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INTRODUCCION

La sexualidad es una de las dimensiones del ser humano y corresponde a un
Fendmeno multifactorial que comprende lo bioldgico, lo psicolégico, lo social, lo ético y lo
cultural.

La sexualidad del ser humano requiere de un proceso de desarrollo, en el que
interviene el aprendizaje y las experiencias personales. Por lo tanto la sexualidad plena
del ser humano no se logra de inmediato, si no que va evolucionando segun la etapa de la
vida.

Una de las estas etapas es el embarazo, el cual representa para la mujer y la
pareja un cambio profundo. En el Embarazo hay cambio de roles, nuevas
responsabilidades, nuevas emociones, miedos, lo que constituye que, para la pareja, el
embarazo signifique no solo un estrés fisico sino también psicolégico.

La sexualidad durante la gestacién generalmente es un tema de conflicto frecuente
en las parejas, ya que la respuesta sexual en la mujer sufre variaciones. Se producen
una serie de modificaciones anatOmicas, fisioldgicas y psicolégicas propias de la
gestacion que influyen en la actividad sexual

Las modificaciones de la actividad sexual y respuesta sexual durante la gestacién,
se evidencian en cambios en el orgasmo, la frecuencia de la actividad sexual, la
satisfaccién y el deseo sexual.

Se ha descrito que la actividad sexual durante el embarazo sufre modificaciones
segun los trimestres de gestacion. Durante el primer trimestre del embarazo se presenta
una disminuciéon marcada de la frecuencia de la actividad sexual. Ademas la mujer siente
menor deseo y esta menos predispuesta a tener relaciones sexuales. Durante el segundo
trimestre la literatura describe un aumento en el deseo y por lo tanto un aumento en la
frecuencia de las relaciones sexuales. Esto se debe a la desaparicion de las molestias
propias del primer trimestre y del miedo a un aborto. En el tercer trimestre de la gestacion
se presenta una definitiva disminucién de la actividad sexual, disminuye la frecuencia y el
interés sexual, mostrandose incluso una abstinencia sexual voluntaria.

En un estudio realizado por Oru¢ S y Col. A 158 mujeres musulmanas
embarazadas asistentes ambulatorias en los seis centros de salud de Manisa, entre Mayo
y Junio de 1997, la frecuencia promedio de relaciones sexuales en estas fue de 12.4 por

mes antes del embarazo y disminuyo a 6.6 por mes durante la gestacion.(1)



La Frecuencia disminuyo a medida que s avanzo en el embarazo desde una
frecuencia mensual de 8.09, 7.21 y 5.29 en el primero, segundo y tercer trimestre
respectivamente.

La masturbacion como forma de actividad sexual también se ha estudiado durante
el embarazo. E. Sueiro en 1998 describi6é que un 13.5% de las embarazadas participantes
de este estudio practicaban la masturbacion durante el embarazo y un 73.9% no. La
mayoria de las mujeres (32.1%) lo practican una vez al mes.(2)

Master y Jhonson en la década del 70 describieron una serie de factores que
parecian influir en la manera en que las mujeres modificaban su sexualidad durante la
gestacion. Aspectos como la paridad y nivel socioeconémico fueron descritos. Un
estudio realizado por estos autores, revelo que en las mujeres multiparas se presentaban
menos modificaciones en la actividad sexual comparadas con las primigestas. (3)

El nivel educacional, edad y grado de informacion sobre sexualidad han sido
también descritas en la literatura, como variables que se relacionan con las
modificaciones en la actividad sexual durante el embarazo.

Los diversos estudios analizados difieren sobre la influencia de las variables
mencionadas. En el estudio realizado por Oru¢ S y col. Se estudiaron variables como
nivel educacional y edad y concluyeron que la gestacién fue en si misma un factor de
profunda importancia en la actividad sexual independiente de estas variables.

Otros estudios muestran la influencia del nivel educacional y el grado de
informacién sobre sexualidad en el embarazo en el comportamiento sexual de las
embarazadas, como el realizado en Chile por el Dr. Hugo Salinas y el Dr. Roderick Walton
L, en un consultorio de la comuna de independencia, en el afio 1985.(4)

Los antecedentes mencionados de los diferentes estudios hacen reflexionar sobre
la discrepancia de estos, la cual podria explicarse por factores culturales, demograficos y
religiosos. Esto amerita realizar estudios que permitan obtener conclusiones particulares
aplicables a la sociedad Chilena. Ademas en Chile son escasos los estudios del tema.

El presente trabajo pretende contribuir a la orientacién de los profesionales de salud
para una consejeria sexual adecuada de las mujeres embarazadas, informar sobre el
tema y los sucesos que ocurren en la sexualidad de la embarazada en los centros de
salud de la comuna de La Florida y abrir la oportunidad de hablar del tema de sexualidad

durante el embarazo con los profesionales de la Salud.



MARCO CONCEPTUAL

La sexualidad del ser humano abarca diversas dimensiones que lo hacen
interaccionar con todo lo que lo rodea, con su propia persona, los sentimientos, y las
acciones. No sélo tiene como objetivo la reproduccion, por lo que ademas considera
aspectos como la satisfaccion y la busqueda de afectividad, el deseo de contacto,
expresion emocional, placer, ternura y amor. (5)

Los factores que influyen en la sexualidad del ser humano varian a lo largo de la
vida. La sexualidad requiere de un proceso de desarrollo, en el que interviene el
aprendizaje y las experiencias personales. Por lo tanto la sexualidad plena del ser
humano no se logra de inmediato, si no que va evolucionando segun las etapas de la
vida. Es indiscutible que en este proceso de aprendizaje y desarrollo influyen el entorno
sociofamiliar y la educacion recibida, en donde los padres y los profesores cumplen un
papel preponderante, quienes son responsables de la formaciéon moral y valérica de las
personas. (6)

