M., Moral, M., Lorenzo, A. y Blaya, R. (2009). La
sexualidad humana. En: Coeducacién: dos sexos en un solo mundo. [Curso online]. Ministerio de
Educacion, Cultura y Deporte. Gobierno de Espafia. Instituto Nacional de Tecnologias Educativas y de
Formacion del Profesorado (INTEF).

6 Thomas Lathrop Stedman. Diccionario de ciencias medicas. 252. Edicién. Maryland. 1993.

7 ecured.cu. excitacidn sexual. Cuba: Ecured. 2011. Disponible en:
http://www.ecured.cu/Excitaci%C3%B3n sexual
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asocian con otras acciones involuntarias, incluyendo espasmos
musculares en multiples &reas del cuerpo, una sensacion de euforia en
general y, frecuentemente, se exteriorizan movimientos del cuerpo
y vocalizaciones.®

e Satisfaccion: La satisfaccion es un estado de la mente, generado por
una mayor 0 menor, segun corresponda, optimizacion de
la retroalimentacion cerebral, por la cual las diferentes zonas cerebrales

compensan el potencial energético dando una sensacion de plenitud.™

® Dispareunia: Es el coito doloroso tanto en mujeres como en

hombres.®

® Disfuncién sexual: Dificultad durante cualquier etapa del acto
sexual (que incluye deseo, excitacion, orgasmo y resolucion) que evita

al individuo o pareja el disfrute de la actividad sexual.®

® Paradigma: Es el resultado de los usos, y costumbres, de creencias
establecidas de verdades a medias; un paradigma es ley, hasta que es

desbancado por otro nuevo. %8



https://es.wikipedia.org/wiki/Espasmo_muscular
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2.1.

CAPITULO II

REVISION BIBLIOGRAFICA

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Castro et al (2013) “Prevalencia de disfuncion sexual en primigestas,
Municipio de Rio Branco”, realizd un estudio en Rio Branco en Brasil, en el
cual buscaba estimar la incidencia de disfuncion sexual en primigestas, antes y
durante el embarazo; entrevistd a 778 primigestas; encontrando una prevalencia
del 23.9% de disfuncion sexual antes del embarazo, y del 67.7% durante el
embarazo. Antes de la gestacion los principales factores eran: falta de deseo
sexual (20.2%), dispareunia (1,2%), e insatisfaccion sexual (3.3%); esto
empeora en la gestacion donde: la falta de deseo sexual llega a 51%, la
dispareunia fue de 14.4%, la disminucion de lubricacion de 29.1%, y la
insatisfaccion sexual aumento a 10.8%. encontrandose una disminucion de la

funcion sexual en el primer embarazo.®

De forma similar, en el trabajo realizado por Kauljarusnont et al (2011)
“prevalencia de disfuncion sexual en gestantes tailandesas” en Tailandia,
encontraron una gran porcentaje de disfuncion sexual durante el embarazo, se
determind una constante alteracion en la funcién sexual durante todo el periodo
de gestacion; la prevalencia de disfuncién sexual fue del 90.8%; durante el
primer trimestre la prevalencia fue de 58.1%, durante el segundo trimestre fue

de 61.5% y en el tercer trimestre fue de 88.7%. Los indices de disfuncién sexual

8 Castro de Lima A., Geromel Dotto L., Villeta Mamede M. Prevaléncia de disfun¢do sexual em
primigestas, no Municipio de Rio Branco, Acre, Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 29(8):1544-
1554, ago, 2013.
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van aumentado conforme avance la edad gestacional; ademés en este estudio
también se evidencio una disminucién en la frecuencia de relaciones sexuales

y el cambio en las posicion de preferencia de la relacion sexual.®

Contreras (2010) “Estudio del Comportamiento de la Funcién Sexual en
Mujeres Embarazadas.”: encontrd en su trabajo que antes de su embarazo las
pacientes manifestaron tener una frecuencia de relaciones sexuales alta
(52,5%); un deseo sexual medio (37,5%) y un patrén del ciclo sexual
monorgasmico (70%). Durante el embarazo la frecuencia sexual disminuyo
progresivamente de un nivel medio durante el primer trimestre (46,25%), hasta
el cese de toda actividad sexual durante el tercer trimestre (36,25%); igualmente
el nivel de deseo sexual fue bajo a lo largo de los tres trimestres de
gestacion y el patron del ciclo sexual fue monorgasmico (50,99%). El
miedo a ejercer la funcidén sexual se presentd en 63,75% de las gestantes.
Determiné que el embarazo modifica la conducta sexual de las mujeres, altera
el deseo sexual y hace mas dificil la obtencion del orgasmo en la medida
que avanza el estado gestacional.l?

Pifiero et al (2010) “Caracteristicas y modificaciones de la sexualidad
durante el embarazo.”, evidencid que el interés sexual permanece constante
durante el primer y segundo trimestre, disminuyendo en el tercero. En general
las relaciones sexuales sufren una disminucién a lo largo del embarazo

siendo mas marcadas en el tercer trimestre, aunque practicamente todas se

% Kuljarusnont S., Russameecharoen K., Thitadilok W. Prevalence of Sexual Dysfunction in Thai

Pregnant Women. Thai Journal of Obstetrics and Gynaecology. October 2011, Vol. 19, pp. 172-180

10 Contreras T. Iris. Estudio del Comportamiento de la Funcion Sexual en Mujeres Embarazadas.
Barcelona: Universidad de Oriente Nucleo Anzoategui. 2010
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encuentran satisfechas y conformes con su vida sexual, ademas encontr6 que

una parte de las encuestadas aumenta su interés y mejora su vida sexual.!

En el trabajo realizado por Lima et al (2009) “prevalencia de disfuncion
sexual durante la gestacion”; en Sao Paulo, se encontrd que hay una alteracion
en la funcion sexual durante el embarazo, caracterizada por una disminucion
significativa de todos los items del FSFI (Female Sexual Function Index) tanto
en embarazadas adultas como en adolescentes, los resultados mostraron que la
funcion sexual tiene un patrén similar en el primer y segundo trimestre,
teniendo una significativa disminucion que lleva a una disfuncion en el tercer
trimestre, sin embargo las gestantes adolescente mostraron mejores indices de
funcion sexual en comparacion a las adultas; la disfuncion sexual entre las
mujeres embarazadas fue en adolescentes: 40.8% en el primer trimestre, 31.2%
en el segundo trimestre, y 63.2% en el tercer trimestre; y en las mujeres adultas
fue de : 46.6% en el primer trimestre, 34.2% en el segundo trimestre, y de 73.3%

en el tercer trimestre.!?

En el trabajo realizado por Cutipa et al (1998), comportamiento sexual
durante el embarazo en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna de octubre
a diciembre de 1998”, se evidencio un gran porcentaje de estantes jovenes
siendo mas predominante el grupo de 20 a25 afios de edad; en su mayoria

convivientes (65.5%), con grado de instruccion secundaria (62%); ademas

11 pifiero Navero S, Alarcos Merinio G, Arenas Orta MT, Jiménez Iglesas V, Ortega

Ballesteros EM, Ramiro Figueroa MJ. Caracteristicas y modificaciones de la sexualidad durante
el embarazo. NURE Inv. 2011 Ene-Feb.; 8(50).

2 ima Leite A, Salles Campos A, Cardoso Dias A, Mahmed Amed A, De Souza E, Camona L. Prevalence
of Sexual Dysfunction During Pregnancy. Rev Assoc Med Bras 2009; 55(5): 563-8




Salud Sexual y Caracteristicas Epidemiolégicas en las Gestantes Atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre julio del
2015 a febrero del 2016

muestran aprobacion en mantener relaciones sexuales durante el embrazo
(58.5%); mantenian relaciones sexuales hasta el tercer trimestre de embarazo,
y en un 58% presentaron disminucion del deseo sexual , 39 % se encuentran
insatisfechas; y un 59% presento una disminucion importante en su

sexualidad.®

En el trabajo de Gonzales et al (1989) “comportamiento sexual femenino
durante el embarazo en el Hospital Integrado de Ilo”, se evidencio que el
grupo mayoritario era comprendido por gestante de entre 26 a 30 afios de edad,
en su mayoria convivientes (50,43%), con grado de instruccién de secundaria;
78,63% desaprueban tener relaciones coitales en la gestacion; solo un 38,46%
mantenia relaciones sexuales durante la gestacion, reportando un promedio de

9 coitos por mes.

En el trabajo de AMBIA (2001) “comportamiento sexual femenino en el
embrazo en el centro de salud La Natividad”, se encontré que la mayoria
acepta las relaciones sexuales en el embarazo (56,5%); el deseo sexual decrece
paulatinamente con forme avanza la gestacion de la misma forma que el
orgasmo; antes de la gesta las gestantes tenian un promedio de 7 a 10 coitos por

mes; disminuyendo a 3 a 6 coitos por mes.®

13 Cutipa S, Melendez, L. “comportamiento sexual durante el embarazo en el Hospital Hipolito Unanue
de Tacna de octubre a diciembre de 1998”.

14 Gonzales, S. “comportamiento sexual femenino durante el embarazo en el Hospital Integrado de Ilo”,
ILO 1989

SAmbia, J. Comportamiento Sexual Femenino durante el embarazo en el Centro de Slud la Natividad

Julio 2000 — Junio 2001
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. SALUD SEXUAL Y SEXUALIDAD:

La sexualidad es un aspecto fundamental de los seres vivos, nos
acomparia desde los primeros pasos que dimos sobre la tierra, y en la
actualidad los problemas relacionados con ella son subestimados tanto
por el personal de salud, asi como por el mismo afectado.
La sexualidad es definida por la OMS como un aspecto central del ser
humano, que a lo largo de su vida que abarca al sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad,
la reproduccidn y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores,
conductas, précticas, papeles y relaciones interpersonales. De esta
forma, la sexualidad es individualizada de acuerdo a la persona y la libre
expresion de ella, sin alteraciones ni represiones se refiere a la salud
sexual.
La salud sexual es definida por la OMS como “un estado de bienestar
fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad; la cual
no es solamente la ausencia de enfermedad, disfuncion o incapacidad”.
Para la realizacion de una adecuada sexualidad debe haber una relacion
armonica entre un bienestar integral del individuo, y la libertad para
ejercer su sexualidad, para lo cual hay leyes que lo amparan, entre ellos
se pueden citar:

e Derecho a un alto nivel de salud sexual, que incluye la facilidad

de acceso a servicios de salud sexual y reproductiva.




Salud Sexual y Caracteristicas Epidemiolégicas en las Gestantes Atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre julio del
2015 a febrero del 2016

e Poder buscar, recibir y difundir informacion relacionada con la
sexualidad.

e Educacion sobre sexualidad.

e Respeto por la integridad corporal.

e Libre eleccion de pareja.

e Decidir ser sexualmente activo o no.

e Relaciones sexuales de mutuo acuerdo.

e Matrimonio consensual.

e Decidir si, y cuando tener hijos.

e Llevar una vida sexual satisfactoria, placentera y segura.

De todo lo expuesto podemos recalcar que para el logro de una adecuada
salud sexual, debe haber una activa comunicacién entre la persona y el
personal de salud, el cual debe resolver los problemas de las personas y
facilitarle la informacién necesaria para que ella pueda ejercer

plenamente su sexualidad.®
2.2.2. SEXUALIDAD:

La sexualidad no es una cualidad innata en la persona, sino que se va
forjando con el paso de los afios y las vivencias del individuo; de esta
forma la sexualidad depende de las caracteristicas psiquicas, fisicas y
bioldgicas de la persona, de la existencia o no de la pareja, el contexto
sociocultural donde se desarrolle el individuo, etc. Es por eso que la
sexualidad es un componente complejo de la persona que abarca

diferentes niveles de la misma:

2.2.2.1. Dimension psiquica: La sexualidad tiene estrecha relacion con

la formacién de la personalidad de la persona; es asi como la
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identidad sexual forma parte de la identidad general que
identificara a la persona. La regulacion del deseo sexual, la
busqueda del placer y la satisfaccion sexual constituyen una de
las motivaciones mas importantes de la existencia humana en
todas las edades. En la medida en que no tiene prefijados
sus destinos, este sentimiento de busqueda de satisfaccion
puede ser derivado de otros fines y constituye en una de
las principales fuentes de creatividad. Por lo cual la esfera
psiquica juega un rol muy importante en la ejecucién de las

relaciones sexuales. 1718

2.2.2.2. Dimension Social: el ser humano es un ser social, las
relaciones interpersonales y la necesidad de interactuar con
otros son elementos innatos de cada persona. En el terreno de
las relaciones interpersonales, la sexualidad constituye una
de las formas privilegiadas de comunicacion en relacion
con la intimidad, donde se transmiten los principales afectos
como el amor, el enamoramiento, la atraccion, el carifio, el

apego, etc.

