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RESUMEN

COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL CENTRO
DE SALUD DE MORRO SOLAR -JAEN, 2020

Lady Joana Fernandez Guerrero?. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira?

Objetivo. Describir y analizar el comportamiento sexual en gestantes atendidas en el
Centro de Salud de Morro Solar Jaén. Material y métodos. La muestra estuvo
conformada por 12 gestantes, se obtuvo a través de la técnica “intencional”. Para la
recoleccion de la informacion se utilizé como técnica la entrevista en profundidad y se
disefid una guia de entrevista con preguntas abiertas. La validacion se efectud a juicio de
expertos. La informacion fue grabada y transcrita, para la obtencidn de categorias (temas)
y subcategorias (sub temas). A cada uno de los entrevistados se consigné un seudénimo
y un codigo alfanumérico. Los criterios éticos fueron de respeto, de autonomia,
confidencialidad, y privacidad con el apropiado rigor cientifico. Se obtuvo el
consentimiento informado de las participantes. Resultados: La edad promedio de las
participantes es de 27.83 afios de edad. El promedio de hijos 2.08 y la mayoria cuentan con
grado de educacion secundaria. De los discursos de las gestantes participantes, se obtuvo
dos categorias. La primera consiste en deseo sexual del cual surge dos subcategorias
disminucion del deseo y dolor durante el acto sexual. La segunda categoria: abstinencia
sexual y la subcategoria creencia de lesionar al bebé y/o enferme. Consideraciones
finales. EI comportamiento en las gestantes es diverso; algunas manifiestas aumento del
placer sexual, otras placer normal en los primeros meses del embarazo y luego va
disminuyendo o es ausente en el tercer trimestre, en cambio algunas mujeres experimentan

disminucion del deseo sexual en toda la gestacion. Otras optan por la abstinencia sexual.

Palabras clave: Comportamiento sexual. Gestantes.

1 Bach. Enf. Universidad Nacional de Cajamarca. e-mail: Ifernandezgl3@unc.edu.pe
2 M.Cs. Docente Principal de la Universidad Nacional de Cajamarca. e-mail: idiaz@unc.edu.pe.
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ABSTRACT

Objectives. To describe and analyze sexual behavior in pregnant women treated at the Morro Solar
Jaen Health Center. Material and methods. The sample consisted of 12 pregnant women; it was
obtained through the "intentional™ technique. For the collection of information, the in-depth
interview was used as a technique and an interview guide with open questions was designed. The
validation was carried out according to expert judgment. The information was recorded and
transcribed to obtain categories (topics) andsubcategories (subtopics). Each of the interviewees
was given a pseudonym and an alphanumeric code. The ethical criteria were respect, autonomy,
confidentiality, and privacy with the appropriate scientific rigor. Informed consent was obtained
from the participants. Results: The average age of the participants is 27.83 years old. The average
number of children is 2.08 and most have a high school degree. From the speeches of the
participating pregnant women, two categories were obtained. The first consists of sexualdesire,
from which two subcategories arise: decreased desire and pain during sexual intercourse. The
second category: sexual abstinence and the belief subcategory of harming the baby and/or sick.
Final considerations. The behavior in pregnant women is diverse; some express increased sexual
pleasure, others normal pleasure in the first monthsof pregnancy and then decreases or is absent in
the third trimester, while some women experience decreased sexual desire throughout pregnancy.

Others opt for sexual abstinence.

Keywords: Sexual behavior. pregnant women.



CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. Presentacién del problema de investigacion

Los problemas relacionados con la sexualidad son importantes para el bienestar y la
salud de las personas. La ignorancia de las cuestiones sexuales y las nociones erroneas
sobre las mismas guardan una estrecha relacion con los diversos problemas de la salud

y con la calidad de vida?,

La sexualidad sufre cambios a lo largo de la existencia de las personas, con particular
importancia en las mujeres durante el embarazo®. Segiin Martinotti y Sebastiani® en
el embarazo se expresan varias y profundas modificaciones en la funcion sexual que
exigen ser reconocidos para un adecuado asesoramiento sobre laactividad sexual

durante el embarazo a lamujer ya su pareja.

La embarazada muestra cambios bioldgicos y modificaciones a nivel fisico, psiquico
y emocional que afectan el deseo, la respuesta y el comportamiento sexual®. El
comportamiento sexual de la mujer también puede modificarse debido auna
inadecuada percepcidn de la imagen fisica; esta, enrarece su sexualidad y produce
temores yfantasias de rechazo por parte de su pareja al no sentirse atractivay deseable

por su estado gravidico®. Estos factores interrumpen los patrones sexuales.

Asimismo, Tamayo, Calderén y Colunga® refieren que el embarazo es un escenario
muy complejo, de stress fisico, funcional y psicoldgico. Este stress, parece también
influir en la sexualidad. Es comin que durante los nueve meses de embarazo las
parejas experimenten cambios en torno a su sexualidad, no solamente por los
cambios que esta atravesando la mujer, sino también por las creencias que se tienen

respecto al tema’.



1.2.

1.3.

La conducta sexual durante el embarazo constituye un aspecto importante en la vida
de la mujer y por consiguiente esta vinculado como determinante para fortalecer la
union de la pareja®. Sin embargo, la escasa informacion hace que la mujer deje de
lado las actividades sexuales por la creencia de dafiar al feto, estos conocimientos
requieren de transformaciones en las actitudes y adaptaciones tanto fisicas como
emocionales de la pareja. Ademas, las creencias ambiguas afectan la relacién de
pareja; esto puede cambiar con una asertiva comunicacion entre el personal de salud

y la pareja  1°.

Segun lo descrito los efectos del embarazo sobre las percepciones y sensaciones
sexuales no son uniformes, para algunas mujeres la sexualidad durante la gestacion
puede ser un periodo de mayor concienciay goce sexual, para otras una disminucion
de sus deseos sexuales, en cambio otras gestantes no experimentan cambios'?. Para
la elaboracion del estudio se entrevisto a algunas gestantes en los servicios de salud
en Jaén, quienes manifestaron experimentar variaciones en su comportamiento
sexual conforme avanzaba su embarazo. Revelaron sentirse poco atractivas para el
esposo, sentir dolor durante el acto sexual, malestar matutino, cansancio,

disminucion de la libido, yotras indicaron sentirse muybien.

Este contexto motivo a conocer el comportamiento sexual de las gestantes a través
de sus vivencias o experiencias que dio lugar para estudiar este tema, formulandose

la siguiente pregunta de investigacion:

Preguntas orientadoras
¢Cbémo es el comportamiento sexual en gestantes atendidas en el Centro de Salud
de Morro Solar Jaén, 20207

Objeto de estudio
Comportamiento sexual



1.4. Objetivos del estudio

Describir yanalizar el comportamiento sexual en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Morro Solar Jaén.

1.5. Justificacidn y/o relevancia del estudio

Cuando una pareja se entera de la existencia de un embarazo, la sexualidad
generalmente pasa a un tercer plano, por conocimientos erréneos, creencias, mitos
y tabues, afectando la relacion armonica entre ellos. En este sentido, mediante este
estudio se describio el comportamiento sexual de la mujer durante el embarazo;
cuyos resultados pueden ser utilizados para mejorar la orientacion y educacion
sexual a las gestantes en los servicios de ginecobstetricia y con ello, modificar
ciertos comportamientos durante la relacion sexual en el proceso de su gestacion,

que puede afectar su relacion de pareja.