Diversos estudios muestran una influencia del nivel de educaciéon sobre la
sexualidad, mostrando un aumento gradual de la frecuencia de la actividad sexual a
medida que aumenta el nivel de escolaridad alcanzado. (7)

Por la influencia del contexto sociocultural en el que se desarrolla la persona
influyen también aspectos como la comunicacién, la informacién y las normas explicitas e
implicitas sociales de sexualidad. (8, 9)

La sexualidad varia dependiendo del género, ya que tanto la sexualidad femenina
como la masculina son complementarias, existen diferencias significativas(10)

Para el hombre la sexualidad es esencialmente imaginativa, éptica e inmediata y
para la mujer es mas sensorial y tactil y requiere de una estimulacion sexual previa, es
mas mediata. La mujer experimenta en mayor grado que el hombre la necesidad de
sentirse abrazada y acariciada aunque no resta importancia al sexo. (11,12)

Aunque la frecuencia promedio de actividad sexual entre hombres y mujeres es
muy similar, se observa una diferencia al compararla segun grupo etareo. Asi lo demostré
un estudio realizado en Chile el afio 2000, en donde se observé que hasta los 29 afios las
mujeres presentan una frecuencia de actividad sexual mas alta que los hombres, y que a
partir de los 30 afios esta relacién se invierte, siendo mayor la frecuencia en los hombres.
En este estudio se evidencié que la actividad sexual varia a través de los afios,
mostrandose un ascenso en la frecuencia desde los grupos de menor edad hasta los

grupos de edad media, y un descenso en los grupos de mayor edad. (7)



A pesar de las diferencias segun el género mencionadas, tanto para el hombre
como para la mujer, en la sexualidad interviene todo el cuerpo, y no solo los 6rganos
genitales. Son también manifestaciones de la sexualidad, las caricias mutuas, la
masturbacion, los juegos, las fantasias y no solo la actividad coital. Se describe entonces
lo que es la estimulacién sexual, como caricias, besos, abrazos y tocamientos previos con
la pareja. Esta forma de expresion de la sexualidad no es menos importante que la
actividad coital, es una forma silente de comunicar, una predisposicion, un deseo o una
forma de solicitar al compafiero para tener actividad coital. La estimulacion sexual provoca
tanto placer como la actividad coital y en muchas veces la suplanta.

La masturbacion también forma parte de la expresion sexual y ha tenido
modificaciones a lo largo del tiempo. Esta que era considerada como un acto pecaminoso
e inaceptable en épocas anteriores, poco a poco ha sido mas aceptada, sin embargo se
mantienen algunos prejuicios acerca de esta practica sexual .(3)

La respuesta sexual se divide en fases; Excitacién, Meseta, Orgasmo y
Resolucion. En cada una de ellas se producen eventos en los érganos genitales y en todo
el organismo. Especificamente en las mujeres se producen una serie de eventos en los
genitales externos e internos y vagina, descritos por Masters y Johnson. Las reacciones
fisiologicas a la estimulacién sexual incluyen vasocongestion y contracciones musculares
especificas. A nivel general se produce hiperventilacion, taquicardia, miotonia,
alteraciones de la presion arterial, entre otras. (12)

La repuesta sexual femenina es como podemos ver un evento en que participan
todos los sentidos y todo el cuerpo y en ella intervienen una serie de factores de los que
dependerd la forma en que las mujeres vivan y disfruten su sexualidad.

La sexualidad en las personas varia a través de los afios, modificandose desde la
infancia hasta la senectud. Es un proceso de desarrollo en donde se van produciendo una
serie de eventos. Especificamente en la sexualidad femenina, uno de los eventos que
modifica la sexualidad es el embarazo.

La espera de un hijo influye directamente en la sexualidad de la parejas, tanto en
el hombre como en la mujer y de manera distinta entre ellos.(13) Representa para la
pareja un cambio profundo, hay cambio de roles, nuevas responsabilidades, nuevas
emociones, miedos, lo que constituye que tanto para el hombre como para la mujer, el
Embarazo signifique no solo un estrés fisico, sino también psicol6gico. (14) Esto genera
ansiedad en las parejas y muchas veces conflictos en la relacién. Para el hombre la
imagen de su pareja cambia, ya no la ve como mujer, si no como madre. Algunas mujeres

se sienten menos atractivas, su imagen corporal se ve deteriorada sobretodo en el tercer
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trimestre. Otras en cambio se sienten muchos mas atractivas durante la gestacion,
sumado a que ya no tienen la preocupacion de los métodos anticonceptivos. La pareja
cambia la actitud frente a la sexualidad, siendo para algunas una oportunidad de mejorar
la expresion de la sexualidad y para otras esta pierde su sentido pues ya no tiene la
funcién reproductiva (15)

Existe una serie de miedos asociados a la actividad sexual durante la gestacion y
han sido descritos en diversos estudios. Entre estos esta el miedo a dafiar al feto, a
producir un aborto, un parto prematuro, una rotura prematura de membranas y la creencia
del que el feto se da cuenta de que sus padres estan teniendo actividad coital. La
presencia del feto influye directamente, esta tercera persona interviene en algunos casos
como un intruso en la relacién. Ademas las parejas se ven influenciadas por una serie de
mitos, creencias populares y por el concepto histérico de que la mujer embarazada es
asexuada. Uno de los mitos populares es que el tener relaciones sexuales durante la
gestacion modifica el sexo del feto. (16).

Se producen cambios fisiol6gicos y anatdmicos propios de la mujer en gestacion,
ya sean generales o locales, entendiéndose como local el aparato reproductor. (17)

En el embarazo se producen modificaciones a nivel local, que por si llevan a
variaciones en cada una de las fases de la respuesta sexual descrita por Masters y
Johnson. Dentro de estas modificaciones tenemos, cambios en la irritabilidad uterina, en
la lubricacién vaginal, ingurgitacion por aumento de la vascularizacion en los genitales,
cambios en las mamas, etc. (18)

Algunos autores describen que en el embarazo se producen disfunciones
sexuales, las cuales pueden ser transitorias, pero también permanentes. Se presenta en
la mujer dispareunia, pérdida del deseo, respuestas no orgasmicas, y en el hombre
dificultades eréctiles, disfunciones eyaculativas y desordenes de la libido. Todo esto
demanda atencion profesional, siendo un problema totalmente prevenible. (15).