2.2.2.3. Dimension fisico/bioldgica: La dimension fisico/bioldgica es
crucial en distintos &mbitos de la vida sexual, como son: la
procreacion, el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos
ellos estan influenciados por la anatomia sexual. Asi mismo la
alteracion fisica o fisiologica (del funcionamiento), puede
acarrear distintos trastornos sexuales o enfermedades, que
afecten a la vida sexual de la persona. A diferencia de las otras
especies, la evolucion intelectual de la persona acarred

multiples cambios en ella, y la finalidad de la reproduccion
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varia con esta, ahora no hablamos de las relaciones coitales
como medio de procreacion y sobrevivencia de la especie, las
necesidades del ser humano cambiaron con el pasar de los
siglos debido a que ya no nos encontramos en el estado de
necesidad de procrear para evitar la extincién (actualmente
ocurre todo lo contrario). Por ello, la reproduccion, por su
propia evolucién, debe entenderse no como una obligacion de
las mujeres, sino como una opcion libre y voluntaria. Esta
ultima afirmacion se convierte en un desideratum, puesto que
la fecundidad humana siempre ha estado sometida a

manipulaciones de caracter sociopolitico.’
2.2.3. RESPUESTA SEXUAL HUMANA

La respuesta sexual humana se refiere a la serie de cambios fisiologicos
por los que pasa el organismo cuando el individuo esté bajo la influencia
de estimulos que desencadenen respuestas especificas que

potencialmente pueden desencadenar en el orgasmo.

A lo largo de los ultimos afios han aparecido diferentes modelos para
definir la respuesta sexual humana. A principios de la década de 1950,
Masters y Johnson, tras estudiar la fisiologia y psicologia sexual
humana, desarrollaron el modelo sexual lineal tanto para hombres como
para mujeres, con estadios secuenciales de excitacion, meseta, orgasmo

y resolucion.®®
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Dirgasm

Resolucidn

Excitacitn

Perindo refractario

figura 1. Modelo Lineal de la Respuesta Sexual

Humana

fuente: Gutierrez Teira, B. Le Respuests Sexuval Humana, AMF
2040:6(10):543-546

2.2.3.1. FASES DEL CICLO DE RESPUESTA SEXUAL
HUMANA

Como Se observa en la imagen anterior la respuesta
fisiologia del cuerpo humano a la estimulacién sexual se ha

dividido en 5 fases:

a) FASE DE DESEOQO: En la fase de deseo sexual se distingue el
impulso sexual (o drive en la literatura americana), sensacion
fisica de estar sexualmente necesitado, urgencia sexual, el
individuo siente deseos de estar con su pareja. Este impulso esta
mediado por hormonas tales como la testosterona, algunos
neuropéptidos y feromonas. Podria considerarse una respuesta
mas bien de carécter instintivo.
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b)

Este impulso se ve afectado negativamente por la dieta, el estrés,
las enfermedades tanto crénicas como agudas, y por la
depresion. La percepcion del impulso tiene una enorme
variacion individual asi como de género. El impulso sexual es

habitualmente mas pronunciado en el hombre.

El otro componente del deseo sexual es la motivacion
psicoldgica, estando condicionado por los sentimientos internos
de afecto y de amor, asi como por los estimulos externos, tales
como los atributos fisicos del individuo, su forma de
comunicarse, los olores, el lenguaje corporal, etc. Se produce
expectacion consciente de la manifestacion sexual, pero en cierta
medida modulada por las normas sociales y culturales
imperantes. La motivacion psicoldgica puede verse afectada por
las respuestas emocionales como tables, fobias. También

presenta una enorme variacion individual y de género.?

FASE DE EXCITACION: Durante la fase de excitacion se
produce una gran vasodilatacion del area pelviana. En la mujer,
principalmente del introito vaginal, ereccién del clitoris,
engrosamiento y crecimiento de los labios mayores y menores.
Esto se traduce en una lubricacion importante de la vagina y del

introito vaginal.

El clitoris aumenta de volumen, se produce una ereccion de los
pezones. Luego se produce una expansion del tercio superior de
la vagina, con elevacion del dtero. En algunas mujeres suele
producirse un rubor sexual, enrojecimiento de la cara anterior del

tronco.
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d)

En el hombre, la vasocongestion del area genital lleva a la
ereccion del pene, se produce un endurecimiento y cambio del
angulo de presentacion del pene, dada por el llene sanguineo de
los cuerpos cavernosos. EI aumento de tamafio del glande, esta
dado por el llene sanguineo del cuerpo esponjoso. También suele

producirse una ereccion de los pezones y rubor sexual.?°

FASE DE MESETA: En la fase de meseta se producen algunos
cambios generales tanto en el hombre como en la mujer. Estos
cambios consisten en la aparicibn de tono parasimpatico
mantenido y vasocongestion maxima. También se produce
miotonia con aumento del tono muscular. Hay un aumento de la
presion arterial (PA), de la frecuencia respiratoria (FR) y de la
frecuencia cardiaca (FC).

En la mujer, aumenta el tamafio del Gtero, el clitoris se retrae
bajo su capuchdn, produciéndose su maximo crecimiento. Hay
dilatacion de los musculos vaginales, produciéndose la
plataforma orgasmica y se produce cambio de color de los labios.

Estos cambios son indicacion de un orgasmo inminente.

En el hombre, los cuerpos esponjosos llegan a su maxima plétora
sanguinea, produciendo aumento considerable de volumen y
rigidez del pene. Se produce secrecion de las glandulas de
Cowper, responsables de la lubricacion. Hay elevacion y

crecimiento testicular. 2

FASE DE ORGASMO: La fase orgasmica lleva a una serie de
cambios generales en el hombre y en la mujer. El tono sexual

parasimpatico cambia a tono simpético. Se produce el cambio
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maximo de la presion arterial, frecuencia respiratoria y
frecuencia cardiaca. Comienzan las contracciones ritmicas de los
musculos del piso de la pelvis. Apareciendo luego sensaciones
agradables, placenteras centradas en la pelvis; pero que se
irradian al resto del cuerpo. Sensacion de acabamiento, con gran

relajacion apenas ocurrido el orgasmo.

En la mujer se producen cambios en el cuello del utero al
dilatarse el orificio cervical externo (OCE) y en la direccion del
eje del canal, que se desplaza hacia atras para sumergir el orificio
cervical externo en el lago seminal que se localiza en el fondo

del saco vaginal posterior.

Ademas hay contracciones ritmicas de la plataforma orgasmica:
fasciculos pubeocoxigeos del elevador del ano, del Gtero y del
esfinter anal externo. También se producen contracciones
espasmadicas ritmicas de los musculos esqueléticos y espasmo

carpopedal (musculos extensores mano y pie)

En el hombre, se produce la eyaculacién, contraccion del
conducto deferente, de la prostata y del conducto eyaculador,
con expulsion de semen. Se produce la contraccion de los
musculos bulbocavernosos, pubeocoxigeos (piso pélvico) y del
ano. También se producen contracciones espasmaodicas ritmicas

de los musculos esqueléticos y el espasmo carpopedal. 2

FASE DE RESOLUCION: En la fase de resolucion se
presentan cambios generales que afectan al hombre y a la mujer.
Todos los parametros que se habian visto cambiar como presion

arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca vuelven a
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sus valores iniciales. Puede aparecer sudoracion en la superficie
corporal. Al mantenerse el tono parasimpatico genital, permite
volver a la fase de excitacion con respuesta orgasmica multiple.
Si se restablece el tono parasimpatico visceral, el cuerpo se hace
insensible a la estimulacion erotogénica, apareciendo el periodo
refractario. En la fase de resolucion todos los cambios ocurridos
en los genitales vuelven a su condicion inicial. En la mujer,
existe una mayor predisposicién a los orgasmos multiples (tono
parasimpatico genital). Algunas mujeres presentan una vuelta al
tono parasimpatico visceral, por lo que presentaria un periodo

refractario.

En el hombre, se produce la detumescencia de los cuerpos
cavernosos, con pérdida de la ereccion del pene, hay un regreso
de todas las estructuras genitales a su condicion inicial. La
detumescencia del cuerpo esponjoso produce una disminucion

del volumen, especialmente el correspondiente al glande.

Existe posibilidad de multiples orgasmos, solo si persiste el tono
parasimpatico genital y la vasocongestion se mantiene. Si no se
produce esta persistencia sobreviene el periodo refractario, el
que puede ser corto en la adolescencia (minutos); pero con el

transcurso de los afios se va alargando, llegando a horas o dias.

Si no ocurre orgasmo previo, esto lleva a una vasocongestion

pélvica cronica, con una resolucién pasiva.

En el hombre se traduce en un cuadro conocido como "bolas

azules™; gran congestion testicular, con aumento del paquete




Salud Sexual y Caracteristicas Epidemiolégicas en las Gestantes Atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre julio del

2015 a febrero del 2016

vascular intraescrotal. Esto produce una sensacion dolorosa que
tarda alrededor de 1 hora en resolverse.

En la mujer, este mismo fendmeno es mucho mas frecuente que
en el hombre y recibe el nombre de "labios azules", demoréndose

varias horas en resolverse.

Para el hombre es facil reconocer la fase orgasmica, por
acompafarse de la eyaculacion de semen. Sin embargo, en la
mujer a veces se da la pregunta ¢;como saber si fui orgasmica?
Se producen espasmo musculares irregulares, contracturas. Hay
cambios en la expresion facial. Pueden ocurrir vocalizaciones:
jadeos, gemidos, risas, llanto, maldiciones, etc. Luego de
producirse un estado de relajacion del ensuefio sexual, el cuerpo
se tensa. Puede venir un abandono de la tension con ondas de
placer localizado en la regién pelviana. A veces suele ocurrir
pérdida momenténea del conocimiento, con un profundo sentido

de relajacion, sensacion de acabamiento total .2

FIGURA 2. Fases fisioldgicas de la respuesta sexual humana

Fase Organos genitales Extragenitales
Hombre Wujer Ambos sexos
Excitacion * Ereccidn del pene * Tumescencia del clitoris v labios & Ereccidn de los pezones
¢ Aumento del tamano y elevacidn MENOres * Aumento de la frecuencia cardiaca
de los testiculos » |ubricacion vaginal * Elevacion uterina
* Tumescencia del glande, parpura * Alargamiento de la vagina * Aumento de la ventilacion
¢ Secrecion mucoide * Estrechamiento del tercio externo * Rubor sexual
* Secrecion prostatica y seminal de la vagina * Aumento de las areolas mamarias
= Elevacidn del clitoris * Aumento del tono muscular
* Secrecion de las glandulas
parauretrales de Skene
Orgasmao * Contraccion de vesiculas, prostata * Contraccion uterina * [Espasmos musculares
y conducto deferente * Contraccion de |a plataforma * Aumento de la taguicardia
* Contraceidn de musculo bulbo orogasmica vaginal * Secrecion de oxitocing
e isguiocavernoso con salida * (Contraccian del esfinter anal
de liguido seminal
* Contraccidn del esfinter anal
Resolucidn * Involucion de la ereccidn * Disminucidn de la congestion Sudoracion

Periodo refractario

pelviana

Pérdida de la tumescencia

de clitoris y labios menares

Puede retormar a la fase orgasmica

. s 88

Descenso de la presion arterial
Descenso de |a frecuencia cardiaca
Secrecign de prolactina
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2.2.4. VARIACION DE LA RESPUESTA SEXUAL FEMENINA

Recientemente, Basson et al. Definieron el modelo ciclico
biopsicosocial de la respuesta sexual femenina (figura 2) en el que hay
un feedback entre aspectos fisicos, emocionales y cognitivos. Segun
este modelo, en las mujeres puede existir un deseo que provogue la
basqueda de una actividad sexual (deseo «espontaneo») 0, mas
frecuentemente, puede darse una postura sexual neutra, una
predisposicion a realizar una actividad sexual que, si los estimulos son
suficientes y adecuados, produce el paso de la neutralidad a la
excitacion y el deseo (deseo «reactivo»). Si el resultado es positivo,
emocional y fisicamente, se incrementa la motivacion sexual. La
gratificacion se consigue por la satisfaccion y el placer (sea con
orgasmo o sin é€l), y con otros aspectos subjetivos que no son
estrictamente sexuales y que pueden tener mucha importancia, como
la comunicacion con la pareja, la intimidad emocional, la expresién de
afecto, el compartir placer fisico, complacer al compafiero, la
autoestima (sentirse atractiva, femenina, apreciada, amada o deseada),
el relax o el bienestar. Todos estos elementos configuran la
predisposicion de las mujeres, descrita al principio, a tener posteriores
encuentros o actividades sexuales, es decir, son estimulos para pasar

de una postura sexual neutra a la excitacion y el deseo.