Asimismo, sera de utilidad en el conocimiento cientifico como antecedente para
otros estudios en esta linea; porque se abordd una experiencia conductual importante

de la sexualidad humana durante el embarazo.

Durante la recoleccién de la informacidén se encontr6 que algunas gestantes se
limitaban en expresar sus vivencias 0 experiencias, se observaba que tenian timidez
y aln se mantiene ciertos tables o creencias acerca de la sexualidad durante el

embarazo.



CAPITULO II
REFERENCIAL TEORICOY EMPIRICO

2.1. Referentes tedricos

El embarazo es un proceso trascendental en la vida de una mujer, que transcurre
durante nueve meses en el cual se producen cambios fisicos, psicoldgicos,
hormonales, gastrointestinales, y culturales; estos cambios pueden influir en la

actividad sexual de la embarazada®?.

La actividad sexual durante el embarazo sufre ciertos cambios, entre uno de ellos
tenemos el cambio del comportamiento sexual, de tal manera que suele comenzar a
pocas semanas de la concepcion, esto va a depender de la personalidad de la
gestante, sus antecedentes personales, desarrollo psicologico, experiencias sexuales

y el tipo de relacion que ha tenido previa aquedar embarazada®®,

El comportamiento sexual en gestantes es la actitud frente a las relaciones sexuales
con su pareja. Pero, es imposible generalizar sobre el deseo o comportamiento sexual
durante el embarazo, a causa del caracter altamente individualizado y personalizado
de la sexualidad humana; sin embargo, estd demostrado que lamayoria de las
mujeres continlan experimentando deseos y necesidades sexuales durante la

gestacion®®,

En una gestacion normal se puede mantener la actividad sexual habitual siempre que
no existan evidencias de infeccion genital u otra complicacion, sin temor a que se
produzca algun dafio fetal. La actividad sexual debe evitarse cuando exista amenaza
de aborto, parto pretérmino u otros'®. Algunas parejas encuentran que bien avanzada
la gestacion hay incomodidad producida por el tamafio del vientre femenino y se

hace necesario modificar la posicion coital®®.



Segun Richard citado por Gonzales!’ el embarazo es una etapa crucial en la vida de
una pareja. La mujer siente cambios en su sexualidad que le afectan ytambién afecta
al padre del futuro bebé y esto puede ser visto en los deseos sexuales del hombre
durante el embarazo de su mujer. Se presentan algunos cambios como la
disminucién del interés sexual del hombre, de forma involuntaria y en algunos casos

con la prohibicién por el médico.

Durante la gestacion es importante considerar aspectos que se relacionan con la vida
sexual previa de la pareja, como son: experiencias individuales de cada integrante
del matrimonio, dificultades para lograr la gestacion, experiencias de embarazos
anteriores y la capacidad de comunicacion de la pareja, no obstante, estos factores
pueden redundar en una modificacién sustancial de la sexualidad en el embarazo y

especialmente en lo que concierne a la frecuencia del coito®®,

La embarazada no tiene por qué cambiar su ritmo de vida y mucho menos sus
relaciones sexuales, pues la gestacion surge del disfrute y placer de esta relacion
coital. No todas las mujeres embarazadas disfrutan su sexualidad de igual forma;
pues para algunas es un periodo de goce sexual, pero otras en cambio experimentan

una reduccién de su deseo®.

Existen diversos factores que influyen en comportamiento o deseo sexual de la

mujer gestantes, los mismos que se detallan a continuacion:

Entre los cambios fisicos mas comunes tenemos aumento del tamafio del Gtero, de
peso, sensibilidad, molestias, tensién y hormigueo en los senos. Pueden aparecer
estrias en abdomen, caderas, mamas, debido al aumento de tamafo y ruptura de las
fibras de colageno y en el sistema tegumentario se presentan alteraciones cutaneas
debido a las hormonas, la presencia de cloasma o mascara en pémulos, en areolas,

asi como la aparicion de la linea alba por la estimulacion de los melanocitos?®.



Entre los cambios hormonales tenemos la hormona de la gonadotropina coridnica
(HCG), estrdgenos, progesteronay prostaglandina, las cuales de una u otra manera
interfieren en la modificacion del comportamiento sexual. La hormona HCG,
después de los ocho dias de la concepcion, van aumentado hasta alcanzar su maximo
nivel en el primer trimestre de embarazo lo cual puede provocar las nauseas y

vOmitos®.

Asimismo, los estrogenos influyen de forma importante en el comportamiento de la
funcion sexual de la mujer gestante. Los efectos que produce esta hormona son
vasopresores y vasodilatadores en el aumentan el riego sanguineo del clitoris y la
vagina. La secrecion de estrogenos no sigue un patron habitual y por tanto esto puede
ser causa de un cambio en el comportamiento sexual como: la pérdida del deseo,
actividad sexual menos frecuente, coitos dolorosos, disminucién de la reactividad

sexual, dificultades para lograr el orgasmo y disminucion de la sensibilidad genital®..

Los cambios psicologicos mas frecuentes son los estados bruscos del humor y
animo, irritabilidad, inseguridad, ansiedad y sensibilidad, al igual que sentimientos
ambivalentes como alegria, tristeza, ilusion, rechazo, inquietud y preocupacion?.
Estos factores pueden influir de manera favorable o desfavorable en el cambio del
comportamiento sexual en la gestante, ya que por estos factores puede sufrir un

rechazo hacia su pareja®,

Van y Gravaler citado por Pichucho? refiere que los cambios gastrointestinales
durante la etapa de gestacion mas comunes son el reflujo y pirosis por aumento de
secreciones gastricas, la regurgitacion, nauseas, vomitos debido a la hormona
gonadotropina coridnica humana (HCG), aumento de la salivacion (ptialismo) y
estrefiimiento, pueden resultar muy incomodo y limitante a la hora de las relaciones

sexuales.



También la presencia de factores casuales como el sociocultural (creencias, mitos,
y tabuls), pueden provocar ansiedad dando lugar a la modificacion del
comportamiento sexual durante la etapa de gestacion, en algunas culturas decian que
después de la concepcion, porque el acto sexual durante los Gltimos meses de

gestacion; podria causar la muerte del nifio, aborto o hasta un parto prematuro*®.

A continuacidn, se describen los cambios de comportamiento segun la etapa del
embarazo descrito por Gonzales y Miyar'’ quien cita autores como Kolodny,

Ministerio de Salud Publica y William.

Las mujeres experimentan una disminucion de la libido en el primer trimestre de
gestacion, como consecuencia del cansancio, nduseas, vomitos y malestar habitual
en este periodo. Los cambios propios de la gestacion hacen dolorosa la estimulacion,
como ocurre con la vasocongestion mamaria. Esto aumenta durante el acto sexual

debido a la mayor afluencia de sangre al area ya congestionada.

En el segundo trimestre se manifiesta un aumento de la actividad sexual y existe un
mayor bienestar, ya que han disminuido las molestias fisicas. En cambio, en el tercer
trimestre las mujeres gestantes experimentan una disminucion de la actividad coital

por miedo a que se desencadene el parto.

Para el estudio, se tomara en cuenta como bhase la Teoria de la Accién Razonada de
Fishbein y Ajzen (1989 - 1990), citado por Barra®.