Si bien estas disfunciones no se presentan en todos los embarazos, si se
evidencian modificaciones en la actividad y respuesta sexual como cambios en la libido,
el orgasmo, la frecuencia de la actividad sexual y la satisfaccién (14,19,20,21,22,23).

En un estudio realizado por Oru¢ S y Col. A 158 musulmanas de Manisa, entre
Mayo y Junio de 1997, se estudiaron estas variables. La frecuencia promedio de
relaciones sexuales en estas mujeres fue de 12.4 por mes antes del embarazo y
disminuy6 a 6.6 por mes durante gestacion. El deseo disminuy6 durante la gestacién en

39.2% de las mujeres, aumento en el 4.4% y no se modificé en el 56.3% de los casos. Al



comparar la calidad de orgasmo antes y después del embarazo el 21.5% evidenciaron
declinacion intensa, el 31.6% leve declinacion y el 46.8% ausencia de diferencia.(1) .

La masturbacion como forma de actividad sexual también se ha estudiado durante
el embarazo. E Sueiro en 1998 describié que un 13.5% de las embarazas participantes
del estudio practicaban la masturbacion durante el embarazo y un 73.9% no. La mayoria
de las mujeres(32.1%) la practicaban una vez al mes. Esta practica era satisfactoria para
la mayoria de ellas. Existen descripciones contradictorias sobre la evolucion de la
practica de esta practica durante el embarazo, algunos describen un descenso a medida
gue avanza la gestacién y otros un aumento. Cabe destacar el gran porcentaje de
mujeres que no responden a preguntas relacionadas con masturbacion denotando la gran
carga de prejuicios sociales que tiene esta practica sobre todo en las mujeres. (2)

La libido también se modifica durante la gestacién. En un estudio se describe que
esta present6 una tendencia a la disminucién, la cual progresa con la edad de gestacion y
es estadisticamente significativa (p<0.04). Se describi6 aumentada en un 10% de la
muestra, disminuida e un 50% de las embarazadas de menos de 16 semanas de
gestacion; en un 70% de las embarazadas entre 16 y 28 semanas y un 75% de las
embarazadas con 29 o0 mas semanas de gestacion. (4)

Estos cambios en la actividad sexual, ya sea en la frecuencia de la actividad
sexual, en el orgasmo , la libido o la masturbacion difieren seglin el trimestre de la
gestacioén, siendo en muchos estudios reconocido como el Unico factor determinante en
las modificaciones de la actividad sexual. (1,24)

Oru¢ S, y Col. describieron en su estudio, que la frecuencia de la actividad coital
se modificaba segun el trimestre de gestacion. Esta disminuyé a medida que avanz6 en el
embarazo desde una frecuencia mensual de 8.09, 7.21 y 5.29 en el primero, segundo y
tercer trimestre respectivamente (p=0.01).

La mujeres embarazadas enfrentan distintas situaciones segun el trimestre de la
gestacion, lo que llevara a modificaciones en su comportamiento sexual segun la edad
Gestacional.

Durante el primer trimestre de la gestacién se presenta una disminucion marcada
de la frecuencia de la actividad sexual. Ademas la mujer siente menor deseo y estan
menos predispuestas a tener relaciones sexuales (24) Algunos autores describen la
presencia de culpas y miedo a las consecuencias de el acto coital, sobretodo miedo a un
aborto, el cual se acreciente cuando la mujer tiene la experiencia previa de un aborto (24).
Ademas fisicamente las mujeres gestantes no se siente bien, presentan malestares

gastricos, alteraciones del suefio y urinarias (17). Lo que en el periodo pregestacional era
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un estimulo sexual placentero, como las caricias en las mamas, durante el embarazo se
convierte en algo molesto, irritante, incluso doloroso, producto del aumento en la
tumefaccion, ingurgitacion y sensibilidad mamaria(3).

Durante el segundo trimestre la literatura describe un aumento en el deseo y por
lo tanto un aumento en la frecuencia de las relaciones sexuales. Esto se debe a la
desaparicion de las molestias propias del primer trimestre y del miedo a un aborto. La
mujer claramente presenta mayor disposicion al acto coital. Este periodo suele ser muy
gratificante para la mujer, es mas, muchas mujeres declaran haber alcanzado el orgasmo
por primera vez en este periodo.(19)

En el tercer trimestre de la gestacion se presenta una definitiva disminucién de la
actividad sexual, disminuye la frecuencia y el interés sexual, mostrandose incluso una
abstinencia sexual voluntaria (25), ya que no debemos olvidar que existen algunas
contraindicaciones médicas que obligan a un abstinencia.(21) El abultamiento del
abdomen producido a finales del embarazo genera una dificultad fisica para el acto
sexual, aunque algunas parejas superan esto, modificando las posiciones durante el acto
coital (22) La mujer esta ansiosa pues se acerca el parto, generalmente tiene la cara
edematosa, tiene los tobillos engrosados, dolor lumbar y las molestias gastricas y
urinarias aumentan por la compresion del Gtero gravido (22).