Si el resultado es negativo, como en los casos de dispareunia,
disfuncion sexual de la pareja, por efecto de medicamentos, etc., se

rompe el ciclo y la motivacién sexual con la pareja no se incrementa.
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Algunas mujeres tienen deseo espontdneamente. El espectro es muy
amplio entre ellas y se puede relacionar con el ciclo menstrual, con el
pico que hay a mitad del ciclo de testosterona y androstendiona. En
general, disminuye con la edad y en cualquier edad aumenta con cada
nueva relacion. El hecho de que el desarrollo del acto sexual en las
mujeres no siga un modelo lineal que comienza con el deseo sexual es
importante a la hora de hablar de la disfuncién sexual femenina.
Distintos estudios concluyeron que la causa mas comudn entre las
mujeres era el escaso deseo sexual pero en muchos de estos casos se

desarrollaria deseo durante el acto sexual.

La correlacion en los hombres entre la excitacion subjetiva y la
congestion genital no se ve en las mujeres. La excitacién sexual
femenina estd modulada por pensamientos y emociones

desencadenadas por el estado de excitacion sexual. °
2.2.5. VARIACIONES EN LA SEXUALIDAD DE LA GESTANTE

Los cambios en el comportamiento sexual son frecuentes y se inician
precozmente. Dichos cambios son muy variables y  estan
condicionados por los aspectos planteados anteriormente (cambios
fisioldgicos de la gestante, cambios psicologicos de la pareja y

situaciones mas relacionadas con aspectos mas sociales).

En el PRIMER TRIMESTRE, La primera manifestacion materna del
embarazo, que es la que ofrece mas valor como sintoma es este, es la
ausencia de menstruacion (amenorrea). La amenorrea gestacional se
debe a los cambios hormonales que se instauran como consecuencia
del mantenimiento del cuerpo lGteo. Hay un aumento gradual del

tamafio del Utero.
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La contractilidad uterina; las contracciones intermitentes del Gtero
durante el ciclo menstrual continGan en el curso de la gestacion y
pueden ser percibidas en el inicio del embarazo por la gestante
como la misma sensacién que experimenta inmediatamente antes de la
menstruacion. Desde el inicio del embarazo aumenta las
secreciones vaginales, lo que se traduce por un aumento de flujo
vaginal. Se habla de “perdidas blancas”. En las mamas, las cuales
aumentan de volumen debido a la hipertrofia e hiperplasia de las
glandulas, y presentan congestion de las venas superficiales a causa
de la hiperemia. Los pezones se hacen eréctiles e hipersensibles, y se
observa una hipertrofia de las glandulas sebéaceas situadas en la
areola que los rodea (tubéerculos de Montgomery). En etapas mas
avanzadas de la gestacion estas modificaciones se hacen

progresivamente mas notorias, con un aumento de la grasa. 2*

No es raro que se instauren modificaciones peculiares de los sentidos
del gusto y del olfato, las cuales pueden determinar modificaciones
del apetito, con deseo intenso de alimentos que la gestante nunca ha
ingerido y sensacion de repugnancia ante ciertos olores. De la misma
forma puede notarse un aumento en la salivacion. Son frecuentes las
nauseas y los vomitos. Estos suelen ser matutinos, aunque hay
embarazadas que los presentan a todas horas, imposibilitando
incluso una correcta alimentacion, lo que se conoce como hiperémesis
gravidica; esto se debe al aumento de la hormona b-HCG durante esta
etapa del embarazo. La gestante suele experimentar también
distension abdominal y estrefiimiento. Estos trastornos digestivos
persisten unas semanas, pro suelen corregirse espontdneamente a
los 3-4 meses. Con alguna frecuencia la gestante presenta en este

momento fatiga y trastornos del suefio (habitualmente suefio
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excesivo). También el caracter de la embarazada puede sufrir algunos
cambios,  haciéndose = méas susceptible a las emociones y

deprimiéndose su &nimo con cierta facilidad.

Los cambios hormonales, grandes y rapidos, provocan un estado de
labilidad emocional, por lo que demandardn mayor atencion 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. EI deseo sexual
presenta variabilidad para cada caso. No hay uniformidad de criterios
entre los diferentes autores, pero si parece coincidente que el primer
trimestre de embarazo habitualmente se acompafia de una disminucién
de la actividad sexual y una disminucién del deseo sexual por parte de

la gestante, 2324

Un sintoma caracteristico es el aumento en la sensibilidad de las
mamas, con aumento de su tamafio 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. Para
evitar esto, es recomendable mayor suavidad en esta etapa del
embarazo. Pero, muchas mujeres manifiestan que con el tiempo la

sensibilidad continua, no asi el dolor, por lo que la excitacion es mayor.

Con respecto al orgasmo, en la mayoria de las mujeres la frecuencia y

la intensidad se mantienen sin grandes cambios. 202

En el SEGUNDO TRIMESTRE, En el aparato genital contintan las

modificaciones iniciadas en el primer trimestre. Sus caracteristicas
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generales vienen determinadas por el reblandecimiento y la relajacion
de los tejidos, su hiperplasia (aumento del numero de células) e
hipertrofia ( aumento del tamafio celular) asi como la hiperemia (

aumento de la vascularizacion) a este nivel.

El Gtero sufre de un reblandecimiento progresivo y aumenta de
tamafno, se vuelve hiperémico al aumentar sus necesidades
circulatorias por la misma hipertrofia e hiperplasia, y para cubrir las
necesidades del feto. Durante este periodo la gestante puede
experimentar contracciones intermitentes leves conocidas como
contracciones de Braxton-Hicks. También hay una hipersecrecion
cervical que determina la formacion del tapbn mucoso (espeso,
viscoso y opaco) también Ilamado opérculo. Este tapon ayuda
durante el embarazo a impedir que los microorganismos penetren en
el dtero y es expulsado, junto con unas estrias de sangre, cuando el
cérvix se borra al final del embarazo o al principio del parto para
posibilitar el paso del feto. Las nauseas y los vOmitos van
disminuyendo con el transcurso de las semanas, puede haber reflujo

esofagico, hipercloridria e hipomotilidad intestinal. 224

Si bien se mantienen los cambios observados en el trimestre anterior,
muchas mujeres manifiestan que el deseo ha aumentado. Existe un
mayor bienestar, ya que han disminuido o desaparecido las molestias
fisicas y la pareja se ha adaptado al embarazo, desapareciendo muchos
de los temores iniciales. Es importante comentar que algunas mujeres

tienen por primera vez un orgasmo durante este periodo. %%

En el TERCER TRIMESTRE, se inicia una fase de sobrecarga,
caracterizada por una mayor fatigabilidad de la gestante, el gran
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responsable de ello es el Gtero, ya enormemente agrandado para
poder albergar al feto que crece dia a dia, asi como el aumento del
volumen del liquido amnidtico y el desarrollo progresivo de la

placenta.

En las Jdltimas semanas del embarazo las contracciones
intermitentes del Utero aumentan progresivamente en intensidad y
frecuencia y pueden llegar a borrar el cérvix .Se reflejan
inicialmente con dolor en el bajo vientre para, a medida que se
acerca el inicio del parto, localizarse a nivel lumbar. Los
movimientos del feto son, al final del embarazo mas potentes y
pueden incluso ser dolorosos. Las molestias se localizan
principalmente en los huesos de la pelvis, donde tiene lugar la
separacion de lasinfisis pubica, y de las sincondrosis sacroiliacas,
lo cual puede llegar a causar dolor e hiperestesia sobre la sinfisis del
pubis y las articulaciones sacroiliacas (“artropatia pelviana del
embarazo”). Se produce una exageracion de la “postura  de
orgullo”, que puede llegar a provocar lumbalgia intensa especialmente
en gestantes que ya padecieron una alteracion a este nivel antes de

la gestacion.?*

La piel del abdomen aparece muy distendida por el crecimiento
fetal hasta el punto de que algunas mujeres presentan estrias por
rotura del tejido conectivo subyacente y aumento de las depresiones
caracteristicas (irregulares, onduladas y de color rosado o purpura),

aparece sobre todo en las mamas, el abdomen y los muslos

Muchas gestantes presentan edemas en las extremidades inferiores

puesto que el Utero representa en este momento un obstaculo para
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la circulacion sanguinea, resultando favorecida la dilatacion de los
capilares y el paso de fluidos desde el interior de los vasos sanguineos

hacia el exterior. 232

La mayoria de las mujeres experimenta una disminucién o ausencia
del deseo sexual, y una marcada disminucién en la actividad coital
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, vulvay 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. 202

2.2.4. DISFUNCION SEXUAL: Es la dificultad durante cualquier etapa del acto
sexual (que incluye deseo, excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucion) que evita

al individuo o pareja el disfrute de la actividad sexual.

Las disfunciones sexuales pueden manifestarse al comienzo de la vida sexual de
la persona o pueden desarrollarse més adelante. Algunas de ellas pueden
desarrollarse paulatinamente con el tiempo, y otras pueden aparecer stbitamente
como incapacidad total o parcial para participar de una o mas etapas del acto
sexual. Las causas de las disfunciones sexuales pueden ser fisicas, psicoldgicas o

ambas. %

El informe del International Consensus Development Conference on Female

Sexual Dysfunction clasificé la Disfuncié sexual en:
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I. Alteraciones del deseo sexual.
IA) Deseo sexual hipoactivo: es la deficiencia o la ausencia persistente o
recurrente de pensamientos o fantasias sexuales, y/o del deseo de realizar la
actividad sexual, o receptividad para ella, lo que causa malestar personal.
IB) Aversion sexual: es la aversion fébica persistente o recurrente al contacto

sexual, que incluye su evitacion, lo que causa malestar personal.

I1. Alteracion de la excitacion sexual. Es la incapacidad persistente o recurrente
para llevar a cabo o mantener una excitacion sexual suficiente, causante de
malestar personal. Puede expresarse como falta de excitacion subjetiva o falta de

lubricacién vaginal, o bien con otras respuestas somaticas.

I11. Alteraciones del orgasmo. Es la dificultad persistente 0 permanente para
obtener un orgasmo, asi como su retraso 0 ausencia tras una suficiente

estimulacién sexual y excitacion, lo que causa malestar personal.

IV. Alteraciones relacionadas con el dolor durante el acto sexual.
IVA) La dispareunia es el dolor genital persistente o recurrente asociado con
el acto sexual.
IVB) El vaginismo es el espasmo involuntario, persistente o recurrente, de la
musculatura del tercio externo de la vagina que interfiere con la penetracion
vaginal, lo que causa malestar personal.
IVC) EIl dolor no relacionado con el coito es el dolor genital persistente o

recurrente inducido por la estimulacion sexual no coital.3

La sexualidad conceptualmente compromete no sélo procesos psicologicos sino
que también organicos. Es por eso que el International Consensus Development
Conference on Female Sexual Dysfunctions desarrollé una nueva clasificacion;

mantuvo las cuatro areas basicas y agrego dos mas: lubricacién y satisfaccion.
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En algunos casos, para los médicos puede ser necesario llevar a cabo una
anamnesis cuidadosa acerca de la funcidén sexual, con especial énfasis en la
sensibilidad de la paciente hacia el tema y prestando atencién a su grado de
comodidad durante el interrogatorio. Los cuestionarios validados, como el indice
de Funcion Sexual Femeninay la Escala de Distrés Sexual pueden ser herramientas
utiles en la evaluacion de la funcion sexual. El elemento basico de la evaluacion
de la paciente es una historia clinica completa y detallada, que incluya una historia
médica y psicosocial, un examen fisico y examenes complementarios orientados a
la disfuncion. Las pruebas diagndsticas especializadas, como la biotensiometria o
los estudios vasculares genitales (ecografia Doppler duplex), aunque no siempre
estan indicados, pueden corroborar las impresiones de la evaluacion inicial. Hay
que recalcar que no debe ignorarse la reaccion psicoldgica secundaria a estos

factores organicos.??
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HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1. HIPOTESIS:

CAPITULO Il

Al ser un trabajo de tipo observacional no precisa de hipotesis.