La teoria de Accion Razonada tiene sus inicios en el afio 1967. Dicha teoria se
focaliza en la relacion que existe entre creencias, actitudes, intenciones y conductas,
plantea que el antecedente inmediato de una conducta no es la actitud hacia un objeto
determinado, sino la intencidn hacia la realizacion de esa conducta. Dentro de ciertos
limites, se puede predecir la conducta de una persona en una determinadasituacion

si se conocen sus intenciones hacia la realizacion de esa conducta en esa situacion.



Los determinantes de la intencion de realizar una conducta son: (1) la actitud del
individuo hacia la realizacion de la conducta, y (2) las normas sociales percibidas

referentes a la realizacién de la conducta.

La actitud hacia la conducta refleja la evaluacion que hace el individuo de cuan
favorable sera adoptar o no tal conducta, y tal actitud esta determinada por: (a) las
creencias referentes a las consecuencias percibidas de llevar a cabo la accion, y (b)
la evaluacion personal de cada una de estas consecuencias percibidas. Es decir, antes
de emitir una conducta el individuo evaluaria la probabilidad y la deseabilidad de
que ocurran ciertas consecuencias potenciales, y la evaluacion acumulativa de todas

esas consecuencias determinaran su actitud hacia la conducta.

El segundo componente, recibe el nombre de norma subjetiva, refleja las
expectativas sociales que percibe el individuo para adoptar o no una determinada
conducta, y esta determinada por: a) las creencias normativas 0 expectativas
percibidas en personas o grupos significativos para el individuo, y b) la motivacion
del individuo para cumplir con estas expectativas de los otros significativos (padres,

pareja, amigos, etc.).

El modelo plantea que las actitudes respecto a una conducta y las normas subjetivas
correspondientes determinan la intencion de una persona de realizar o no una
conducta, y tal intencion es funcidon de la interaccion entre dos determinantes
basicos, uno de tipo personal (actitud hacia la conducta) y otro que refleja la
influencia social (norma subjetiva). En términos generales, las personas intentaran
realizar una conducta cuando tengan una actitud positiva hacia ella y cuando crean

que otras personas importantes para ellas piensan que la deberian realizar.

La teoria de la accion razonada ha mostrado su utilidad y capacidad predictiva en
una amplia variedad de &mbitos conductuales. Asi, la actitud del individuo hacia
involucrarse en una relacién sexual estaria determinada por la probabilidad

9



percibida de que ocurran ciertas consecuencias, tanto positivas como el placer sexual
y negativas como el embarazo, la culpa y la evaluacién personal de esas
consecuencias. También influyen las expectativas percibidas en otros significativos

como los padres, amigos, otros.

2.1 Referencial empirico (antecedentes del estudio)
Se ha encontrado escasos estudios con enfoque cualitativo, a continuacion, se

describe algunas investigaciones:

Escudero® realizd un estudio en Granada en el afio 2015, denominado
Modificaciones del comportamiento sexual de la mujer durante el embarazo y el
puerperio, concluyen que las relaciones sexuales durante la gestacion presentan un
considerable cambio respecto a la satisfaccion sexual, algunas madres presentaron

dolor coital; sin embargo, en otras gestantes el descenso sexual fue progresivo.

Balestena®® en la investigacion sobre La percepcion que tienen las gestantes acerca
de la excitacion sexual durante el embarazo- Ecuador, 2014; sefiala que en el primer
trimestre el 49 % de las gestantes experimentaron una disminucion de la excitacion
sexual, en el segundo trimestre existe un incremento ligero en las que no se ha
modificado su excitacion con respecto a antes del embarazo en un 38,9% vy en las
que ha aumentado muestran un 25,2%. Concluyen que en el primer trimestre del
embarazo un porcentaje elevado de mujeres experimentaron disminucion en la
excitacion sexual, debido a un proceso de adaptacién de una nueva etapa; mientras
que en el segundo trimestre cambio la percepcion anterior, registrandose un aumento

de la excitacion sexual.

Cordova?®investigo sobre la conducta sexual en mujeres embarazadas atendidasen
los consultorios externos de obstetricia del Hospital Regional de Loreto, 2019.
Concluyo que con relacion al comportamiento sexual de la pareja; las mujeres
embarazadas refirieron que el 74,2% fueron carifiosos, el 13,6% refirio que fueron
temerosos, el 10,6% describié que fueron indiferentes ysolo el 1,5% detall6 que su

10



pareja no desea tener relaciones coitales.

Méndez y Otuz6?’ en Lima, en el afio 2018 publico la investigacion Actividad sexual
en gestantes atendidas en el centro materno infantil Tahuantinsuyo Bajo. Resultados:
El 74,7% afirmaron haber tenido relaciones sexuales. En cuanto a Ila
experimentacion del orgasmo, el 49,1% a veces lo experimentaron. Respecto a la
satisfaccion sexual; el 52,7% siempre quedaban satisfechas y el 58,0% si tuvieron
molestias, en relacion al tipo de molestia, el 35,7% refirieron haber sentido
cansancio y el 50,9% refiri6 haber practicado alguna variante sexual. Conclusién:

La actividad sexual se mantiene presente durante los tres trimestres de gestacion.

Valencia® realizaron un estudio titulado actitudes y practicas sexuales segin
trimestre de embarazo en las gestantes que acuden al Centro de Salud Carlos Cueto
Fernandini, Perd - 2015, demostraron que las actitudes cambian dependiendo al
trimestre de gestacion y que para mantener relaciones sexuales exitosas y placenteras
es estar de acuerdo con las relaciones sexuales por deseo, la comunicacion con la
pareja antes de cada relacion sexual; optar por una posicién comoda y el tener en

cuenta que las relaciones sexuales producen contracciones uterinas.

11



CAPITULO I
TRAYECTORIA METODOLOGICA

3.1. Tipo de estudio
El estudio es tipo cualitativo, porque se describid el comportamiento sexual de las
madres durante su gestacion. Gonzales®°refiere que, la investigacion cualitativa
aborda lo real en cuanto al proceso cultural, describen el aspecto subjetivo, con la
que se intenta comprender e interpretar todas las acciones humanas, las vivencias,
mentalidades, emociones, sentimientos, experiencias, el sentir, y
comportamientos; con la finalidad de desarrollar conocimientos a partir de las
propias experiencias, que llevaran a una explicacion acerca de lo que se hace, lo
que se piensa ycual es su fin o propdsito.

3.2. Areade estudio
El estudio se realizd en la ciudad de Jaén. Jaén es uno de los 12 distritos de
departamento Cajamarca. Ciudad cosmopolita, urbana y rural, presenta una
dinamica organizacional, centros de educacion superior y es una poblacién
Econdémicamente Activa. Territorio con variados microclimas, ubicacion
estratégica, con diversidad de pisos ecoldgicos y area de conservacion natural
Tiene areas agricolas con diversidad de cultivos, plantas medicinales e industriales,
recursos turisticos yarqueolégicos.

3.3. Sujetos del estudio
Gestantes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia del Centro de Salud de

Morro Solar — Jaén.

La muestra se obtuvo segun la técnica “intencional”. Los sujetos no son elegidos
siguiendo las leyes del azar, sino, a través del muestreo opinatico: se busca a los
participantes segiin su conocimiento del problema a investigar®. Para ello, se
obtuvo el registro del control de gestantes en el servicio de ginecoobstetricia y se
eligio a una poblacion de 20 participantes.