Ademds del trimestre de gestacion ,se ha descrito la influencia de otros factores
gue podrian influir en la forma en que se modifica la sexualidad en las mujeres
embarazadas. Entre estos estan; la Paridad, la edad, el nivel educacional, el grado de
informacién sobre sexualidad durante la gestacion y la comunicacién en la pareja. Sin
embargo existe discrepancia en la forma en que cada uno de estos factores influyen la
sexualidad de las mujeres embarazadas, segun diversos autores. Mas aln para otros
autores , como Oruc y Col., la gestacién fue en si misma un factor de profunda influencia
en la actividad sexual independiente de la edad, la paridad y nivel educacional.(1)

En el estudio realizado por Masters y Johnson se reveld que en las Multiparas se
presentaban menos modificaciones en la actividad sexual comparadas con las
Primigestas. En este estudio participaron 111 mujeres de las cuales 43 cursaban su
primer embarazo y 68 eran Multiparas. De las 43 primigestas 33 relataron una reduccion
de la tensién sexual y un desempefo sexual menos efectivo. En cambio las 68 mujeres
Multiparas no notaron cambios en la actividad y desempefio sexual.(12)

Otro estudio realizado por Adinma Jl y Col. en 1996 demostr6 que la frecuencia
coital era mayor en primigravidas comparada al grupo de mujeres de mayor paridad (p<
0.05).(26)



La misma discrepancia se observa con el factor edad, para algunos, los grupos de
mujeres mas jovenes tienen una disposicion positiva frente a la sexualidad durante el
embarazo y para otros las modificaciones en sexualidad son independientes de la edad
de la mujer. (1,24,26)

El Nivel socioecondmico influye en la actividad sexual principalmente por
diferencias en el nivel educacional. En algunos estudios se mostr6 una relacion
estadisticamente significativa con respecto a las modificaciones de la sexualidad durante
la gestacion, en la que a menor nivel educacional habria mayor disminucion de la
actividad sexual y en otros estudios estos factores no tienen relacion. Esto se relaciona
directamente con el nivel de informacién que tienen las mujeres sobre sexualidad durante
el embarazo y sobre lo que es “normal” durante la gestacion. Este aspecto adquiere
importancia si consideramos que segun algunos estudios, el 41.3% de las mujeres refiere
escaso conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo y un 35.5% refiere no tener
conocimientos. Ademas existen muchos mas miedos en aquellas mujeres que tienen
menor informacién y el sentimiento de culpabilidad frente a un accidente se acrecienta.
(27)

Este tema por lo general no es tratado durante los controles prenatales. Las
mujeres a pesar de tener deseos y sentir la necesidad de conversar sobre sexualidad, no
lo hacen, por sentirse incomodas, por sentir verglienza o por no sentir la confianza
necesaria para iniciar la conversacién, y los profesionales en muy pocas ocasiones
aconsejan a las mujeres sobre el tema. Esto obliga a las mujeres a buscar informacién en
otras fuentes, informaciéon que no siempre es correcta pues tiene una fuerte carga de
mitos y prejuicios sociales, ya que en general esta fuentes son informales. (24,28).

En Chile el tema a sido poco estudiado, el Dr. Hugo Salinas y el Dr. Roderick
Walton en el afio 1985 realiz6 un estudio en 190 embarazadas asistentes a control
prenatal en el Consultorio Independencia, Servicio de Salud Metropolitano Norte de
Santiago de Chile. Se describieron aspectos como cambios en la libido, en el orgasmo,
frecuencia en las relaciones coitales, posiciones durante las relaciones, calidad en la
relacion de pareja, relacionando esto principalmente con la edad Gestacional. Aqui se
concluyd que la libido disminuye a medida que progresa el embarazo, que existia mayor
dificultad para el logro del orgasmo y que la frecuencia de las relaciones sexuales
disminuye a medida que avanza la gestacion.(4)

En un estudio realizado el afio 2003 en un CESFAM de Macul se observé que, las
mujeres con un nivel alto de informacién sobre sexualidad durante el embarazo, el mayor

porcentaje de ellas declara como principal fuente de informacion sobre sexualidad en la
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gestacioén a los “profesionales de la salud”, al igual que las mujeres con un nivel mediano
de informacion, mientras que las mujeres con un nivel bajo de informacion sobre
sexualidad durante el embarazo, el mayor porcentaje declara como fuente de informacién
a “los medios de comunicacién”. Se destacd que las mujeres con un nivel de informacion
bajo sobre temas de sexualidad durante la gestacion, ninguna de ellas declar6 como
fuente de informacion a los profesionales de la salud. (29).

Los antecedentes mencionados de los diferentes estudios hacen reflexionar sobre
la discrepancia de estos, la cual podria explicarse por factores culturales, demogréficos,
religiosos o errores propios de los estudios. Esto amerita realizar estudios regionales y
obtener conclusiones particulares aplicables a la sociedad chilena.

El presente estudio pretende describir la sexualidad durante el embarazo
relacionando principalmente el deseo sexual, actividad coital, orgasmo, masturbacién y
estimulacion sexual, con factores biopsicosociales como la edad, escolaridad, nivel
socioecondmico, trimestre de gestacion, paridad entre otros. Esto ayudaria a profundizar
sobre el tema y acercarnos un poco a la realidad de la poblaciéon chilena. Ademas
permitira dar las bases para orientacion de los profesionales en la consejeria de las
mujeres, ya que son estos los que pueden entregar la mejor orientacion, basada en la
entrega de informacién completa, para la disipacion de dudas y miedos, erradicacion de
mitos y la resolucion de inquietudes. Todo esto en los distintos niveles de atencién de

salud y con el objeto de favorecer una sexualidad plena en un embarazo fisioldgico.
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
Las mujeres durante el embarazo presentan muchas inquietudes y tienen poca

informacion sobre el comportamiento sexual durante el embarazo

PROPOSITO:
» Contribuir a favorecer una sexualidad plena en la pareja durante el embarazo, por
medio de una adecuada informacion del tema y orientar a los profesionales en la

consejeria sexual de las mujeres gestantes.