3.2. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES CATEGORIAS ESCALA
CARACTERISTICAS | EDAD 18-23 ORDINAL
EPIDEMIOLOGICAS 24-28
29-33
34-38
39 —45
ESTADO CIVIL Soltera NOMINAL
Casada
Conviviente
CREENCIAS Catdlica NOMINAL
RELIGIOSAS Evangélico
Adventista
Otras
GRADO DE Analfabeta NOMINAL
INSTRUCCION Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior
TRIMESTRE DE | trimestre NOMINAL
EMBARAZO Il trimestre
111 trimestre
ANTECEDENTES NUMERO DE Primigesta ORDINAL
GINECOLOGICOS | GESTAS 2-4 embarazos
>4 embarazos
ABORTOS Ninguno ORDINAL
1
2
3
>3
PARTOS Vaginales NOMINAL
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Cesareas
HI1JOS VIVOS Sin hijos ORDINAL
1-2
3-4
>4
INICIO DE <15 ORDINAL
RELACIONES 15 - 20
SEXUALES 21-25
26 - 30
>30
APROBACION Sl NOMINAL
DE RELACION NO
COITAL EN
GESTACION
FRECUENCIA DE | No tiene NOMINAL
S RELACION >15 al mes
A COITAL ANTES | De 15 a4 al mes
L DE GESTACION Menos de 4 al mes
U FRECUENCIA DE | No tiene NOMINAL
D RELACION Maés de 15 al mes
COITAL EN LA De 15 a 4 al mes
GESTACION Menos de 4 al mes
CREENCIASEN | SI NOMINAL
S MITOS Y/O NO
E TABUS
X CREE QUE SI NOMINAL
U PUEDE DANAR | NO
A AL FETO
L TENIENDO
RELACION
COITAL
CREE QUE SERA | SI NOMINAL
MAL VISTAPOR | NO
TENER
RELACION
COITAL
DURANTE SU
GESTACION
CREE QUE VA Sl NOMINAL
EN CONTRADE | NO
SU RELIGION
TENER
RELACION
COITAL EN SU
GESTACION
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DESAPRUEBA Sl NOMINAL
SU APARIENCIA | NO
SE SIENTE | NOMINAL
INCOMODA NO
RELACION
COITAL
DURANTE SU
GESTACION
DESEO Pre gestacion ESCALA

| trimestre

Il trimestre

111 trimestre
EXCITACION Pre gestacion ESCALA

| trimestre

Il trimestre

111 trimestre

Pre gestacion ESCALA
LUBRICACION | | trimestre

Il trimestre

111 trimestre

Pre gestacion ESCALA
ORGASMO | trimestre

Il trimestre

11 trimestre

Pre gestacion ESCALA
SATISFACCION | | trimestre

Il trimestre

11 trimestre

Pre gestacion ESCALA
DOLOR | trimestre

Il trimestre

11 trimestre

Pre gestacion ESCALA
FUNCION | trimestre
SEXUAL Il trimestre

11 trimestre
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1. DISENO: Tipo de estudio observacional, de disefio descriptivo, de corte

transversal.

4.2.  AMBITO DE ESTUDIO: El Hospital de Apoyo "Hipolito Unanue™ de Tacha
fue construido en el transcurso del gobierno del Presidente Manuel A. Odria;
oficialmente fue inaugurado el 28 de agosto de 1954, e inicid sus funciones al Servicio
de Salud de nuestro Pueblo el 18 de abril de 1955, dirigido por el Dr. Antonio Garcia
Erazo, con una capacidad inicial de 315 camas. Actualmente el hospital cuenta con los

servicios de:

ORG. DE CONTROL DIRECCION
NSTITUCKONAL EJECUTIVA
OFICINA DE PLANEAM.
ESTRATEGICO
OFICIHA DE
ADMINESTRACION
uunau: DE mmnn DE um:m:- DE umum DE UMOAD EPIDEM. ¥
PERSIHAL ECONOMA LOGISTICA SERVICIOS GEN. SALLID AMBIENTAL
I
U‘\IDAD DE LINIDA0 DC APOYD A |UNDAD ESTADISTICH UHIDAD GESTION DE
SEGUROS BOCENEL E INY. E INFCRMATICA LA CALIDAD
| I I 1
DFTO, CONSULTA DPTO. OPTO. DPTO, DPTO. GIKECD- DPTO. DIIDN'I’ OFTO. ORTO. EMERG. ¥
EXTERNA. Y HOSF MEDICINA CIRWGLA FEDIATRIA OBSTETRIGA ESTOMATOLOGM ENFEHIHM- CUIDADOS CRITKOS
T I ] [

SERVIC K0 NEDK-INA SERVICIO MEICINA | L SERWICKD CIRUGLA SERWVICID SERVICKY SERVICID COMSLILTA SERWICIO
MHTER, ESPECIMLEADS, GENERAL NEOHATOLOGLA BNECOLOGA, EXTERKA, EMERGEMCIA
SERVICID SERVICIO MEDICIHA | H SERWCIO CIRUGHA SERUICID SERVICID SERVICHD HOGPTALLE SERWCID

FEIQUIATRA FISICA_REHAR ESPECIALIZADS PECIATRIA DESTETRICIA ¥ CLIDADGSE CRITICOS CUIDADOS CRITICOS
SERWICID CENTRAL
ESTERILIZACION

I
| OPTO. MEST ¥ | ‘DFW P!T CLIIHTl DPTO. DIAG. POR

1 1
DPTO. WUTRICION DPTO. SERVICID
IMAGENES leh ¥ DIETETIGA

CENTRO QUIRLRG. ANATOMIA PAT. BOCIAL
1 1
SFR‘-‘CndN.I'.TWA SERVICID PATCOLOGS SERVICID BAMCT
PATOLOGICA CLIKICA DE SANGRE

Dentro de estos, el servicio de gineco-obstetricia, es la unidad organica encargada de
la atencion integral de la patologia gineco-obstétrica durante el ciclo reproductivo,
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e

pre-concepcional, concepcional y post - concepcional, asi como de las
enfermedades del sistema de reproduccion de la mujer; depende de la Direccion

General y tiene asignados los siguientes objetivos funcionales:

a) Brindar la atencion integral y complementaria a la mujer y la madre en todos sus

ciclos de vida por problemas fisioldgicos, patologicos, de salud individual o colectiva.

b) Promover la salud, prevenir riesgos y dafos, proteger y recuperar la salud y
rehabilitar las capacidades de la mujer y su pareja, en lo que concierne a su ciclo

reproductivo y en el ambito de su competencia, segun las normas y protocolos vigentes.

c) Atender las enfermedades propias de los dérganos de reproduccion de la mujer, en

sus aspectos médico y quirdrgico.
d) Promover la lactancia materna e incentivar la relacién madre-recién nacido.

e) Proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de atencion médica

gineco-obstétrica, orientada a brindar un servicio eficiente y eficaz.

f) Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios

correspondientes.
g) Asegurar el cumplimiento de las normas de bioseguridad.

h) Programar y evaluar la atencion ginecoldgica y obstétrica, para el cumplimiento de
los objetivos del Hospital.
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4.3. POBLACION Y MUESTRA: Se trabajara con una muestra a conveniencia

de gestantes encuestadas que cursen el primer trimestre, segundo trimestre y tercer

trimestre de embarazo, las cuales acuden a su control en el servicio de obstetricia y

hayan aceptado participar en el test:

Numero de

pacientes

Primer trimestre 100

Segundo trimestre 100

Tercer trimestre 100

TOTAL

300

4.3.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Gestantes entre 18 y 45 afios

Primigestas o multigestas

Atendidas en los consultorios externos u
hospitalizadas en el servicio de obstetricia del
Hospital Hipdlito Unanue.

Que se encuentren en cualquier trimestre de la

gestacion.

4.3.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

Mayores de 45 afios
Contraindicacion de relaciones coitales (ej.
Placenta previa, amenaza de aborto, etc)

Falta de colaboracion de la gestante
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4.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

a) Se elabord una ficha de recoleccion de datos, para obtener los datos socio
epidemioldgicos de las gestantes, ademas se incluyeron en la obtencion de datos, los
antecedentes Gineco-obstétricos que pueden ser obtenidos de las historias de las
pacientes, se considerd los siguientes rangos en edad: 18-23 afios, 24-28 afios, 29-33
afios, 34-38 afios y 39 — 45 afios tomandose en cuenta que las gestantes encuestadas
deben tener entre 18 a 45 afios y para conveniencia del trabajo, para poder ser analizado
con otros estudios similares; sobre el estado civil se considerd tres dominios: soltera (a
pesar que la gestante figure como soltera esto no la excluye de poder tener relaciones
sexuales ni de tener una pareja sin necesidad de estar conviviendo), conviviente y
casada; sobre religion se tom6é como dominios la religion catélica, evangélica y
adventista ya que en el estudio fueron la que mayor cantidad de gestantes profesaban,
en la categoria otros incluyen religiones profesadas por grupo individuas o demasiado
pequefios para ser significativos dentro de esta se encuentra (mormones, testigos de
Jehova y ateos); Grado de instruccion, que incluye los items: analfabeta, primaria
completa e incompleta, secundaria completa e incompleta, y superior; sobre el trimestre
de gestacioén incluye los items primer, segundo y tercer trimestre; también se incluian
preguntas sobre antecedentes ginecoldgicos, en los que se incluyeron, nimero de
gestas, que se subdivido( tomando en cuenta la gesta actual) en las primigestas,
multigestas; de igual forma se incluy6 el nimero de abortos partos vaginales, cesareas
e hijos vivos y finalmente el inicio de relaciones sexuales; en el cual se usaron rangos
de: menor de 15 afios, 15 — 20 afios, 21 — 25 afios, 26 — 30 afios, mayores de 30, se
eligio estos rangos para conveniencia del estudio para el analisis con estudios similares,
de igual forma sobre la frecuencia de relaciones sexuales los expertos mencionan que

no existe una frecuencia ideal y que el ritmo de relaciones sexuales depende de cada
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pareja, por lo que se opt6 por los rangos de mayor e igual a 4 veces por semana (mas
de 15 veces al mes), menos de 4 veces por semana (de 4 a 15 veces por mes) y menos
de 4 veces al mes, para conveniencia de nuestro trabajo y asi facilitar la comparacion
de datos con estudios similares; y el comportamiento sexual de la gestante, dentro de
este Gltimo se incluyen items sobre sus creencias y posibles paradigmas, un punto
importante aqui es el realizado en la pregunta sobre creencia en mitos, en la actualidad
y nuestra cultura hay multiples mitos y creencia propias de nuestra sociedad, a las

gestantes se les interrogo sobre los mitos mas conocidos como los siguientes:
> Una mujer embarazada no debe tener relaciones porque es impuro.
> El bebé puede darse cuenta de lo que los padres hacen.
> Puedes embarazarte otra vez, aun estando embarazada.

Y se marco las opciones si lo creian o no; de igual forma el resto de interrogantes.

b) el segundo instrumento utilizado es un test que evalla la funcion sexual de las
mujeres, realizado por Rosen y cols. En el afio 2000. EI FSFI es un cuestionario
auto administrado. La paciente tiene que responder a 19 cuestiones diferentes y
seleccionar en cada una de ellas una de las 6 respuestas posibles que mejor describa su
situacion durante los Gltimos 4 semanas (una respuesta de 0 indica que no ha habido
actividad sexual, una del indica el mayor deterioro funcional y una de 5 el menor). Del
andlisis factorial se deducen 6 dominios diferentes que explora el cuestionario:
Deseo (items 1,2); Excitacion (items 3, 4, 5, 6); Lubricacion (items 7, 8, 9, 10);
Orgasmo (items 11, 12, 13); Satisfaccion (items 14, 15, 16); y Dolor (items 17, 18,
19).En el trabajo de Rosen et al. Se aplicé el cuestionario a una muestra de 259 mujeres
voluntarias (128 con diagndstico de trastorno de la excitacion sexual segun criterios
del DSM-IV y 131 sanas que eran el grupo control). La fiabilidad medida mediante la
alfa de Cronbach y test-retest fue elevada con los dos métodos, para todos los

dominios y en las dos muestras. Se trata de un cuestionario breve, sencillo y facil de
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aplicar. De momento, ha demostrado su fiabilidad y su capacidad para discriminar entre
poblaciones enfermas y sanas, por lo que podria ser utilizado como instrumento de

screening.

Sistema de puntuacion: Se obtiene la puntuacion individual y se suman a los demas del
mismo dominio, multiplicando por el factor correspondiente. La escala total es
obtenida sumando los scores obtenidos de los 6 dominios. Un score de 0 en un dominio

indica no actividad sexual en el Ultimo mes.

Dominio Preguntas Rango Factor Score Score
minimo maximo
Deseo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitacion 3,4,5 6 0-5 0,3 0 6,0
Lubricacion 7,8,9 10 0-5 0,3 0 6.0
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0,4 0 6,0
Satisfaccion | 14, 15, 16 0(01)5 0,4 0 6,0
Dolor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6,0
Rango total de la escala 2,0 36,0

Es una herramienta con propiedades psicométricas Optimas para cada uno de los 6
dominios, facil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar entre poblaciones
clinicas (mujeres con disfuncion sexual) y no clinicas (sin alteraciones sexuales). Los
valores obtenidos fueron 19,2 + 6,63 en pacientes con disfuncién sexual versus 30,5 +

5,29 en los controles, con un valor de P < 0,001.