Para el muestreo se aplico la técnica de saturacion® considerando la densidad de

informacion, y la autenticidad de informacién. Es decir, se entrevisto hasta el
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momento en que la adquisicion de la informacion ya no es novedosa e importante,
sobre el problema de investigacién, quedando la muestra conformada por 12

gestantes.

Criterios de seleccion:

- Seincluy6 a gestantes primigestas ymultiparas.
- Participantes que residan en Jaén.
- Gestantes con o sin grado de instruccion.
- Gestantes de edad entre 15 a 55 afios.
- Gestantes de otra jurisdiccion.
Unidad de analisis

Cada una de las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Morro Solar — Jaén.
3.4. Escenario de estudio
Centro de Salud de Morro Solar — Jaén

3.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de la informacion

Para la recoleccion de la informacion se utilizd6 como técnica la entrevista en
profundidad. Taylor®! refiere que esta entrevista es mas efectiva para los trabajos
cualitativos porgue nos enfrentaremos reiteradas veces cara a cara con los
entrevistados para obtener la informacion respecto de sus vidas, experiencias, tal
y como las expresan con sus propias palabras. Asi mismo, Trivifios®? hace mencion
que parte de las interrogantes van surgiendo a medida que se reciben las respuestas

de los informantes.

El instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion es la guia de
entrevista con preguntas abiertas. La validacion se efectud a juicio de expertos
(anexo 1). Luego de la validacion se aplico a una muestra piloto de tres gestantes.
Luego se realizd la entrevista a las gestantes atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia, pero previamente se solicitd el permiso al Gerente General del

Centro de Salud Morro Solar.

Via telefonica se coordind con las gestantes la visita a su domicilio, con las

medidas de proteccion puesto que nos encontrabamos en pandemia por la COVID-
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19. A través del consentimiento informado se obtuvo la informacion de cada uno
de las entrevistadas. La informacion fue grabada con autorizacion de las
participantes, las mismas quefueron transcritas y eliminadas concluido el estudio.
Se llevaron a cabo un total del2 entrevistas, con una duracion aproximadamente

entre 20 a 30 minutos con las que se llegd a la saturacion de los datos.

Ademas, a cada uno de las entrevistadas se consignd un codigo a traves de un
seudonimo y un cdédigo alfanumérico (Rosa E1, Violeta E2, Flor E2...Azucena
E12), con la finalidad de registrar los datos, construir las categorias y extraer las

frases de mayor significado de cada una de las entrevistas.

3.6. Interpretaciény analisis de la informacion

Realizada la entrevista en profundidad la informacion obtenida de cada una de las
participantes se proceso a través del analisis de contenido y se efectud en tres
fases:

a) Pre analisis. Se organiz6 los datos que implic6 escuchar y volver a escuchar
cada una de las entrevistas; se transcribe cada una de ellas incluyendo las
anotaciones realizadas en la libreta de campo, asegurandose que el material
esté completo ytenga la calidad necesaria para ser analizados exhaustivamente.

b) Codificacion. Los datos brutos se transformaron en segmentos especificos de
los contenidos de las entrevistas. Tello citado por Diaz y Bustamante®* indica
que hay que dividir los contenidos en una idea o concepto central segun los
testimonios de las entrevistas.

¢) Categorizacion. Mediante la eleccion de las unidades se enumeran y clasifican

las categorias®. A través de la eleccion de unidades se agrup6 temas
ysubtemas:

3.7. Criterios éticos de la investigacién

Principio de respeto: las mujeres fueron tratadas con amabilidad y respeto, sin

prejuicios, ni discriminacion®. Ademas, se establecié un espacio para aclarar
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dudas y los acuerdos establecidos fueron cumplidos por la investigadora.
Principio de autonomia: Las entrevistadas tuvieron la opcion de participar o no en

el estudio voluntariamente®.

Principio de confidencialidad: Se mantuvo el anonimato de la identidad de las

participantes en el estudio®.

Principio de la privacidad: Se mantuvo la reserva de la informacion revelada por
las madres gestantes®®. Se elabord un documento denominado consentimiento

informado (anexo 2).

Principio de no maleficencia: Se procurd brindar un ambiente de bienestar, y

reducir riesgos en las madres gestantes involucradas en esta investigacion®.

3.8. Rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico tienen su cimiento en Lincoln y Guba®:

- Credibilidad. Este criterio se cumplié desde el momento que se entrevista
mediante el didlogo, escuchar las diversas experiencias que nos cuentan las
participantes sobre su comportamiento sexual.

- La transferibilidad. Se refiere a la descripcion del fendmeno mediante la
recoleccion de la informacion y es factible generalizar los resultados en el
contexto donde se desarrolld la investigacion a otro con caracteristicas

similares.
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4.1.

Resultados

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Cuadro 1.1. Perfil sociodemogréafico de losparticipantes del estudio

Participante Edad Grado de Estado civil | No.dehijos | Ocupacion
Educacion
El: Rosa 23 Secundaria | Conviviente 1 Asistente
E2: Violeta 24 Secundaria | Conviviente 1 Ama de casa
E3: Flor 33 Primaria Conviviente 4 Ama de casa
E4: Alheli 25 Superior Conviviente 2 Estudiante
E5: Lirio 41 Secundaria | Conviviente 5 Amade casa
E6: Orquidea 15 Primaria Conviviente Ama de casa
E7:Clavel 17 Secundaria | Conviviente 1 Comerciante
E8: Chabela 26 Secundaria | Conviviente 2 Ama de casa
E: Dalia 28 Superiorno | Conviviente 3 Independiente
universitaria

E10: Tulipan 32 Primaria Conviviente 2 Ama de casa
E11: Margarita 35 Primaria Casada 2 Amade casa
E12: Azucena 35 Primaria Conviviente 2 Comerciante

El cuadro 1, muestra que de las 12 participantes que estuvieron en estado de gestacion

la edad promedio es de 27.83 afios de edad y el rango de 15 — 41. El promedio de hijos

es de 2.08. El grado de educacion secundaria (41,7), primaria (41,7) y superior (16,6);

estado civil conviviente (91,7) y casada (8,3). Ocupacion ama de casa (58,3%), trabajo

independiente (25%).

Cuadro 2. Temas y subtemas del comportamiento sexual en gestantes atendidasenel
Centro de Salud de Morro Solar Jaén

Grupo de temas

Sub temas

Categoria 1: Deseo sexual

Disminucion del deseo sexual

Dolordurante el acto sexual
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4.2.

Los resultados del estudio presentan dos categorias con tres subcategorias que
emergieron de la codificacion yseleccion de los discursos de las participantes.

Discusion
En la gestacion se originan cambios en relacion al comportamiento sexual; en la

mayoria de ellas segun los discursos de las participantes del estudio. Seguidamente

se describen las categorias y subcategorias encontradas:

Categoria 1. Deseo sexual.

Rodriguez® refiere que el embarazo es una etapa en la cual la sexualidad tiende a ser
limitada y se suman cambios ligados al proceso de embarazo y la relacion de la

pareja.

La sexualidad como expresién de la personalidad, es Unica, personalizada e
irrepetible, llegando a ser un sello personal de cada pareja, y por tanto cuando se
enfrenta el proceso de gestacion debe existir un proceso de aceptacion y adaptacion

ael, ya la variacion del disfrute sexual en la medida de las posibilidades ydeseos'’.