OBJETIVO GENERAL:
» Describir el comportamiento sexual durante el embarazo, en mujeres usuarias de
los Centros de Salud de la comuna de La Florida y su relacion con algunos

factores de interés.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

¢ Describir la frecuencia de relacién coital durante el embarazo en mujeres

usuarias de los Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

+ Relacionar la frecuencia de relacion coital durante el embarazo con edad,
paridad, edad gestacional, escolaridad y nivel socioeconémico en mujeres

usuarias de los Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

¢ Describir el deseo sexual durante el embarazo en mujeres usuarias de los

Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006
¢ Relacionar el deseo sexual durante el embarazo con edad, paridad, edad
gestacional, escolaridad y nivel socioeconédmico en mujeres usuarias de los

Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

¢ Describir la estimulacién sexual durante el embarazo en mujeres usuarias de

los Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006
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Relacionar la estimulacién sexual durante el embarazo, con edad, paridad, edad
gestacional, escolaridad y nivel socioeconémico en mujeres usuarias de los

Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

Describir el orgasmo durante el embarazo en mujeres usuarias de los Centros

de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

Relacionar el orgasmo durante el embarazo con edad, paridad, edad
gestacional, escolaridad y nivel socioecon6mico en mujeres usuarias de los

Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

Identificar la existencia de la practica de masturbacion sexual durante el
embarazo en mujeres usuarias de los Centros de Salud de la comuna de La
Florida, afio 2006

Relacionar la practica de masturbacion durante el embarazo con edad, paridad,
edad gestacional, escolaridad y nivel socioeconémico en mujeres usuarias de los

Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006

Describir el grado y fuente de informacion sobre sexualidad durante el embarazo
gue tienen las mujeres usuarias de los Centros de Salud de la comuna de La
Florida, afio 2006

Relacionar el grado de informacion sobre sexualidad durante el embarazo con la
edad, paridad, escolaridad, nivel socioecon6mico en mujeres usuarias de los

Centros de Salud de la comuna de La Florida, afio 2006
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METODOLOGIA

. DISENO DEL ESTUDIO:
OBSERVACIONAL, DESCRIPTIVO, y TRANSVERSAL.

. UNIVERSO:

936 Mujeres embarazadas que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion,
usuarias de Centros de Salud de la comuna de La Florida, Region Metropolitana, afio
2006.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Con contraindicacién de actividad sexual

Mujer embarazada
durante el embarazo

Embarazo Fisiolégico Embarazadas sin pareja estable
Mujeres con actividad sexual regular o pareja Emb d loai 6ai
estable mbarazadas con patologia neurolégica
Asistentes a control prenatal Embarazadas con patologia psiquiatrica
. MUESTRA:

Unidad de muestreo:

1° etapa: Centros de Salud de la comuna de La Florida

2° etapa: embarazadas de cada centro seleccionado, segun trimestre de
embarazo.

En una primera etapa se seleccioné aleatoriamente 3 Centros de Salud de La
Comuna de La Florida, se utiliz6 la tabla de niUmeros aleatorios, para lo cual se seleccioné
la décima fila y la cuarta columna, quedando la columna del centro como la seleccionada.
De los seis centros de Salud de la Florida quedaron seleccionados aleatoriamente el
namero 1 el 4 y el 6, que corresponden al CESFAM Los Castafios, ElI Centro de Salud
Villa O'Higgins y el Centro de Salud Maffioletti respectivamente. Se determinara una
semana para cada Centro de Salud, para lo cual se censara la semana correspondiente.

En una segunda etapa se determiné el nUmero de embarazadas a encuestar por
centro de salud (CES). Se calculé segun el total bajo control de embarazadas de cada

centro, se obtuvo una muestra de 102 embarazadas a encuestar, considerando una
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confianza de un 95%, un error de estimacion de 0.2 de relaciones sexuales semanales y
una varianza de un 1.06. La cantidad de embarazadas a seleccionar por cada CES se
obtuvo a través de una afijacién proporcional

nn = Wh =N,

Donde, Whr=Nh/N

Una vez determinada el nimero de embarazadas de cada centro, se optd por
controlar el trimestre del embarazada y de cada centro se seleccionaran igual nUmero de
embarazadas por trimestre de gestacion. De esta forma el n° de embarazadas por
trimestre en cada CES es:

CES Maffioletti 39 =13 mujeres de cada trimestre de gestacion

CESFAM Los Castafios 27= 9 mujeres de cada trimestre de gestacion.

CES Villa O”higgins 36 = 12 mujeres de cada trimestre de gestacion.

. UNIDAD DE ANALISIS:

Mujeres embarazadas asistentes a control prenatal de cada centro de salud.
. VARIABLES:
e Edad gestacional
e Paridad
e Edad
e Escolaridad
e Nivel socioeconémico
¢ Informacion sobre sexualidad y embarazo
e Actividad sexual:
- Frecuencia de relacion coital
- Estimulacién sexual
- Masturbacion
e Deseo sexual

e Orgasmo
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. RECOLECCION DE INFORMACION:

Para la recolecciéon de informacion se confeccioné un cuestionario estructurado de
preguntas cerradas de seleccion mdultiple, se dividieron algunas preguntas segun edad de
embarazo para asi diferenciarlas segun trimestre de gestacion. La encuesta se piloteé en
15 embarazadas de los centros de salud de la comuna de La Florida, las cuales no se
incluiran en el estudio.

La encuesta consta de 34, 37 y 37 preguntas para el primero, segundo y tercer
trimestre de gestacion respectivamente. Consta de preguntas de selecciéon multiple, las
gue incluyen datos sociodemogréficos, del embarazo, de paridad, la frecuencia de
actividad sexual, deseo sexual, orgasmo, masturbacion, informacién y fuentes de
informacién sobre sexualidad durante le embarazo. (Anexo 1, 2, 3)

Para la confeccion de esta encuesta se utiliz6 como apoyo el cuestionario de
indice sexual femenino de la funcién (FSFI), afio 2001, cuyo autor es Raymond Rosen
(30). Esta encuesta se confeccion6 con el objeto de medir el despertar sexual femenino y
otros dominios del funcionamiento sexual en mujeres. Su lengua original es el inglés y fue
traducido por el Sefior Eduardo Lillo, Docente matrén de la Universidad de Chile —
Escuela de Obstetricia.