Ademas, para utilidad en este estudio, se realiz6 otro instrumento que es una
modificacion del IFSF de Rosen, el instrumento modificado sigue la misma estructura
y preguntas que el instrumento de Rosen, la Unica variacion es que en vez de evaluar
las dltimas cuatro semanas; se remontara a la época cuando la paciente ain no habia
iniciado su gesta actual, es decir tratara de establecer su indice de funcion sexual

habitual. Para lo cual este instrumento sera validado por juicio de expertos.
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En estudio que se realizara evaluard la funcion sexual de la gestantes versus la funcion
sexual habitual; ademas también se analizara la funcion sexual en los distintos
trimestres y los dominios de la sexualidad mas comprometidos durante la gestacion y
en los distintos trimestres de la gestacion. Ademas se determind una evaluacion

cualitativa de los dominios que incluye:

Puntuacidn de deseo: baja (1,2 — 2); moderada (2.1 — 4); y alta (4.1 — 6)

Puntuacion de excitacion: baja (0 — 2); moderada (2.1 — 4); y alta (4.1 — 6)
Puntuacién de lubricacion: baja (0 — 2); moderada (2.1 — 4); y alta (4.1 — 6)
Puntuacién de orgasmo: baja (0 — 2); moderada (2.1 — 4); y alta (4.1 - 6)

Puntuacion de satisfaccion: baja (0 — 2); moderada (2.1 — 4); y alta (4.1 — 6)
Puntuacién de dolor: baja (0 — 2); moderada (2.1 — 4); y alta (4.1 — 6)

Puntuacion de funcion sexual: baja (2 — 14); moderada (14.1 — 26); y alta (26.1 — 36)

Cabe resaltar que si los resultados eran moderados se consider6 que tenian tenencia a
bajo si eran inferiores a 2,5 y tendencia a alto si eran superiores a 3,5; ademas sobre el
puntaje de dolor este es inversamente proporcional es decir, a mayor puntaje menos

dolor.

4.5. ASPECTOSETICOS

La informacion recolectada es estrictamente confidencial y de exclusivo
manejo por parte del grupo investigador. Para lo cual se elaborara un
consentimiento informado que debera ser firmado por el encuestado. Los
resultados seran expuestos de manera estadistica o global, por lo cual no

habra distincion personal en ellos.
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a través de los respectivos instrumentos seran codificados
y posteriormente digitados. Con los resultados obtenidos se confeccionara una
base de datos en computadora, se utilizara el programa estadistico SPSS v. 22
Para un procesamiento y el analisis estadistico, para lo cual se utilizara la prueba
de ANOVA'Y Post Hoc.

La informacion se recogera en el test de funcidn sexual femenina habitual y
gestacion y la ficha de recoleccion de datos los cuales seran elaborados y
aprobados previamente, de acuerdo a los objetivos planteados para el presente

trabajo de investigacion.
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RESULTADOS

TABLA N° 01
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRUPO ETAREO DE LAS
GESTANTES ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO
2016~

Gestantes - HHUT

EDAD
N %

18a23 98 32.7
24 a 28 77 25.7
29a33 71 23.7
34a38 36 12.0
39 a45 18 6.0
TOTAL 300 100

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

Segun la tabla 1 se puede apreciar que el grupo etareo de mayor frecuencia entre el
grupo de 300 gestantes encuestadas fue el comprendido entre los 18 y 23 afios de edad
con 98 casos (32.7%), seguido de los grupos de: 24 a 28 afios con 77 casos (25.7%);
de 29 a 33 afios con 71 casos (23.7%); de 34 a 38 afios con 36 casos (12%) y gestantes
de 39 a 45 afios con 18 casos (6%).
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TABLA N° 02
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANE DE
TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO 2016~

PROCEDENCIA Gestantes - HHUT

N %
Gregorio Albarracin Lanchipa 92 30.7
Tacna 96 32.0
Alto de la Alianza 30 10.0
Ciudad Nueva 48 16.0
Pocollay 17 5.7

Otros 17 5.7

TOTAL 300 100

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

Segun la tabla N° 02 respecto a la procedencia se aprecia que dentro de las 300
gestantes encuestadas la mayoria provienen del cercado de Tacna con 96 casos (32%);
sequido de: distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa con 92 casos (30.7%); Ciudad
Nueva con 48 casos (16%); Alto Alianza con 30 casos (10%); y por ultimo Pocollay
con 17 casos (5.7%); ademas se registraron otros 17 casos (5.7%) de gestantes
procedentes de otras provincias, departamentos y paises.
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TABLA N° 03
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN RELIGION DE LAS
GESTANTES ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO
2016~

Gestantes - HHUT

RELIGION
N %
Catolica 232 77.3
Evangelista 16 5.3
Adventista 17 5.7
Otros 35 11.7
TOTAL 300 100

Fuente: Elaboracién propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

Segun la tabla N° 03 respecto a la Religion; se encontrd que la mayoria de gestantes
encuestadas profesa la religion catolica con 232 casos (77.3%); seguido de: adventistas
con 17 casos (5.7%); Evangelistas con 16 casos (5.3%); el resto de gestantes que
corresponden a 35 casos (11.7%) profesan otros tipos de religiones.
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Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes

FIGURA N° 01: “DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO 2016~

Segun la figura N° 01 respecto a la variable “estado civil” se observa que las gestantes

en su mayoria son convivientes (62.3%); seguidos de casadas (19%) vy el resto son
solteras (18,7%)
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TABLA N° 04
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN GRADO DE
INSTRUCCION DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS EN EL
SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO 2016~

GRADO DE INSTRUCCION Gestantes - HHUT

N %

Primaria incompleta 2 0.7
Primaria completa 6 2.0
Secundaria incompleta 40 13.3
Secundaria completa 178 59.3
Superior universitario 37 12.3
Superior técnico o instituto 37 12.3
TOTAL 300 100

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

Segun la tabla N° 04 respecto a su grado de instruccion se observa que de las 300
gestantes encuestadas: 178 (59.3%) cuentan con secundaria completa; 40 (13.3%)
cuentan con secundaria incompleta; seguidas de 37 (12.3%) que cuentan con superior
universitario y técnico/instituto respectivamente; 6 (2%) cuentan con primaria
completa; y solo 2 (0.7%) cuentan con primaria incompleta; no se registraron gestantes
analfabetas entre las 300 encuestadas.




Salud Sexual y Caracteristicas Epidemiolégicas en las Gestantes Atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre julio del
2015 a febrero del 2016

TABLA N° 05
“DISTRIBUCION SEGUN FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES
ANTES Y DURANTE LA GESTACION DE LAS GESTANTES
ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO 2016~

Gestantes - HHUT

Frecuencia de
relaciones Sexuales

Antes de la gestacion

Durante la gestacion

n | % n | %
No tiene 0 0.0 105 35.0

Mas 15 al mes 65 21.7 5 1.7
De 15a4 al mes 177 59.0 63 21.0
Menos de 4 al mes 58 19.3 127 42.3
TOTAL 300 100 300 100

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

Segun la tabla N° 05 con respecto a la frecuencia de relaciones sexuales se evidencia
que antes del embarazo se registré que la mayoria de gestantes mantenian entre 15 a 4
relaciones sexuales al mes con 177 casos (59%) registrados, seguidos de mas de 15 al
mes con 65 casos (21,7%); y finalmente menos de 4 veces por mes con 58 casos
(19,3%). Con respecto a las relaciones sexuales durante el embarazo en su mayoria las
gestantes mantuvo relaciones menos de 4 veces al mes registrandose 127 casos
(42,3%); otro grupo numeroso niega haber mantenido relaciones durante registrandose
105 casos (35%) en este grupo; en el resto de gestante se evidencia que 63 de ellas
(21%) mantenia relaciones de 15 a 4 veces al mes, y 5 de ellas (1,7%) mantenia

relaciones mas de 15 veces por mes.
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TABLA N° 06
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN EDAD DE INICIO DE RELACIONES

SEXUALES Y NUMERO DE EMBARAZOS EN LAS GESTANTES ENCUESTADAS
EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO 2016

Inicio de Relaciones Sexuales

N (%)
Menores de 15 afios 30 10,0
De 15 a 20 afios 180 60,0
De 21 a 25 afios 81 27,0
De 26 a 30 afios 7 2,3
Mayores de 30 afios 2 v
Total 300 100,0

Numero de Embarazos

Primigesta 135 45,0
De 2 a 4 embarazos 152 50,7
Mas de 4 embarazos 13 4,3
Total 300 100,0

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

En la tabla 06, se evidencia la distribucién de frecuencia segun edad de inicio de
relaciones sexuales y el nimero de embarazos. Segun edad en la que iniciaron
relaciones sexuales se observa que del grupo de 300 encuestadas en su mayoria inicio
relaciones sexuales entre los 15 y 20 afios, registrandose 180 casos (60%); seguido de
21 a 25 afos con 81 casos (27%); menores de 15 afios con 30 casos (10%); 26 a 30
afios con 7 casos (2.3%) y mayores de 30 afios con 2 casos (0.7%).

Segun el nimero de gestas que presentan las gestantes encuestadas; se evidencia que
en su mayoria son multigestas que tienen entre su segundo a cuarto embarazo,
reportandose 152 casos (50.7%); seguidas de primigestas con 135 casos (45%);
también se evidencia que dentro de las 300 gestantes encuestadas 13 gestantes (4.3%)

presenta mas de 4 gestaciones.
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TABLA N°® 07
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN NUMERO DE ABORTOS,

CESAREAS, PARTOS VAGINALES E HIJOS VIVOS EN LAS GESTANTES
ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, JULIO 2015 - FEBRERO 2016”

1 56 18,7
2 9 3,0
3 4 1,3
Total

1 50 16,7
2 16 5,3
Mas de 2 cesareas 1 3

Total 67 22,3

1 50 16,7
De 2 a 4 partos

vaginalesp 37 123
Mas de 4 partos 1 3
vaginales ’
Total 88 29,3

Sin hijos 162 54,0
De 1 a 2 hijos 119 39,7
De 3 a 4 hijos 18 6,0
Mas de 4 hijos 1 3

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a loa gestantes.
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En la tabla N° 08 se observa la distribucién de frecuencia segin nimero de abortos,
cesareas, partos vaginales y nimero de hijos vivos en las gestantes encuestadas. Se
observa que dentro del grupo de encuestadas se registré que 69 gestantes (23%) del
total de encuestadas presento abortos en alguna ocasion; de este grupo en su mayoria
solo refiere haber presentado abortos una vez, registrandose 56 casos (18,7%); de la
misma forma 9 (3%) gestantes presentaron aborto en dos oportunidades; y 4 (1.3%)
presentaron abortos en 3 oportunidades.

Segun la frecuencia con las que se realizaron cesareas, se registré que 67 gestantes
(22,3%) de las 300 encuestadas fueron sometidas a una cesarea en alguin momento; de
las cuales 50 gestantes (16,7%) fueron sometidas una vez; 16 (5,3%) fueron sometidas
dos veces; y solo en un caso (0,3%) tuvo mas de 2 cesareas.

Segun la frecuencia de partos vaginales; se evidencia que 88 gestantes (29,3%) de las
300 encuestadas dieron a luz mediante un parto vaginal; de las cuales: 50 gestantes
(16,7%) dieron a luz una vez; 37 (12,3%) tuvieron entre 2 a 4 partos vaginales; y solo
se registrd un caso (0,3%) de una granmultipara (mas de 4 partos).

Con respecto a los hijos vivos; 162 gestantes (54%) no tienen hijos; del grupo restante:
119 (39,7%) tienen de 1 a 2 hijos; 18 (6%) tienen de 3 a 4 hijos; y solo 1 gestante
(0.3%) tiene mas de 4 hijos.
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cUd. cree en algun mito o creencia sobre mantener
relaciones sexuales en la gestacion?

LUd. esta de acuerdo con las relaciones sexuales
durante la gestacidon?

¢Cree ud. que podria ser mal visto por otras personas el
mantener relaciones sexuales en la gestacion?

¢Ud. cree que si mantiene relaciones sexuales podria
causar algin dafio al bebé?

¢ Se siente menos atractiva por su embarazo?

¢Cree que va en contra de la religion mantener
relaciones sexuales durante el embarazo?

(Sesiente incomoda  manteniendo relaciones
sexuales durante su embarazo?

No

0%

20% 40% 60% 80% 100%

76.33 2387

2967 70.33
6267 37.33
72,00 28.00
76.67 2333
9433 5.67

38.67 61.33

Si

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

FIGURA N° 02: “APROBACION Y CREENCIA SOBRE RELACIONES
SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO EN LAS GESTANTES
ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 - FEBRERO

2016

En la figura N° 02 se evidencian 7 interrogantes planteadas a las gestantes
encuestadas sobre la aprobacion y sus creencias con respecto a mantener relaciones

sexuales durante el embarazo.

Sobre su aprobacion con mantener relaciones sexuales durante la gestacion se
evidencia que 211 gestantes (70.3%) estan de acuerdo con mantener relaciones durante
la gestacion, por el contrario 89 de ellas (29.7%) estan en desacuerdo.

Sobre si creen o0 han escuchado algin mito sobre mantener relaciones durante el
embarazo 229 gestantes (76,9%) no creen en mitos; las otras 71 gestantes (23.7%)
restantes si creen en mitos sobre mantener relaciones durante el embarazo.
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Sobre si creen que mantener relaciones sexuales durante el embarazo podria dafar al
bebé: 216 gestantes (72%) no creen que el bebe pueda recibir algin tipo de dafio; y 84
gestantes (28%) si creen que el bebe puede sufrir dafio.

Sobre si creen que pueda ser mal visto por otras personas el mantener relaciones
sexuales en el embarazo; 188 gestantes (62,7%) creen que no es mal visto; por el
contrario 112 gestantes (37,3%) creen que si puede ser mal visto el mantener relaciones
sexuales durante la gestacion.