En la categoria del estudio se encontrd que el comportamiento sexual en las
gestantes es diverso; algunas manifiestan aumento del placer sexual, otro placer
normal en los primeros meses del embarazo y luego va disminuyendo, en cambio

algunas mujeres experimentan disminucién del deseo sexual toda la gestacion.

Subcategoria: Disminucion del deseo sexual

“[...] durante el acto sexual aumento el placer en mi esposo él dice que se siente
mejor, pero en la parte nuestra como mujer disminuye motivo que la barriguita
va creciendo sobre todo en los ultimos meses, ya no permite tener intimidad con
el esposo, porque no se puede tener movimientos, ... ” Rosa.
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“...la relacion sexual es menos frecuente, los primeros meses normal ... porel
momento no tengo el gusto, te sientes rara, ya no eres la misma, ya no quieres
que te toquen..., mi esposo me comprende, me trata con delicadeza, porque
esperamos a nuestro hijo con mucho amor” Orquidea

“[...] fastidia un poco. Antes de mi embarazo y en los primeros seis meses era
mejor, ahora casi no disfruto, me dificulta mi abdomen, a veces no quiero hacer,
no siento satisfaccion, y mi esposo se incomoda, se molesta...” Azucena

La mayoria de los discursos admiten que conforme avanza la gestacion las mujeres
no desean tener relaciones sexuales, por la incomodidad que genera el abdomen. En
algunos casos el esposo se muestra cdlido, comprensivo, y en otros casos la actitud

es contraria.

En concordancia con el estudio Vera®® manifiesta que las practicas sexuales de la
pareja durante la gestacion se mantienen en el primer trimestre igual que antes del
embarazo, y disminuyen conforme avanza el embarazo hasta llegar a no tener

relaciones sexuales.

También, Timana®’menciona que varias investigaciones han concluido que durante el
embarazo la mayoria de las parejas sufren deterioro sexual muy significativo, con un
indice importante de insatisfaccion por parte de ambos. De igual forma Rodriguez®
manifiesta que el interés y satisfaccion sexual disminuyo significativamente en cada

uno de los trimestres de la gestacion.

Por otra parte, Guarnizo y Pardo® encontré que un 93% de las mujeres embarazadas
mostraron una reduccion de la actividad sexual durante el embarazo y reduccion del
placer en la mujer y su pareja, debido a la preocupacion que les generan las

consecuencias que pueden tener el coito.

Sin embargo, en algunos discursos las gestantes mencionan lo contrario, ellas indican
que se incremento el deseo sexual. La practica de otras posiciones durante el acto

sexual, ha dado lugar a fortalecer la relacion con la pareja.
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Con mi embarazo aumento el placer, mi esposo feliz..., en el ultimo trimestre
aumenta el tamafio de la barriguita y para evitar molestias buscamos otras
posiciones como el de forma lateral. En mi caso el acto sexual con mi pareja
es placentera, normal” (Flor).

“[...] siempre he sentido excitacion, ahora con el peso de la barriga la
relacion sexual lo hacemos de lado...todo bien, no tenemos incomodidad con
mi pareja” Gladiola.

Los resultados demuestran que el embarazo puede aumentar la satisfaccion sexual,
y como en el tercer trimestre es mayor la incomodidad al practicar una posicién
apropiada como la lateral evita las molestias a la pareja durante las relaciones

sexuales.

Afin al estudio Valencia?® demostr6 que para mantener relaciones sexuales exitosas
y placenteras es estar de acuerdo con las relaciones sexuales por deseo, la
comunicacion con la pareja antes de cada relacion sexual; optar por una posicion

comoda.

Similares resultados publicaron Méndez y Otuz6?’ en su investigacion, la actividad
sexual se mantiene presente durante los tres trimestres de gestacion. En cuanto a la
satisfaccion sexual el 50% de las participantes si lo experimentaron porque
practicaron alguna variante respecto a la posicion. En tanto, Timana®’ refiere que
durante el embarazo en la mayoria de las gestantes (66,7%) se mantiene el interés

sexual hacia su pareja no disminuya.

Balestena'®indica “Existen gestantes en las que su deseo sexual se exacerba o
incrementa, se piensa que esto se deba a la nueva forma que toma su cuerpo, lo cual
la hace sentir mas sexual, este aumento del deseo sexual puede deberse en alguna

medida a razones de tipo emocional y fisiologica”.
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Otras participantes refieren molestias durante las relaciones sexuales como dolor

durante el acto sexual.

Subcategoria: Dolor durante el acto sexual

En el tercer trimestre las gestantes relatan dolor, se observa una pronunciada caida
de la frecuencia del acto sexual, debido a incomodidad que produce el abdomen
crecido, producto de la gestacion avanzada, que ademas limita el disfrute sexual en

la mujer. Se corrobora a través de los siguientes relatos:

Tengo siete meses de embarazo, tengo dolor y ardor cuando hago el amor, no me
excito /.../, mi pareja se molesta, se amarga y me da la espalda. Me da miedode
sangrary perder a mi bebé..., a veces no quiero ver a mi esposo [...J Alheli.

Cuando mi barriga estaba pequefia normal tenia relaciones sexuales. Ahora que
tengo casi ocho meses, evito tener relaciones sexuales, porque tengo mucho
dolor, la verdad es que no disfruto. Mi esposo me cuida, es comprensible [...]
esperamos con ansias a nuestro hijo...” Margarita.

Similares testimonios encontraron Garcia y Lazaro®*cuando preguntaron acerca de
los sentimientos y sensaciones al realizar sus practicas coitales en el tercer trimestre
de embarazo, las respuestas de las gestantes fueron: “disminucién del deseo, dolor,

temor a infecciones”, por esas razones las gestantes anularon su actividad coital.

Maiellano®%en el estudio sobre Interpretacion de los cambios en el comportamiento
sexual de la mujer durante el embarazo, expone que al inicio del embarazo la
sexualidad puede verse afectada, caracterizada por disminucién del deseo sexual el
cual tiende a recuperarse nuevamente en el segundo trimestre del embarazo, para

luego volver a disminuir en el ultimo trimestre del embarazo.

El autor también refiere que la excitacion, se encuentra afectada por el aumento del
flujo sanguineo genital, siendo variable su afectacion, ya que algunas gestantes se
benefician con mejor excitacion lo que promueve la actividad sexual, otras presentan

dolor durante la excitacion, situacion que disminuye la frecuencia sexual®.
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No obstante, Pauleta, Pereira y Graca citado por Balestena®® exponen que, aunque no
todos los autores estan de acuerdo, se especula con la posibilidad de que el orgasmo
en el tercer trimestre del embarazo pueda estar relacionado con algunos casos de
partos prematuros, clinicamente parece que el orgasmo femenino, avanzado ya el
tercer trimestre de la gestacion, puede motivar en ocasiones el inicio del trabajo de

parto, o por lo menos tener una intima asociacion temporal con él.