Los cuestionarios serdn autoaplicados y se invitard a participar a todas las
embarazadas que cumplan con los criterios de inclusién en forma anénima y voluntaria,
entregandose la encuesta en la sala de espera del consultorio, previa informacién y

entrega de un consentimiento informado.

. PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE LA INFORMACION

Para el andlisis de los resultados, se confeccion6 un libro de cddigos, ingresando
los datos en una planilla Excel. Se realizaron célculos estadisticos, como medidas de
resumen y de asociacion, para lo que se utilizé el programa estadistico STATA 8.1. Se
utilizé para variables categoricas la prueba de Fisher's, y en variables cuantitativas para
asociar 3 0 mas grupos la prueba de Bartlett si p-value >0.05 se analiz6 ANOVA, si
ANOVA <0.05 se realiz6 comparaciones multiples Bonferroni. Si p-value es <0.05 se
realizé la prueba no paramétrica kruskal-wallis, si valor asociado a CHI2 <0.05 se realiz6
comparaciones multiples Bernard Rosner.

Los resultados obtenidos se presentaran, para una mayor comprension, en Tablas

y Gréaficos segun corresponda, describiendo las variables del estudio.
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. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1. Paridad: Namero de partos

Se clasifican por intervalos segun nimero de partos en tres categorias:

- Nulipara = 0 partos
- Multipara = 1 — 4 partos
- Gran Multipara = 0 >5 partos

2. Edad: Numero de afios vividos por un individuo a la fecha del estudio

Se analizaran segun los siguientes grupos etareos.

- menor o igual a 19 afios
- 20 a35aifos

- 36 y mas afios.

3. Escolaridad: Ultimo nivel y curso aprobado en la ensefianza formal. Entendiéndose

por ensefianza formal a la impartida por un establecimiento educacional reconocido por el

ministerio de educacion.

De acuerdo a esto se dividen en 5 categorias:

Basica incompleta: cualquier afio de educacién basica aprobado hasta 7°
afio y/o 8° afio no aprobado

Basica Completa: 8° afio basico aprobado

Media incompleta. Cualquier afios de educacion media aprobada hasta 3°
medio y/o 4° medio no aprobado

Media Completa: 4° afio medio aprobado

Estudios superiores: cualquier estudio universitario o técnico realizado

una vez aprobado el 4° afilo medio

4, Nivel socioeconémico: Clasificacion de las personas en estratos, de acuerdo a sus

bienes materiales.

Se clasifica en los siguientes estratos segun la clasificacion de M. Graffar.

- Nivel socioeconémico alto: Persona cuya suma de notas esta

comprendida entre 5y 9
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- Nivel socioeconémico medio alto: Persona cuya suma de notas esta
comprendida entre 10 y 13

- Nivel socioeconémico medio: Persona cuya suma de puntajes esta
comprendida entre 14y 17

- Nivel socioeconémico medio bajo: Persona cuya suma de notas
esta comprendida entre 18 y 21

- Nivel socioeconomico bajo: Persona cuya suma de nota esta
comprendida entre 22y 25

5. Edad Gestacional: Semanas de gestacion calculadas por ecografia precoz o por

fecha de ultima regla, entendiéndose por ECO precoz antes de las 12 semanas. (La edad
gestacional de las participantes fue calculada en el momento previo a la encuesta).
La edad gestacional se clasificara segliin semanas en tres trimestres:
- Primer trimestre: < de 12 semanas de gestacion
- Segundo trimestre: Entre 12 semanas y 28 + 6 semanas de
gestacion

- Tercer trimestre: 29 semanas 0 mas de gestacion

6. Informacion sobre sexualidad y embarazo: Conocimiento que tienen las mujeres

sobre las relaciones sexuales durante el embarazo, esto incluye deseo sexual de las
embarazadas, orgasmo en las relaciones, masturbacion en el embarazo, caricias
sexuales, cambios en la sexualidad que sufren las embarazadas, riesgos Yy
contraindicaciones de actividad sexual durante el embarazo.
Dentro del instrumento de recoleccion de datos, hay cinco preguntas que evallan
la informacion que tienen las mujeres sobre sexualidad.
Se daran tres opciones de respuesta.
e Las respuestas “Si” corresponderan a las correctas, lo que implicara que las
encuestadas tienen un conocimiento correcto frente al punto tratado.
e Las respuestas “No” corresponderan a las incorrectas, lo que implicara que las
encuestadas tienen un conocimiento erréneo frente al punto tratado.
e Existira una tercera opcion de respuesta que corresponde a “No sé”, lo que nos
indicard que segun la propia percepcion de la mujer no tiene conocimiento sobre

puntos antes mencionados.

18



Se clasificaran a las encuestadas en tres categorias porcentuales segun el nivel

de informacién que tienen sobre sexualidad, de la siguientes manera:

- Baja informacion: corresponderan a las encuestadas que respondan una

0 _menos preguntas en forma correcta, independiente si el resto de las

respuestas es incorrectas o si las respuestas fueron “No sé”.
- Mediana informacién: Corresponderan a las encuestadas que respondan

de dos a tres preguntas en forma correcta, independiente si el resto de las

respuestas es incorrectas o si las respuestas fueron “No sé”.
- Alta informacidn: corresponderan a las encuestadas que respondan de

cuatro a cinco preguntas en forma correcta, independiente si el resto de

las respuestas es incorrectas o si las respuestas fueron “No sé”.

7.  Actividad sexual: incluye sexo vaginal, masturbacién y estimulacién sexual.

7.1 Frecuencia de relacién coital: NOmero de veces que una persona tiene relaciones

coitales por semana. Considerando relacidon coital como la penetracion del pene en la
vagina.