Sobre si creen que la religidn esta en contra de los actos sexuales durante el embarazo;
283 gestantes (94.3%); no creen que la religion este en contra; y 17 gestantes (5.7%) si
creen que seria mal visto por la religion.

Sobre si se sienten menos atractivas con su embarazo; 230 gestantes (76.6%) no se
sienten menos atractivas con su embarazo; y 70 gestantes (23.3%) si se sienten menos
atractivas.

Con respecto a si se siente incomoda manteniendo relaciones durante la gestacion; 184
gestantes (61,3%) se sientes menos comodas al mantener relaciones en su embarazo;
en contraste con las 116 (38,7%) restantes quienes no sienten incomodidad al mantener
relaciones durante su embarazo.
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TABLA N° 08
“FUNCION SEXUAL HABITUAL DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS
EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 — FEBRERO 2016

Dominio n Cuantitativo Cualitativo
Deseo 300 3.09 Moderado
Excitacion 300 3.61 Moderado
Lubricacion 300 3.93 Moderado con tendencia Alto
Orgasmo 300 3.67 Moderado
Satisfaccion 300 4.09 Alto
Dolor 300 4.09 Alto
Total 300 22.48 Moderado con tendencia a

Alto

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

En la tabla N° 08 se aprecia los scores obtenidos del test de indice de funcién sexual
habitual de las gestantes encuestadas; se obtuvo una puntuacion total de 22.48 la cual
se puede considerar de forma cualitativa como moderado con tendencia a alto. Ademas
se evidencia las puntuaciones individuales obtenidas segin los dominios: deseo 3,09
(moderado); excitacion 3,61 (moderado); lubricacién 3,93 (moderado con tendencia a
alto); orgasmo 3,67 (moderado); satisfaccion 4,09 (alto) y dolor 4,09 (alto).
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TABLA N° 09
“FUNCION SEXUAL DURANTE LA GESTACION EN LAS GESTANTES
ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 — FEBRERO 2016~

Dominio n Cuantitativo Cualitativo
Deseo 300 2.71 Moderado
Excitacion 300 2.44 Moderado con tendencia a
bajo
Lubricacion 300 2.82 Moderado
Orgasmo 2.44 Moderado con tendencia
300 .
a bajo
Satisfaccion 300 2.86 Moderado
Dolor 300 2.93 Moderado
Total 16.20 Moderado con tendencia
300 )
a bajo

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

En la tabla N° 09 se aprecia los scores obtenidos del test de indice de funcién sexual
en las ultimas 4 semanas de las gestantes encuestadas; se obtuvo una puntuacion total
de 16,2 (moderado); Ademas se observa las puntuaciones individuales segun dominios
obteniéndose: deseo 2,71 (moderado); excitacion 2,44 (moderado con tendencia a
bajo); lubricacién 2,82 (moderado); orgasmo 2,44 (moderado con tendencia a bajo);
satisfaccion 2,86 (moderado); y dolor 2,93 (moderado). Se realiz6 la prueba de
ANOVA vy Post Hoc a los resultados obtenidos de los dominios en la gestacion para
verificar que los cambios sean significativos (ver Anexo N° 04, 05 Y 06), y se
evidencio que hay un compromiso significativo en los dominios deseo; excitacion y
orgasmo en el embarazo.
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Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

FIGURA N° 03: “DOMINIOS DE LA SEXUALIDAD EN EL PRIMER
TRIMESTRE EN LAS GESTANTES ENCUESTADAS EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.
JULIO 2015 - FEBRERO 2016

En la figura N° 03, se aprecian los scores obtenidos de los dominios de la funcién
sexual de las gestantes que cursan en el primer trimestre de gestacion; durante el primer
trimestre se obtuvo un total de 14,8; se evidencia en el grafico que los dominios mas
comprometidos son los de excitacion (2,13) y orgasmo (2,08).
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Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

FIGURAN° 04: “DOMINIOS DE LA SEXUALIDAD EN EL SEGUNDO
TRIMESTRE DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.
JULIO 2015 - FEBRERO 2016

En la figura N° 04, se aprecian los scores obtenidos de los dominios de la funcién
sexual de las gestantes que cursan en el segundo trimestre de gestacion; durante el
segundo trimestre se obtuvo un total de 17,55; se evidencia en el grafico que los
dominios mas comprometidos son los deseo (2,69); excitacion (2,79) y orgasmo (2,58).
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Fuente: Elaboracién propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

FIGURA N° 05: “DOMINIOS DE LA SEXUALIDAD EN EL TERCER
TRIMESTRE DE LAS GESTANTES ENCUESTADAS EN EL SERVICIO
DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA.
JULIO 2015 - FEBRERO 2016

En la figura N° 05, se aprecian los scores obtenidos de los dominios de la funcién
sexual de las gestantes que cursan en el tercer trimestre de gestacion; durante el tercer
trimestre se obtuvo un total de 16,26; se evidencia en el grafico que los dominios méas
comprometidos son los deseo (2,56) y excitacion (2,42).
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GRUPO ETAREO EN EL EMBARAZO DE LAS GESTANTES

TABLA N° 10 )
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE FUNCION SEXUAL SEGUN

ENCUESTADAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA. JULIO 2015 — FEBRERO 2016

Funcién Sexual P
Edad bajo moderado |Alto Total
N % N % N % N %
18a23 25 255 29 29,6 44 449 98 100
24 a 28 17 22,1 28 364 32 415 77 100
29a33 25 352 35 493 11 15,5 71 100 0.0486
34a38 8 222 21 58,3 19,5 36 100
39a45 6 333 11 61,1 5,6 18 100
Total 81 27,0 124 413 95 317 300 100

Fuente: Elaboracién propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

En la tabla N° 10 se aprecia la distribucion de frecuencia de la funcién sexual en el

embarazo segun el grupo etareo de la gestante; del grupo de 18 a 23 afios (n=98), el

25,5% tiene una funcion sexual baja, 29,6% tiene una funcion sexual moderada, y

44,9% tiene alta funcion sexual; en el grupo de 24 a 28 afios (n=77), tienen funcion
sexual: 22,1% baja, 36,4% moderada, 41,5% alta; el grupo de 29 a 33 afios (n=71), el

35,2% tiene funcidn sexual baja, el 49,3% moderada y el 15,5 baja; en el grupo de 34

a 38 afios (n=36), el 22,2% tiene funcidn sexual baja, el 58,3% moderada, y el 19,5%

baja; finalmente en el grupo de 39 a 45 afios (n=18) el 33,3% tiene funcion sexual baja,

el 61,1% moderado, y el 5,6 tiene funcion sexual baja. Podemos afirmar que la edad de

la gestante esta asociada al nivel de funcién sexual que posee (p=0,0486).
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TABLAN° 11
“DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE FUNCION SEXUAL EN EL
EMBARAZOSEGUN INICIO DE RELACIONES SEXUALES DE LAS

| Funcion sexual P
- Total
Edad de inicio de bajo moderado alliy
relaciones sexuales N % N % N % N %
Menos de 15 afios 6 200 15 50,0 9 300 30 100
De 15 a 20 afios 40 222 64 35,6 76 42,2 180 100
De 21 a 25 afios 29 358 42 519 10 12,3 81 100 0.054
De 26 a 30 afios 714 2 28,6 0 00 7 100
Maés de 30 afios 1 50,0 1 50,0 0 00 2 100
Total 81 27,0 124 4173 95 31,7 300 100

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.

EN la tabla N° 11, se aprecia la distribucion de frecuencia sobre el nivel de funcion
sexual de las gestantes segun el inicio de sus relaciones sexuales; se evidencia en el
grupo de menores de 15 afios (n=30) que el 20% tiene una funcion sexual baja, el 50%
moderado, y el 30% alto; en el grupo de 15 a 20 afios (n=180), el 22,2% tiene una
funcién sexual baja, el 35,6% moderado y el 42,2%bajo; en el grupo de 21 a 25 afios
(n=81), el 35,8% tiene una funcién sexual baja, el 51,9% moderado y el 12,3% bajo;
en el grupo de 26 a 30 afios (n=7), el 71,4% tiene una funcion sexual baja, el 28,6%
moderado, y 0% alto; finalmente en el grupo de mas de 30 afios (n=2); 50% tienen una
funcién sexual baja y el otro 50% tiene una funcion sexual moderada. Podemos afirmar
que el nivel de funcién sexual de la gestante no esta asociado a la edad e inicio de

relaciones sexuales (p=0,054).
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DISCUSION

Luego de haber visto y descrito los resultados obtenidos podemos comentar lo

siguiente:

La edad promedio de las 300 gestantes entrevistadas fue de 27.32 + 6.37 afios (rango
de 18 a 43 afios), este resultado difiere del estudio realizado por PINERO, donde se
encontro que la edad promedio en el grupo de gestantes era de 31,27 afios. Siendo el
grupo etareo de mayor frecuencia el de 18 a 23 afios de edad con un 25,7% (tabla y
grafico N° 01), lo cual coincide parcialmente con el estudio realizado por CUTIPA?®
el cual encontr6 predominancia en el grupo de 20 a 25 afios con un 37%; Yy difiere del
resultado de GONZALES?® donde la predominancia estaba en el grupo de 26 a 30 afios,
puede deducirse que esto se debe a que la poblacion estudiada tiene tendencia a
gestantes con mayor edad. Contrastando estos resultados podemos deducir que
actualmente hay una tendencia a encontrar mas gestantes en grupo cada vez mas
jévenes.

Respecto al lugar de procedencia que se registraron de las gestantes encuestadas, en
nuestro trabajo se encontrd que en su mayoria nuestro grupo de estudio proviene del
cercado de Tacna (32%); sin embargo también se ha hallado un gran porcentaje
proveniente del distrito de Gregorio Albarracin Lanchipa (30,7%), por lo que podemos
deducir que casi la mitad de atenciones de gestantes impartidas en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, provienen Unicamente de estos dos lugares.

Con respecto a la religion que practican las gestantes estudiadas; apreciamos que en su
mayoria profesan la religion catélica (77,3%); ademas se evidencié que hay un buen
namero de gestantes que profesan la religién evangélica y adventista; en contraste
durante el estudio se evidencio que solo se encuentran casos aislados de otras religiones
diferentes a las antes mencionadas.
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Segun el estado civil; se encontrd que el predominante era el de las convivientes con
un 62,3%, siendo este resultado similar a los encontrados en los estudios de PAMO?
que lo hall6 en un 65,6% de los casos y al de GONZALES, con un 50,3%.

Sobre el grado de instruccion; encontramos que en nuestro estudio las mayoria de
gestantes cuentan con secundaria completa correspondiente al 59,3% del total; dichos
resultados coinciden con los encontrados en estudios de GONZALES (50%); Y
CUTIPA (62%); Sin embargo difieren con los encontrados en el estudio de PINERO*,
donde el grado de instruccion de mayor predominancia fue el de superior con 46,7%,
esto puede deberse a que el trabajo de Pifiero se realizd en Espafia, donde el nivel de
instruccion de la poblacion es superior al de nuestra localidad, en nuestro trabajo se
encontrd el nivel superior universitario y técnico en el 12,3% respectivamente; asi
mismo se encontrd que no se encuentran gestantes analfabetas, siendo en nivel mas
bajo de instruccion el de primaria incompleta, registrado solo en el 0,7% de las
gestantes.

Sobre la frecuencia de relaciones sexuales que presentan las gestantes; se encontrd que
antes de su gestacion en la mayoria de los casos mantenian relaciones sexuales entre 4
a 15 veces por mes (59%); durante la gestacion se evidencia que el habito sexual tiene
una frecuencia predominante de menos de 4 veces al mes (42,3%), seguido de no tener
relaciones sexuales (35%); estos datos contrastan con los encontrados en los estudios
de GONZALES quien report6 un promedio de 9,43 coitos por mes; y al es AMBIAZ,
quien encontrd que en su grupo mayoritario de 55,73% practicaban entre 3 a 6 coitos
por mes. Se evidencid que en la mayoria de los casos de gestantes que no practican
relaciones durante la gesta, se encuentran las gestantes del primer trimestre, seguidas

de las gestantes del tercer trimestre.

Se evidencia que el inicio de relaciones sexuales de las gestantes encuestadas en

nuestro estudio, el grupo mayoritario de 60% inicio relaciones sexuales entre los 15y
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20 afios de edad, dicho resultado es similar al obtenido en el estudio de PINERO, donde
el grupo mayoritario en comprendido entre 16 a 20 afios; ademas se hall6 que la media
de edad de su primer coito fue de 18,82 afios; mientras que en nuestro estudio fue de
19,33 afios de edad; de igual forma se evidencia que el 10% de gestantes inician
relaciones sexuales antes de los 15 afios de edad; podemos deducir de esta forma puede
haber una asociacion entre la tendencia de gestantes cada vez més jovenes con el inicio

de relaciones sexuales precoz que observamos actualmente.