Categoria 2. Abstinencia sexual

1. Creenciade lesionar al bebé y/oenferme

[...] porque me da miedo perder a mi bebé, de contagiarlo de alguna
enfermedad, porque mi esposo trabaja lejos, puede haber tenido relaciones
con otra mujer y enfermar a mi hijo. Mi esposo me comprende, nos
acariciamos y no me exige...duerme en otra cama. Violeta

“No tengo intimidad, con mi esposo tenemos miedo que durante la relacion
sexual de repente con el pene le puede ocasionar algun danio a mi nina...,
puedo abortar o nace enfermita..., dicen que el esperma hace que se dilate
el cuello del utero...” Cucarda

Los discursos muestran temor, miedo de la madre y en algunos casos del esposo
que durante el acto sexual se ocasione alguna lesion al bebé; esta creencia influye
en la abstinencia sexual; por consiguiente, puede causar comprension o discusion

por el esposo, se muestran los siguientes testimonios:

[...] como dicen nuestros abuelos durante el embarazo no se debe tener

intimidad, por motivo que al bebé lo podemos golpear y se tiene que

cuidar...], en mi caso por ejemplo casi pierdo a mi hijo a los tres meses.
Tulipan

Tengo temor, porque dicen que durante la relacion sexual con el pene se

choca al bebé y se puede lesionar...Aunque la obstetra nos orienta que no es
peligroso /.../, mi mama dice que afecta al bebé. Chabela.
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Paria citado por Timana®’ en su publicacion menciona que el miedo es reiterativo
en los relatos de las gestantes, quienes indican que las relaciones coitales pueden

lastimar al fruto de la concepcion.

La abstinencia sexual suele ocurrir por creencias sociales y sobre todo por tables
gue se remiten a través de la historia, y ocurre por la escasa informacion a la madre
0 a la pareja que las relaciones sexuales deben continuar, siempre y cuando la madre

no presente ningdn signo de alarma que conlleve a una amenaza de aborto.

Guarnizo® indico que las mujeres se confrontan a la preservacion y mantenimiento
de su relacion de pareja, frente a la realidad de preservar y mantener el bienestar de
su hijo por nacer, lo cual pone a la mujer en un dilema si mantener o no activa su
sexualidad a través del contacto intimo; por lo que, algunas mujeres prefieren evitar

las relaciones sexuales, la proteccién del bebé.

Las mujeres, suele actuar influenciadas por pensamientos erréneos o prefieren no
practicar las relaciones sexuales, abandonando este habito y descuidando su patrén
sexual. Estas personas, de manera general, estilan mantener una serie de creencias

que afecta la salud sexual de las parejas®.

Bardales enfatiza que:
“[...] se requiere de “estrategias exhaustivas para erradicar mitos y tabues
que se han creado acerca de la sexualidad durante la gestacion. Es
indispensable que se eduque a nuestra poblacion con informacion veraz y
actualizada por parte de los profesionales de la salud, y en especial de los
obstetras quienes son responsables de la salud sexual y reproductiva; invitando

a las parejas al dialogo, la comprension y adaptacion a esta etapa, y de esta
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forma disfruten, con responsabilidad de lasexualidad durante este periodo”.

Probablemente es dificil para la gestante dialogar sobre su sexualidad con el
profesional de salud durante el control de su embarazo, por vergiienza y por la escasa
confianza y al no despejar sus dudas, reciben informacion inapropiada en la cual

prevalecen creencias erroneas que no favorecen la relacion sexual con la pareja.

Por otra parte, se encontrd un discurso en el cual una gestante manifestd que su
aspecto fisico le daba verguenza y era el factor por el cual no tenia relaciones

sexuales:

[...] mi cuerpo es diferente, no me veo bonita, hay cambios en mis senos, en mi
vagina, se ha manchado mi abdomen...ademas, ha disminuido mi potencia
sexual, le he dicho a mi esposo que no quiero tener intimidad. EI duerme en
otra cama...se nota molesto”. Jazmin.

En esta evidencia se observa una conducta desfavorable en la gestante en relacion a
la sexualidad; el dormir separados puede desencadenar una ruptura o abandono de
parte de la pareja, actitud innecesaria que afecta los sentimientos y salud mental de
ambos y también al feto que se encuentra en desarrollo y necesita del afecto de sus
padres.

Muchas mujeres en su embarazo olvidan que sus bebés son producto de las
relaciones sexuales y, mas aun, consideran al embarazo como una fuente de malestar
que disminuye su deseo sexual y, por tanto, se dedican mayormente al cuidado de
su gestacion, por lo que muchas de ellas inconscientemente provocan una

disminucion de interés sexual para evitar dafos al feto.

Los orgasmos son de suma importancia en la gestacion entre los beneficios se
menciona: que fortalece la autoestima, la intimidad y amor en la pareja, a mantener

la elasticidad y flexibilidad de los muasculos pélvicos, los cuales son importantes

para el desarrollo del parto. Sin embargo, las mujeres perciben su funcion sexual
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muyperturbada durante el proceso de gestacion®®.

La teoria de la Accion Razonada de Fishbein y Ajzen, mencionado por Barra?
explica que las actitudes hacia un comportamiento es un factor de tipo personal que
comprende los sentimientos afectivos del individuo, ya sean de tipo positivo o
negativo con respecto a la ejecucion de una conducta preventiva y las percepciones
de apoyo social que se tengan de dicha conducta. Segun los resultados del estudio el
comportamiento sexual de la mujer embarazada responde a bienestar,percepciones

erroneas, creencias, miedos, que son actitudes que condicionan su sexualidad.

En este sentido, la gestante no deberia cambiar su comportamiento sexual, puesto
que el embarazo surge del placer sexual con su pareja durante el coito y producto de
ello un nuevo ser. No obstante, algunas participantes del estudio refirieron
disminucion del deseo sexual, otras manifiestan mayor placer, en cambio otras
sienten dolor y otras prefieren abstenerse por creencias, o evitar el aborto o parto

prematuro.
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CONSIDERACIONES FINALES

Segun las evidencias sobre el comportamiento sexual en las gestantes se ha
agrupado en dos categorias. La primera consiste en deseo sexual del cual surge dos
subcategorias disminucion del deseo sexual y dolor durante el acto sexual. La
segunda categoria: abstinencia sexual y la subcategoria creencia de lesionar al bebé

y/o enferme.

Respecto al comportamiento sexual en las gestantes es diverso, en cuanto al deseo
sexual. Algunas manifiestan aumento del placer sexual, otras el placer es normal en
los primeros meses del embarazo y luego va disminuyendo o es ausente en el tercer
trimestre, en cambio algunas experimentan disminucion del deseo sexual en toda la

gestacion.

La abstinencia sexual es otro comportamiento que interviene durante la gestacion;
exteriorizada en temor, miedo que durante el acto sexual ocasionen dafio al feto y
enferme; creencia que afecta la relacion de la pareja. Mostrando incomprension e

incomodidad por algunos esposos; esta situacion genera distanciamiento entre ellos.

La gestante no deberia cambiar su comportamiento sexual, puesto que el embarazo
surge del placer sexual con su pareja durante el coito y producto de ello un nuevo
ser. No obstante, algunas participantes del estudio refirieron disminucién del deseo
sexual, otras refieren mayor placer, en cambio para algunas les produce dolor, y

otras prefieren abstenerse por creencias para evitar un aborto o parto prematuro.
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RECOMENDACIONES

Buscar otros mecanismos para brindar educacion sobre la sexualidad durante la
gestacion, esclareciendo dudas sobre las creencias y tables que podria afectar el
comportamiento sexual de la pareja; enfatizando que el médico indica abstinencia de

lasrelaciones sexuales cuando la gestante presenta algin signo de alarma u otro riesgo.

Realizar estudios sobre la actitud de la pareja 0 esposo respecto a la sexualidad durante

la gestacion ypuerperio.
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ANEXO 1
GUIA DEENTREVISTA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL JAEN

COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES

INSTRUCCIONES:
La informacion que usted proporcionara, serd anénima y solamente servira para los fines

de la investigacion. Se agradece su participacion y colaboracion.