Se realizard una comparacion de tal manera que la encuestada pueda decirnos su
modificacion en el tiempo. Esta comparacion debera realizarse de dos maneras:

Se considerara el nimero de veces a la semana que tiene relacion coital
actualmente (embarazo) y el nimero de veces a la semana que tenia relaciéon coital
previo a la gestacion.

Cada mujer comparara su situacion actual con la previa al embarazo y debera
comparar también con respecto a la situacién de tres meses atras:

e Las mujeres embarazadas del primer trimestre compararan con el periodo
previo al embarazo.

¢ Las mujeres embarazadas del segundo trimestre haran su comparacién con
el primer trimestre.

e las mujeres embarazadas del tercer trimestre lo haran con el segundo

trimestre
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Su Modificacién en el tiempo se clasificara segun la propia percepcion de la
mujer embarazada, como:
- Aumentada
- Disminuida

- Sin Modificacion.

7.2 Estimulacion sexual: Tocamientos previos con su pareja, juegos sexuales, besos,

abrazos vy caricias..

Se realizara una comparacién de tal manera que la encuestada pueda decirnos su
modificacion en el tiempo. Esta comparacion debera realizarse de dos maneras:

Se considerara el nimero de veces a la semana que se estimula actualmente
(embarazo) y el nimero de veces a la semana que se estimulaba sexualmente previo a la
gestacion.

Cada mujer comparara su situacion actual con la previa al embarazo y debera
comparar también con respecto a la situacion de tres meses atras:

e Las mujeres embarazadas del primer trimestre compararan con el periodo
previo al embarazo.

e Las mujeres embarazadas del segundo trimestre haran su comparacién con
el primer trimestre.

e las mujeres embarazadas del tercer trimestre lo haran con el segundo
trimestre

Su Modificacién en el tiempo se clasificara segun la propia percepcion de la
mujer embarazada, como:

- Aumentada
- Disminuida

- Sin Modificacion.

7.3 Masturbacién: Forma de autoplacer sexual obtenido mediante cualquier tipo de
estimulaciéon fisica, es decir acto de excitarse o0 estimularse uno mismo
independientemente del resultado. La autoestimulacién no precisa llegar al orgasmo para
considerarse masturbacion.

Se realizard una comparacion de tal manera que la encuestada pueda decirnos su

modificacion en el tiempo. Esta comparacion debera realizarse de dos maneras:
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Se considerara el numero de veces a la semana que se masturba actualmente
(embarazo) y el numero de veces a la semana que se masturbaba sexualmente previo a
la gestacion.

Cada mujer comparara su situacion actual con la previa al embarazo y debera
comparar también con respecto a la situacion de tres meses atras:

e Las mujeres embarazadas del primer trimestre compararan con el periodo
previo al embarazo.

e Las mujeres embarazadas del segundo trimestre hardn su comparacion con
el primer trimestre.

e Las mujeres embarazadas del tercer trimestre lo haran con el segundo

trimestre

Su Modificacion en el tiempo se clasificara segun la propia percepcion de la mujer
embarazada, como:
- Aumentada
- Disminuida

- Sin Modificacion

8. Deseo sexual: Sensacion que incluye el deseo (ganas) de tener una experiencia
sexual, sentirse receptiva a la estimulacién sexual de su pareja y pensar o fantasear
acerca de tener sexo.

Se realizara una comparacion de tal manera que la encuestada pueda decirnos su
modificacion en el tiempo. Esta comparacion debera realizarse de dos maneras:

Se considerara el nimero de veces a la semana que tiene deseo sexual
actualmente (embarazo) y el nUmero de veces a la semana que tenia deseos sexual
previo a la gestacion.

Cada mujer comparara su situacion actual con la previa al embarazo y debera
comparar también con respecto a la situacion de tres meses atras, de tal manera que las
mujeres embarazadas del primer trimestre compararan con el periodo previo al embarazo.

Las mujeres embarazadas del segundo trimestre hardn su comparacion con el
primer trimestre, y las mujeres embarazadas del tercer trimestre lo haran con el segundo

trimestre
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Su Modificacién en el tiempo se clasificara segun la propia percepcion de la
mujer embarazada, como:
- Aumentada
- Disminuida

- Sin Modificacion

9. Orgasmo: Maximo de placer alcanzado durante la relacion sexual.
Se considerara el nimero de veces a la semana que tiene orgasmo actualmente

(embarazo) y el nUmero de veces a la semana que tenia orgasmos previo a la gestacion.

Se realizara una comparacién de tal manera que la encuestada pueda decirnos su
modificacion en el tiempo. Esta comparacion debera realizarse con respecto a la situaciéon
de tres meses atras, de tal manera que las mujeres embarazadas del primer trimestre
compararan con el periodo previo al embarazo. Las mujeres embarazadas del segundo
trimestre haran su comparacion con el primer trimestre, y las mujeres embarazadas del
tercer trimestre lo haran con el segundo trimestre.

Su Modificacién en el tiempo se clasificara segun la propia percepcion de la
mujer embarazada, como:

- Aumentada
- Disminuida

- Sin Modificacion
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RESUMEN OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES ESCALA OPERACIONALIZACION
Edad Gestacional Discreta semanas
Paridad Discreta N° de Hijos
Edad Discreta Afios
1= béasica incompleta
Escolaridad Categorica 2: ba5|_ca _completa
3= media incompleta
4= media completa
5= estudios superiores
1= NSEC alto
2= NSE medio alto
Nivel Socioeconémico Categorica 3= NSEC medio
4= NSEC medio bajo
5= NSEC bajo
Informacion sobre 1= baja informacion
sexualidad durante el Categorica 2= mediana informacién
embarazo 3= alta informacion
Namero de veces
Frecuencia de actividad Discreta 1= disminuida
sexual Categorica 2= aumentada
3= sin modificacion
Namero de veces
. L, Discreta 1= disminuida
Estimulacion sexual . _
Categorica 2= aumentada
3= sin modificacion
Namero de veces
L, Discreta 1= disminuida
Masturbacion . _
Categorica 2= aumentada
3= sin modificacion
Namero de veces
Discreta 1= disminuida
Deseo sexual . _
Categorica 2= aumentada
3= sin modificacion
Namero de veces
Orgasmo Discrgt_a 1= disminuida
Categorica 2= aumentada