De acuerdo al nimero de gestaciones que encontramos en nuestro estudio; vemos que
el grupo mayoritario que corresponde al 50,7% lo conforman las multigestas que cursan
entre su segundo Yy cuarto embarazo; seguido de las primigestas en un 45%; estos datos
son similares al estudio de AMBIA quien encontré predominancia en el grupo de
multigestas (58,78%), pero difiere con el estudio de PINERO donde la mayoria de
gestantes eran primigestas, esto puede deberse a que en dicho estudio la mayoria de
gestantes eran jovenes.

Podemos apreciar también que en el grupo de gestantes encuestadas; se registraron que
el 23% sufrio de abortos; en la mayoria de los casos en una ocasion (18,7%); dicho
resultado es un poco superior al encontrado en el trabajo de PINERO donde se registrd
que se reportaron abortos en el 18% de la poblacion encuestada. Con respecto al tipo
de parto, en su mayoria fue parto vaginal (29,3%) predominantemente en una ocasion,
solo un 22,3% de la poblacion fue sometida a cesarea; finalmente con respecto a los
hijos vivos en su mayoria las gestantes tienen de 1 a 2 hijos (39,7%), durante el estudio
se registraron que casi todas las multigestas tienen hijos vivos, sin embargo hubo casos

aislados donde sus hijos habian fallecido, por lo que no se le considero.
Se realiz6 un cuestionario de 7 preguntas para evaluar el comportamiento sexual de las

gestantes de forma subjetiva; cuando se les cuestiond sobre si creian en algin mito
sobre el coito en el embarazo la mayoria correspondiente al 76,33%, refieren que NO
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CREEN en mito ni creencias sobre el coito durante el embarazo; este resultado
contrasta con el obtenido en el estudio de AMBIA, donde se registré que el 97,7% de
las gestantes NO CREEN en mitos sobre las relaciones sexuales durante el embarazo.
Sobre la aprobacion de mantener relaciones sexuales durante el embarazo, la mayoria
de las gestantes correspondientes al 70,33% se mostr6 A FAVOR del coito durante el
embarazo, solo el 29,67% se mostro en contra; datos similares se encontraron en el
estudio de AMBIA donde 56,5% se mostr6 A FAVOR; sin embargo en el estudio de
GONZALES se encontré que el 78,63% se mostr6 EN CONTRA del coito en el
embarazo, esto puede deberse a que dicho estudio fue realizado en un centro de salud
y al menos 30% de la poblacién tenian un grado de instruccion bajo; en nuestro estudio
encontramos que por lo menos dos tercios de la poblacion no desaprueba el mantener
relaciones sexuales durante su embarazo. Con respecto a si cree que podria ser al visto
por otros el mantener relaciones sexuales durante el embarazo, la mayoria de gestantes
(62,67%) creen que NO seria mal por otras personas el tener intimidad con su pareja
durante la gestacion. Con respecto a si creen que podrian causar algin dafio al feto si
tuvieran relaciones sexuales, el 72% creen que NO causarian ningln dafio a su bebe,
solo un 28% creen que Sl podrian dafiarlo, dentro del grupo que no tiene relaciones
sexuales una parte refirio que el mayor motivo por el cual se abstienen de tener
relaciones coitales es el temor de dafiar al bebe, aqui podemos ver que solo el 28%
tiene este temor, mas adelante veremos otros motivos por los cuales no tienen
relaciones sexuales. Sobre si se siente menos atractiva ahora que esta gestando, el
76,67% de las gestantes refieren que NO se sienten menos atractivas con su gestacion,
solo un 23,33% SI se sienten menos atractivas con su embarazo; este podria ser otro
motivo por el cual algunas de las gestantes no mantienen relaciones sexuales en su
embarazo. Sobre si creen que la religidn esta en contra del coito durante el embarazo,
en la mayoria de los casos correspondiente al 94,33% creen que la religion NO
desaprueba el coito en el embarazo; como vemos la religion no es un impedimento ni
prohibicion del coito durante la gestacion. Finalmente sobre si se sienten cdmodas

manteniendo relaciones sexuales durante el embarazo el grupo mayoritario
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correspondiente al 61,33% refiere que SIENTEN INCOMODIDAD al mantener
relaciones sexuales durante su gestacion; podemos deducir que este podria ser otro
motivo por el cual las gestantes no sienten interés en mantener relaciones sexuales

durante su gestacion.

Para medir de forma méas objetiva la salud sexual de la gestante y hacer una
comparacion con la que tenia antes de su gestacion se les aplico el test de ROSEN;
obteniéndose que durante la gestacion en general nuestro grupo encuestado obtuvo una
puntuacion de 16,20 mientras que de forma habitual tenian un total de 22,48;
apreciamos un gran compromiso de la funcion sexual de la gestante; de igual manera
podemos apreciar que dentro de los diferentes trimestres hay un mayor compromiso en
el primer trimestre (14,8); una mejora en el segundo trimestre (17,55); y finalmente
una nueva baja en el tercer trimestre (16,26) que no llega a ser tan baja como la
registrada en el primero; este estudio contrasta con los realizados por LIMA 2, donde
es evidencia cierta similitud, de igual forma se encuentra un mayor compromiso de la
sexualidad de la gestante; encontrandose que el trimestre mas afectado fue el tercer
trimestre, seguido del primero y finalmente el segundo; en el estudio realizado por
KULJARUSNONT ®, se encontré un gran compromiso de la sexualidad de la gestante,
encontrandose un compromiso predominante en el primer trimestre, el cual disminuye

en el segundo trimestre y vuelve a aumentar en el tercero.

Con respecto al dominio mas comprometido en la gestacion; a través del uso del
ANOVA (a = 0.05; P valor = 0,000075; F = 5.314) , se acepta que si hay cambios en
la sexualidad; se utiliza la comparacion de multiples (puntaje de HSD Tukey)
analizandose los subconjuntos homogéneos; de esta forma vemos que la prueba de Post
Hoc muestra que durante la gestacion los dominios mas significativos fueron los de
Orgasmo (2,44), Excitacion (2,44) y deseo sexual (2,7). Estos resultados difieren de
los encontrados en el trabajo de CASTRO 8, donde se encontré compromiso en los
dominios de deseo sexual, dolor, lubricacion y satisfaccion. Ademas también se evalud
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que en cada trimestre los dominios mas afectados son justamente el deseo sexual, la
excitacion y el orgasmo; siendo diferente la intensidad la cual depende del trimestre
que curso la gestante; es asi que en primer trimestre excite un mayor compromiso de
los dominios de excitacion (2,13) y orgasmo (2,08). En el segundo trimestre son el
deseo (2,69); excitacion (2,79) y orgasmo (2,58). Y finalmente en el tercer trimestre
hay mayor compromiso en el deseo (2,56) y excitacion (2,42). De esta forma podemos
afirmar que hay un mayor compromiso del deseo sexual durante el tercer trimestre; la
excitacion estd mas comprometida durante el primer trimestre; de igual forma el
orgasmo esta mas comprometido en el primer trimestre.

Sobre la asociacion entre el grupo etareo y el nivel de funcion sexual de la gestante, se
aprecia que existe asociacion entre ambos (p=0,0486); se aprecia que mientras mas
joven es la gestantes mayor es el porcentaje en el que se encuentra una funcién sexual
alta, se aprecia que entre los grupos de 18 a 28 afios es donde hay mayor predominancia
de un indice de funcion sexual alto; De igual forma, se realizé una asociacidn entre el
nivel de funcién sexual y la edad de inicio de relaciones sexuales de la gestante; en el
cual se evidencia que no existe asociacion entre ambos (p=0,054), ya que se ve que no
siempre hay una funcion sexual alta en las gestantes que inician relaciones sexuales

tempranamente.
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CONCLUSIONES

Del trabajo de investigacion realizado en las gestantes atendidas en el servicio de
Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre Julio del 2015 y febrero del 2016, se
ha llegado a las siguientes conclusiones

PRIMERA: El promedio de edad de 27,32 afos de edad, la mayoria son
gestantes de entre 18 a 23 afios (25,7%); de igual forma en su
mayoria: proceden de cercado de Tacna (32%) o Gregorio
Albarracin Lanchipa (30,7%); profesan la religion catolica
(77,3%); tienen secundaria completa (59,3%); y son convivientes
(62,3%). La edad promedio de inicio de relaciones sexuales fue de
19,33 afios, la mayoria son multigestas que cursan entre su
segundo y cuarto embarazo; 23% sufrieron abortos, 29,3%
tuvieron parto por via vaginal y 22,3% fueron sometidas a cesarea;

finalmente 39,7% tienen entre 1 a 2 hijos

SEGUNDA: Hay deterioro de la sexualidad durante la gestacion traducido en
una disminucion de la frecuencia de relaciones sexuales y una
disminucion en el indice de funcion sexual femenina siendo de
16,2. De igual forma se evidencia que es mayor el compromiso en

el primer trimestre, seguido del tercer trimestre.

TERCERA: Seencuentran cambios significativos en los dominios de Orgasmo
(2,44), Excitacion (2,44) y deseo sexual (2,7) frente a los otros
dominios, lo cual se traduce en un mayor compromiso de estos
dominios durante la gestacion; y se confirma al evaluar los

dominios de acuerdo a trimestre.
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CUARTA:

QUINTA

La mayoria de gestantes se muestra a favor del coito durante la
gestacion (70,33%), y refieren no creer en mitos y/o creencias
sobre ello (76,33%); no creen que puedan dafiar al feto (72%); ni
que es mal visto el coito en la gesta (62,67%); ni que la religion lo
prohibe (94,33%); ni se sienten menos atractivas por el embarazo
(76,67%), sin embargo no se sienten comodas teniendo relaciones
sexuales durante su gestacion (61,33%), lo que se puede traducir
en que las mujeres gue no tienen relaciones coitales en su gesta lo

mas probable es que no se sientan comodas.

Podemaos afirmar que existe asociacion entre la edad de la gestante
y el nivel del indice de funcién sexual de la gestante (p=0,0486),
evidenciando que mientras mas joven la gestante mas alta sera la
funcion sexual; sin embargo esta asociacion no existe al comparar
la funcion sexual de la gestante con la edad de inicio de relaciones

sexuales (p=0,054).
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RECOMENDACIONES

PRIMERA

Durante la recoleccion de datos se pudo observar que hay un gran grupo de mujeres
que desconocen temas de sexualidad en general; la salud sexual es un tema que debe
incluirse en salud integral y como tal debe darse una mejor educacion sexual a las

mujeres sean gestantes o no.
SEGUNDA

Para obtener mejor informacion sobre el tema de la sexualidad en gestantes sugerimos
la realizacion prospectivas que incluyen el estudio de un grupo de gestantes y siguiendo

la evolucion del embarazo de dicho grupo.
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ANEXOS

ANEXO N° 01: SALUD SEXUAL Y CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE LAS GESTANTES

SOLICITAMOS SU COLABORACION RESPONDIENDO LA SGTE
ENCUESTA SOBRE SALUD SEXUAL DE LA GESTANTE, ESTA ES UNA
ENCUESTA ANONIMA, AGRADECEMOS SU COLABORACION ( gesta =

embarazo)

Edad: Procedencia (distrito):

Religion: () catolica Estado civil: () soltera
() Otras: () casada

() conviviente
Grado de instruccion () analfabeta
() primaria incompleta
() primaria completa
() secundaria incompleta
() secundaria completa
() superior universitario
() superior técnico o instituto

1. Ginecoobtetricos

Semanas de gestacion: NUmero de embarazos: a) primero
b)segundo c)Tercero

Aborto d) cuarto d)>4

cesareas

Parto natural

hijos vivos Frecuencia de relaciones sexuales antes de la
gesta

A qué edad inicio relaciones a) no tiene

sexuales: b) més de 4 a la semana

C) menos de 4 a la semana
d) menos de 4 al mes
Frecuencia de relaciones sexuales en la gesta

a) no tiene ¢Ud. Cree en algin mito o creencia sobre

b) mas de 4 a la semana mantener relaciones sexuales en la gestacion?
C) menos de 4 a la semana a) Sl

d) menos de 4 al mes b) No
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¢Esta de acuerdo con las relaciones sexuales  ¢cree ud. Que podria ser mal visto por otras

durante la gestacion? personas el mantener relaciones sexuales en la
a) Sl gestacion?
b) No a) Sl
b) No

¢Ud. cree que si mantiene relaciones
sexuales podria causar algun dafio al bebe? ¢ Se siente menos atractiva por su embarazo?

a) SlI a) SlI
b) No b) No
¢ Se siente menos comoda manteniendo

¢Cree que va en contra de la religion relaciones sexuales durante el embarazo?
mantener relaciones sexuales durante el a) SlI
embarazo? b) No

a) SlI

b) No
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ANEXO N° 2: INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINO - GESTACION

Instrucciones: Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las altimas 4
semanas. Por favor responda las siguientes preguntas lo méas honesta y claramente
posible. Sus respuestas seran mantenidas completamente confidenciales. Marque
s6lo una alternativa por pregunta

1. ¢con qué frecuencia experimento 1 Casi siempre o siempre (5ptos)

deseo o interés sexual? ] Muchas veces (4ptos)
1 Algunas veces (3ptos)
1 Pocas veces (2 ptos)
(] Casi nunca o nunca (1 pto)

. ¢Cbémo clasifica su nivel 1 Muyalto (5 p)

(intensidad) de deseo o interes 1 Alto (4 p)

sexual? ] Moderado (3 p)
1 Bajo (2p)
1 Muy bajo o nada (1 p)

. ¢Con cuanta frecuencia usted 71 No tengo actividad sexual (0 p)
sintio excitacion sexual durante 1 Casi siempre o siempre (5p)
la actividad sexual? ] Muchas veces (4p)

1 Algunas veces (3p)
1 Pocas veces (2 p)
1 Casi nuncaonunca (1p)

. ¢Como clasifica su nivel de 71 No tengo actividad sexual (Op)
excitacion sexual durante la 1 Muy alto (5 p)
actividad sexual? 0 Alto (4 p)

1 Moderado (3 p)
1 Bajo (2p)
1 Muy bajo o nada (1 p)

. ¢Cuénta confianza tiene usted de 71 No tengo actividad sexual (Op)
excitarse durante la actividad 7 Muy alta confianza (5p)
sexual? ] Alta confianza (4p)

] Moderada confianza (3p)
C] Baja confianza (2p)
] Muy baja 0 nada de confianza

(1p)
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10.