A) Aspectos generales:

Estado civil () No. de hijos:................... Trabaja. Si() No ( )
Grado de educacion: ........ccoccoevvevirnice e,

B) Comportamiento sexual en la gestante

1. ¢Durante el embarazo ha cambiado su relacion sexual con su pareja? ¢COmo son
estos cambios que viene experimentando durante la relacion sexual en el
embarazo? (aumento, disminuyd, se mantiene igual o esta ausente)

2. ¢Presenta dolor o placer durante la relacion sexual? ¢Si siente dolor cuél es la
actitud de su pareja? ;Evita tener relaciones sexuales por temor 0 miedo?

3. ¢Los cambios de su comportamiento sexual estan relacionados a ciertas creencias?
si 0 no ¢cuales? ;por qué? ,COmo se siente su pareja 0 esposo ante este
comportamiento? ¢Dificulta su relacion con su pareja?

4. Algo que usted tenga que agregar.

Gracias por su participacion.
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ANEXO 2

EVALUACION POR EL EXPERTO

Objetivos del estudio; Describir y analizar ¢l comportamiento sexunl en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Morro Solar Jaén,
CRITERIOS PARA EVALUAR OBSERVACIONES
Claridad | Coherencia | Lenguaje | La pregunta
m::c: Interna adocudod esti en Si Ods_ebe climinarse,
1on con relacion con | modificar una
W Proguntas nivel del | el objetivo | pregunta, por favor
informan indique.
e
Si [ No | Si No |Si |[No |Si No
(Qué cambios Durante su embarmzo
presenta usted ha cambiado su deseo
durante su sexual con su pareja,
embaruzo? [ Estos .
! | cambios dificultan
su
compornamicnto
sexual con  su
pareja? ¢por qué?
(Como son estos v Aumento
cambios que viene ¥ Disminuyd
experimentando v' Se mantiene
con su  pargja igual,
2 durante su v Estd ausente
* | embarnzo?
2.1, (Stente dolor (Presenta dolor o
o placer? (Evita placer?
tener  relaciones
sexunles, porque Tien¢ miedo tener
siente miedo? relaciones sexuales
(Cufiles serian las Cuales es la mzon de
causas de este este comportamiento
comportamiento o sexual.
actitud sexual con
3. | suparcja?
31 (Como se
siente su parcja o v
esposo  ante  este | X X X X
comportamiento?
(Los cambios de
su
4. | comportamiento X X X X
sexual estan 7
relacionados a
ciertas  creencias?
Lpor qué”?




(Los cambios que (Los cambios
expeérimenta  son sexuales son los
los mismos o . mismos al mismo o al
5 | diferentes en cada final de su gestacion?
etapa 0 tnimestre
de la gestacion?
Algo que usted
§ |mermpedgegar. | o X X X v
Aspectos generales Si No
Las preguntas permiten ¢l logro del objetivo de la investigacion Si. Tome en cuenta la
sugerencia
Las preguntas son suficientes para recoger la informacion. En Si )
caso de ser negativa la respuesta, sugiera las preguntas a afadir. He sugerido
Validez Si
Aplicable el instrumento Si
Aplicable ¢l instrumento considerando las observaciones:
Validado por: DNI: Fecha:
[oYe2256 24. 04202\
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EVALUACION POR EL EXPERTO

Objetivos del estudio. Describir y analizar el comportamiento sexual en gestantes atendidas en el Centro

de Salud de Morro Solar Jaén,
CRITERIOS PARA EVALUAR OBSERVACIONES
Claridad | Coherencia | Lenguaje | La pregunta
enla Interna | adecuado estd en Si debe eliminarse,
o redaccion con ¢l | relacioncon | modificar ung
N | (Trogustes nivel del | ¢l objetivo | pregunta, por favor
informan indique.
te
St |No [Si |No [Si [No [Si [No
Qué  cambios Si le pregunta:
presenta usted (Durante ¢l embarazo
durante su ha cambiado su
embarazo? ;Estos relacion sexual, con
1| cambios dificultan relacion a su pareja y
su por qué?
comportamiento
sexual con su
pareja? ;por qué?
Como son estos Estos cambios
cambios que viene dificultan su relacion
experimentando cOon Su pareja.
con  su  pareja
2 durante su
* | embarazo?
2.1. ;Siente dolor (Evita tener relaciones
o placer? (Evita sexuales por temor,
tener  relaciones miedo o dolor?
sexuales, porque
siente miedo?
iCudles serian las
causas de este
comportamiento o | X X X X v
actitud sexual con
3. | su pareja?
31 (Como se
siente su pareja o
esposo ante este | X X X X v
comportamiento?
(Los cambios de
st
4. | comportamiento | X X X X v
sexual astan
relacionados  a
ciertas creencias?
ipor qué?
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Los cambios que
experimenta  son
los mismos o
diferentes en cada
elapa 0 trimestre
de la gestacion?

6.

Algo que usted
lenga que agregar,

Aspectos generales

Las preguntas permiten el logro del objetivo de fa investigacion

Si. Tm en cuenta la
sugerencia

Las preguntas son suficientes para recoger la informacion. En
caso de ser negativa la respuesta, sugiera las preguntas a afadir.

Si
He sugerido

Validez

Si

Aplicable ¢l instrumento

Si

Aplicable el instrumento considerando las observaciones:

Validado por

DNI
0

3339300

Fecha,
Dy 09/202!

Firma:




EVALUACION POR EL EXPERTO

de Salud de Morro Solur Jaén.

Objetivos del estudio: Describir y analizar el comportamiento sexual en gestantes atendidas en ¢l Centro

OBSERVACIONES

CRITERIOS PARA EVALUAR

Clandad | Coberencia | Lenguaje | La pregunta

enh_ Interna adecuado estaen

Si flebe eliminarse,

redaccion con el | relacion con | modificar una
Proguies nivel del | el objetivo | pregunta, por favor
e
Si INo [Si No |Si [No [Si No
4Que cambios Si Je pregunta: Ha
presenta usted notado algin cambio
durante su en el deseo sexual en
embarazo? | Estos ¢l embuarazo.
cambios dificultan
su
comportamiento
sexual  con  su
pareja? jpor qué?
(Como son estos Aumento
cambios que viene Disminuyd
experimentando Se mantiene igual
con sy pareja Esti nusente
durante su
embarazo?
2.1 ,Siente dolor (Al tener relaciones
o placer? | Evita presenta dolor o
tener  relaciones placer?
sexuales, porque
siente miedo? Tiene temor tener
relaciones sexuales

(Cuiles serfan las Ud Conoce las
causas de este causas de esos
comportamiento o cambios?
actitud sexual con
su pareja?
31 Como  se sl siente dolor cual es
siente su pareja 0 la actitud de su parcja
csposo  ante  este 0 esposo”?
comportamiento?
iLos cambios de
su
comportamiento
sexual estan v
relacionados &
ciertas  creencias?
por qué?
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(Los cambios que (Algin cambio sexual
experimenta  son que ha tenido ha sido
los mismos o ¢l mismo o son

5. | diferentes en cada diferentes en cada
etapa o trimestre mes?
de la gestacion?
Algo que usted

6. | tenga que agregar. v
Aspectos generales Si No
Las preguntas permiten el logro del objetivo de la investigacion Si. Tome en cuenta la
sugerencia