11.

¢Con queé frecuencia se sintio
satisfecho con su excitacion
durante la actividad sexual?

¢Con cuanta frecuencia usted
sintié lubricacién o humedad
vaginal durante la actividad
sexual?

¢ Le es dificil lubricarse
(humedecerse) durante la
actividad sexual?

¢Con qué frecuencia mantiene
su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?

¢Le es dificil mantener su
lubricacién (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad
sexual?

Cuando usted tiene estimulacion
sexual o relaciones, ¢Con qué

N O B O O N Y O N Y B I N O B O

0 Y B O O

O O

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Extremadamente dificil (5p)
Muy dificil (4p)

Dificil (3p)

Poco dificil (2p)

No me es dificil (1p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Extremadamente dificil (5p)
Muy dificil (4p)

Dificil (3p)

Poco dificil (2p)

No me es dificil (1p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
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12.

13.

14.

15.

16.

frecuencia alcanza el orgasmo o
climax?

Cuando usted tiene estimulacion
sexual o relaciones, ¢Le es
dificil alcanzar el orgasmo o
climax?

¢ Cuan satisfecha esta con su
capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax) durante la
actividad sexual?

¢ Cuan satisfecha esta con la
cercania emocional existente
durante la actividad sexual entre
usted y su pareja?

¢ Cuan satisfecha esta con su
relacion sexual con su pareja?

¢ Cuan satisfecha esta con su
vida sexual en general?

N O B O O B 0 I O A O

] 0 O I O B | I O O B B J N O I B B I

I B B

Muchas veces (4p)
Algunas veces (3p)
Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Extremadamente dificil (5p)
Muy dificil (4p)

Dificil (3p)

Poco dificil (2p)

No me es dificil (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
Moderadamente insatisfecha
(2p)

Muy insatisfecha (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
Moderadamente insatisfecha
(2p)

Muy insatisfecha (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
Moderadamente insatisfecha
(2p)

Muy insatisfecha (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
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[ Moderadamente insatisfecha
(2p)

"1 Muy insatisfecha (1p)

17. ;Cuén a menudo siente 1 No tengo actividad sexual (0 p)
discomfort o dolor durante la ] Casi siempre o siempre (5p )
penetracién vaginal? 1 Muchas veces (4p)

1 Algunas veces (3p)
"1 Pocas veces (2 p)
71 Casi nunca o nunca (1 p)

18. ;Cuén a menudo siente 1 No tengo actividad sexual (0 p)
discomfort o dolor después de la ] Casi siempre o siempre (5p )
penetracién vaginal? 1 Muchas veces (4p)

71 Algunas veces (3p)
71 Pocas veces (2 p)
71 Casi nunca o nunca (1 p)

19. ;Cémo clasifica su nivel 1 No tengo actividad sexual (Op)
(intensidad) de discomfort o [ Muy alto (5 p)
dolor durante o después de la 1 Alto (4 p)
penetracion vaginal? 7 Moderado (3 p)

"1 Bajo (2 p)
71 Muy bajo o nada (1 p)
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ANEXO 3: INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINO - HABITUAL

Instrucciones: Estas preguntas son sobre su sexualidad habitual (antes de comenzar

con su embarazo).Por favor responda las siguientes preguntas lo mas honesta y
claramente posible. Sus respuestas serdn mantenidas completamente confidenciales.

Marque s6lo una alternativa por pregunta

1.

¢con qué frecuencia experimento
deseo o interés sexual?

¢ Como clasifica su nivel
(intensidad) de deseo o interés
sexual?

¢ Con cuanta frecuencia usted
sintié excitacion sexual durante
la actividad sexual?

¢ Como clasifica su nivel de
excitacion sexual durante la
actividad sexual?

¢ Cuanta confianza tiene usted de
excitarse durante la actividad
sexual?

N B O O N B O N O I I B [ O 0 N B R O

N I B O R O

Casi siempre o siempre (5ptos)
Muchas veces (4ptos)

Algunas veces (3ptos)

Pocas veces (2 ptos)

Casi nunca o nunca (1 pto)

Muy alto (5 p)

Alto (4 p)

Moderado (3 p)

Bajo (2 p)

Muy bajo o nada (1 p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy alto (5 p)

Alto (4 p)

Moderado (3 p)

Bajo (2 p)

Muy bajo o nada (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy alta confianza (5p)

Alta confianza (4p)

Moderada confianza (3p)

Baja confianza (2p)

Muy baja o nada de confianza
(1p)
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10.

11.

¢Con qué frecuencia se sintio
satisfecho con su excitacion
durante la actividad sexual?

¢Con cuanta frecuencia usted
sintié lubricacion o humedad
vaginal durante la actividad
sexual?

¢Le es dificil lubricarse
(humedecerse) durante la
actividad sexual?

¢Con qué frecuencia mantiene
su lubricacion (humedad)
vaginal hasta finalizar la
actividad sexual?

¢Le es dificil mantener su
lubricacion (humedad) vaginal
hasta finalizar la actividad
sexual?

Cuando usted tiene estimulacion
sexual o relaciones, ¢Con qué

N O B O O N Y O N Y B I N O B O

0 Y B O O

O O

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Extremadamente dificil (5p)
Muy dificil (4p)

Dificil (3p)

Poco dificil (2p)

No me es dificil (1p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
Muchas veces (4p)

Algunas veces (3p)

Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Extremadamente dificil (5p)
Muy dificil (4p)

Dificil (3p)

Poco dificil (2p)

No me es dificil (1p)

No tengo actividad sexual (0 p)
Casi siempre o siempre (5p )
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12.

13.

14.

15.

16.

frecuencia alcanza el orgasmo o
climax?

Cuando usted tiene estimulacién
sexual o relaciones, ¢ Le es dificil
alcanzar el orgasmo o climax?

¢ Cuan satisfecha esta con su
capacidad para alcanzar el
orgasmo (climax) durante la
actividad sexual?

¢ Cuan satisfecha esta con la
cercania emocional existente
durante la actividad sexual entre
usted y su pareja?

¢ Cuan satisfecha esta con su
relacién sexual con su pareja?

¢ Cuan satisfecha esta con su vida
sexual en general?

N O o B R B 0 I O A O

! I O B B ] 0 O I O B | 0 O O B B

0 0

Muchas veces (4p)
Algunas veces (3p)
Pocas veces (2 p)

Casi nunca o nunca (1 p)

No tengo actividad sexual (Op)
Extremadamente dificil (5p)
Muy dificil (4p)

Dificil (3p)

Poco dificil (2p)

No me es dificil (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
Moderadamente insatisfecha
(2p)

Muy insatisfecha (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
Moderadamente insatisfecha
(2p)

Muy insatisfecha (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
Moderadamente insatisfecha
(2p)

Muy insatisfecha (1p)

No tengo actividad sexual (Op)
Muy satisfecha (5p)
Moderadamente satisfecha (4p)
Ni satisfecha ni insatisfecha (3p)
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[ Moderadamente insatisfecha
(2p)

"1 Muy insatisfecha (1p)

17. ;Cuan a menudo siente 1 No tengo actividad sexual (0 p)
discomfort o dolor durante la ] Casi siempre o siempre (5p )
penetracién vaginal? 1 Muchas veces (4p)

1 Algunas veces (3p)
"1 Pocas veces (2 p)
71 Casi nuncaonunca (1p)

18. ;Cuan a menudo siente 1 No tengo actividad sexual (0 p)
discomfort o dolor después de la ] Casi siempre o siempre (5p )
penetracién vaginal? 1 Muchas veces (4p)

71 Algunas veces (3p)
71 Pocas veces (2 p)
71 Casi nuncaonunca (1p)

19. ;Cémo clasifica su nivel 1 No tengo actividad sexual (Op)
(intensidad) de discomfort o [ Muy alto (5 p)
dolor durante o después de la 1 Alto (4 p)
penetracion vaginal? 7 Moderado (3 p)

"1 Bajo (2 p)
71 Muy bajo o nada (1 p)




Salud Sexual y Caracteristicas Epidemiolégicas en las Gestantes Atendidas
en el servicio de obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue entre julio del
2015 a febrero del 2016

ANEXO N° 04: COMPROBACION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS
GENERAL

ANOVA - POST HOC
La hipdtesis de investigacion es la siguiente:

1. Planteamiento de hipdtesis
Ho:  No existen cambios en la salud sexual respecto a los Dominios de la
embarazada.

H1 : Si existen cambios en la salud sexual respecto a los Dominios de la
embarazada.

2. Nivel de significancia: o = 0.05
3. Estadistico de prueba :

Anova de un factor

TABLA N° 18 - ANOVA

Puntaje

Suma de Media

cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 67,082 5 13,416 5,314 ,000
Dentro de 4529,699 1794 2,525
grupos
Total 4596,782 1799

Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.
P valor = 0,000075 y F =5.314, se acepta la H1
4. Region de rechazo :
P VALOR <0.05 (SERECHAZA LAHO)
P VALOR >0.05 (SE ACEPTA LA HO)

5. Decision: Como p valor es menor que el nivel de significancia 5% , entonces
se rechaza Ho y se acepta la H1 donde se concluye si existen cambios en la

salud sexual respecto a los Deseos de la embarazada.
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ANEXO N°05 - Comparaciones multiples:

Variable dependiente: Puntaje HSD Tukey

(1) Deseo (J) Deseo Diferencia de medias (I-J)  Error estandar  Sig.
Deseo Excitacion ,26000 ,12974 ,340
Lubricacién -,11417 ,12974 ,951
Orgasmo ,26389 ,12974 323
Satisfaccion -,15611 12974 ,835
Dolor -,22167 ,12974 ,526
Excitacion Deseo -,26000 ,12974 ,340
Lubricacién -,37417" ,12974 ,046
Orgasmo ,00389 ,12974 1,000
Satisfaccion -,41611" ,12974 ,017
Dolor -,48167" 12974 ,003
Lubricaciéon  Deseo 11417 12974 ,951
Excitacion 37417" 12974 ,046
Orgasmo ,37806" ,12974 ,042
Satisfaccion -,04194 12974 1,000
Dolor -,10750 12974 ,962
Orgasmo Deseo -,26389 ,12974 323
Excitacion -,00389 12974 1,000
Lubricacién -,37806" ,12974 ,042
Satisfaccion -,42000" ,12974 ,016
Dolor -,48556" 12974 ,003
Satisfaccion  Deseo ,15611 ,12974 ,835
Excitacion 41611" 12974 ,017
Lubricacioén ,04194 ,12974 1,000
Orgasmo ,42000" ,12974 ,016
Dolor -,06556 12974 ,996
Dolor Deseo ,22167 ,12974 ,526
Excitacion 48167" 12974 ,003
Lubricacioén ,10750 12974 ,962
Orgasmo ,48556" 12974 ,003
Satisfaccion ,06556 ,12974 ,996

*. La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.
Fuente: Elaboracion propia, basada en la encuesta dirigida a las gestantes.
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ANEXO N° 06 - Realizar los subconjuntos homogéneos

Puntaje
HSD Tukey?
Subconjunto para alfa = 0.05
Dominio N 1 2
Orgasmo 300 2,4411
Excitacion 300 2,4450
Deseo 300 2,7050 2,7050
Lubricacion 300 2,8192
Satisfaccion 300 2,8611
Dolor 300 2,9267
Sig. ,323 ,526
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos
homogéneos.

a. Utiliza el tamafio de la muestra de la media armonica = 300,000.
Fuente: Elaboracidn propia, basada en la encuesta dirigida a las
gestantes.