Las preguntas son suficientes para recoger la informacion. En Si

caso de ser negativa la respuesta, sugiera las preguntas a afiadir. Sugerido

Validez Si

Aplicable el instrumento Si

Aplicable el instrumento considerando las observaciones:

Validado por: g DNI: Fecha:
o A 00
O s T ANGLE3 | 2yfoulaf -

=y,

K\(l :



EVALUACION POR EL EXPERTO

Objetivos del estudio: Describir y analizar el comportamiento sexual en gestantes atendidas en el Centro

relacionados a
ciertas creencias?

ipor qué?

de Salud de Morro Solar Jaén,
CRITERIOS PARA EVALUAR OBSERVACIONES
Claridad | Coherencia | Lenguaje | La pregunta
enla Interna | adecuado esta en Si debe eliminarse,
Ne© Preguntas redaccion con el | relacion con | modificar una
nivel del | el objetivo | pregunta, por favor
informan indique.
te
Si | No |[Si No |Si |No [Si No
(Qué cambios Si le pregunta: Ha
presenta usted cambiado el deseo
durante su sexual durante el
embarazo? ;Estos embarazo.
I | cambios dificultan
su
comportamiento
sexual con su
pareja? jpor qué?
(Coémo son estos Aumentd
cambios que viene Disminuyo
experimentando Se mantiene igual
con su pareja Esta ausente
2 durante su
| embarazo?
2.1, ;Siente dolor Presenta dolor o placer
o placer? (Evita
tener  relaciones Tiene temor tener
sexuales, porque relaciones sexuales
siente miedo?
(Cuales serian las Cuales son los motivos
causas de este de este
comportamiento 0 comportamiento
actitud sexual con sexual
3. | supareja?
3.1. (Como se
siente su pareja o v
esposo ante este
comportamiento?
(Los cambios de
su
4. | comportamiento
sexual estan v .




;Los cambios que (L.os cambios
experimenta  son sexuales
los mismos o (Que experimenta son
5. | diferentes en cada los mismos o
etapa 0 trimestre diferentes en cada
de la gestacion? etapa o trimestre de la
gestacion?
Algo que usted
6. | tenga que agregar. v
Aspectos generales Si No
Las preguntas permiten el logro del objetivo de la investigacion Si. Tome en cuenta la
sugerencia
Las preguntas son suficientes para recoger la informacion. En Si
caso de ser negafiva la respuesta, sugiera las preguntas a afiadir, Hie: shgerido
Validez Si
Aplicable el instrumento Si
Aplicable el instrumento considerando las observaciones:
Validado por: DNI:27664884 Fecha: 06/04/2021
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D S N°
DNI.................. acepto participar a en la investigacion.
COMPORTAMIENTO SEXUAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR - JAEN, 2020, que sera realizado
por Lady Joana Fernandez Guerrero, egresada de la Universidad Nacional de
Cajamarca, de la Escuela Académico profesional de Enfermeria.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado. No se
mencionara los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirarme del

estudio sin que tenga ningun prejuicio o gasto.

Finalmente declaro que, después de las aclaraciones concretas realizadas por la

investigadora, acepto participar en la investigacion.

Firma de la participante Firma de la investigadora
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA"
Av. Atahualpa N° 1050
Repositorio institucional digital
Formulario de Autorizacion

I. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Lady Joana Fernandez Guerrero
Correo electrénico: Ifernandezgl3@unc.edu.pe
Teléfono: 929928744

2. Grado, titulo o especialidad

Bachiller Titulo X Magister I

Doctor Segunda Especialidad Profesional [::

3. Tipo de investigacion':

| i Trabajo Académi
! X Tesis C] rabajo Academico
Trabajo de Investigacion i1 Trabajo de Suficiencia Personal
Tesis
'Tiposdcinvwigacién

Tesis: para titulo profesional, Maestria, Doctorado y
programas de scgunda especialidad Trabajo Académico:
Para programas de Segunda Especialidad

Trabajo de Investigacion: para Bachiller
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Titulo: Comportamiento sexual en gestantes atendidas en el Centro de Salud De
Morro Solar - Jaén, 2020

Asesora: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

DNI: 27665079

Cédigo ORCID: 0000-0001-6973-6030
Afio: 2022

Escuela Académica/Unidad: Enfermeria/Facultad Ciencias de la Salud.

. Licencias:
a) Licencia Estandar:

Bajo los siguientes términos autorizo el depésito de mi trabajo de investigaciénen
el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de

Cajamarca.

Con la autorizacion de deposito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la
Universidad Nacional de Cajamarca una licencia no exclusiva para reproducir,
distribuir, comunicar al piblico, transformar (linicamente su traduccion a otros
idiomas) y poner a disposicion del publico mi trabajo de investigacién, en forma
fisico o digital en cualquier medio, conocido por conocer, a través de los diversos
servicios provistos de la universidad, creados o por crearse, tales como el
repositorio digital de la UNC, coleccion de tesis, entre otros, en el Perti y en el
extranjero, por el tiempo y veces que considere necesarias y libre de

remuneraciones,

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra
reproducir mi trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de
un ejemplar, sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad y

respaldo y preservacion.

Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
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titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia, y
asimismo, garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignard en nombre
del/los autores/re del trabajo de investigacion, y no lo haré ninguna modificacién mas
que la permitida en la presente licencia.

Autorizo el dep6sito (marque con un X)

X Si, autorizo que se deposite inmediatamente.
Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (dd/mm/aa)

No autorizo
b) Licencias Creative Commons®

Autorizo el depésito (marque con un X)

X Si autorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi
trabajo de investigacion.
No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas
de mi trabajo de investigacion.
@w 10 /_de / enero/ 2023
Firm Fecha

? Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de ésta v, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirls, comunicarla al piblico y distribuir ejemplares de esta, siempre y
cuando reconozean la autoria correspondiente. Todas las Licencias Creative Commeons son
de imbito mundial. Emplea ¢l lenguaje y laterminologia de los tratados internacionales. En
consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tienejurisdiccion neutral,
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Universidad Nacional de Cajamarca
Facultad de Ciencias de la Salud

Acta de sustentacion de Tesis virtual, basado en el
Reglamento de sustentacion de tesis virtuales
Resolucion 944-2020 Articulo 8

Siendo las 9.07 am del dia 19 de diciembre del afo 2022 se procedié a iniciar la
sustentacion virtual de la tesis titulada: COMPORTAMIENTO SEXUAL' EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE MORRO SOLAR - JAEN, 2020, presentada por la
Bachiller en Enfermeria Lady Joana Fernandez Guerrero.

El Jurado Evaluador esta integrado por:

Presidente: Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva
Secretaria: M.Cs. Doris Elizabeth Bringas Abanto
Vocal: M.Cs. Leyder Guerrero Quifiones

Asesora: M.Cs. Insolina Raquel Diaz Rivadeneira

Terminado el tiempo de sustentacion estipulado en el Reglamento.
La tesista ha obtenido el siguiente calificativo: Dieciocho (18). Siendo las 10.30 am. del dia 19
de diciembre del afio 2022 se dio por concluido el proceso de Sustentacion Virtual de Tesis.

Dra. Francisca Edita Diaz Villanueva M. Cs. Doris Eliza bez g{]gas Abanto
Presidente Secretaria

ro Quinones

EE Q
Bach. Lady Joana Femandez Guerrero

Tesista
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