3= sin modificacién
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RESULTADOS

|- DESCRIPCION DE LA MUESTRA: El grupo de estudio esta constituido por 113
embarazadas pertenecientes a centros de salud de la comuna de La Florida. Tabla 1

Tabla 1 Distribucion por Centro de Salud, segun trimestre de gestacion, embarazadas
asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

CONSULTORIOS

Trimestre Los Castafios | Mafioletti CES Vila Total
Gestacional O”higgins

N° % N° % Ne % N° %
Primero 9 321 |14 30.4 12 30.8 35 31.0
Segundo 10 35.7 |17 37.0 13 33.3 40 35.4
Tercero 9 321 |15 32.6 14 35.9 38 33.6
Total 28 100.0 |46 100.0 39 100.0 113 100.0

La distribucién segun trimestre de gestacion por centro de salud es mas o menos similar
A continuacién se describen las principales caracteristicas de las mujeres embarazadas
del estudio (tabla 2)

El promedio de edad es de 24.04 afios con una Desviacién Estandar 5.89 (rango 14 a
42 afios) el mayor porcentaje tiene entre 20 y 35 afios de edad. La edad media es similar
para cada trimestre de gestacion

El 60.2 % de las embarazadas es nulipara, el 38.9 % multiparas y solo 1 es gran
multipara (0.9 %)

La mayoria tiene una educacion media incompleta o completa ( 33.6 % y 44.3 %
respectivamente) y un 11.5 % tiene algin grado de educacion superior.

La mayor parte se clasifica en nivel 2 0 3 de la escala de Graffar (30.1 % y 58.4

respectivamente).
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Tabla 2 Caracteristicas de las embarazadas asistentes a control prenatal CES La

Florida, 2006
VARIABLE N° %
EDAD
(afios)
<20 29 25.7
20a 35 79 69.9
35y mas 5 4.4
Total 113 100.0
PARIDAD
Nulipara 68 60.2
Multipara 44 38.9
Gran multipara 1 0.9
Total 113 100.0
ESCOLARIDAD
Béasica 1 0.9
incompleta
Béasica 11 9.7
completa
Media 38 33.6
incompleta
Media completa 50 44.3
Superior 13 115
Total 113 100.0
ESTRATO
SOCIAL
(GRAFFAR)
2 34 30.1
3 66 58.4
4 13 11.5
Total 113 100.0
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Tabla 3 Distribucion segun paridad y edad de las embarazadas asistentes a control
prenatal CES La Florida, 2006

EDAD (afios)

PARIDAD <20 20 a 35 > de 35 Total
No % No % No % No %
Nulipara 27 931 |40 506 |1 200 |68 60.2
Multipara 2 69 |38 481 |4 80.0 |44 38.9
Gran Multipara 0 0.0 1 1.3 0 0.0 1 0.9
Total 29 1000 |79 1000 |5 100.0 |113 100.0

En el grupo de < de 20 afios el 93.1 % corresponde a nuliparas, en el grupo de 20
a 35 es similar el % de nuliparas y multiparas (50.6 % y 48.1 % respectivamente) y en el
grupo de > de 35 afios el mayor porcentaje correspondié a multiparas.

II.- COMPORTAMIENTO SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO

FRECUENCIA COITAL:

En promedio las embarazadas declaran tener 4.4 relaciones coitales semanales antes
del embarazo, y de 2.1 relaciones coitales por semanas durante el embarazo.

Si se separa por trimestre de gestacion, las mujeres que cursan el primer trimestre
declaran haber disminuido de 4 relaciones coitales semanales antes del embarazo a 2.6
durante este, en el segundo trimestre esta disminucién va 4.6 coitos semanales a 2.1 y

las que cursan el tercer trimestre de 4.8 coitos semanales a 1.6.

Grafico 1 Promedio de Frecuencia coital segun trimestre de gestacion de las

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida 2006

25 |

Frec
15 |

1 2 3

Kwallis = 0.0649.
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Tabla 4 Modificacion frecuencia sexual segun trimestre de gestacion de las
embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, 2006

MODIFICACION DE FRECUENCIA COITAL
Trimestre
gestacional Aumenta No modifica Disminuye Total

N° % N° % N° % N° %

Primero 2 5.7 8 22.9 25 71.4 35 100.0
Segundo 0 0.0 10 25.0 30 75.0 40 100.0
Tercero 1 2.6 8 21.5 29 76.3 38 100.0
TOTAL 3 2.7 26 23.0 84 74.3 113 100.0

Fisher's exact= 0.743

El 74.3% de las embarazadas disminuye su frecuencia de relacion coital durante el
embarazo, un 23.0% no modifica su frecuencia coital y s6lo un 2.7 % aumenta ésta
frecuencia durante la gestacién en comparacion a la frecuencia coital previo al embarazo.
Segun edad gestacional, durante el 1° trimestre estas cifras son de 71.4 %, 22.9 % y 5.7
% respectivamente; en el 2° Trimestre 75.0 %, 25.0 % y 0.0 % respectivamente y por
altimo en el 3° trimestre las cifras son de 76.3 %, 21.5 % y 2.6 % respectivamente. Sin
embargo esta modificacion no es estadisticamente significativa (Fisher's exact = 0.743)

Si se relaciona la frecuencia coital y los distintos trimestres de gestacién no hay diferencia
estadisticamente significativa entre los trimestres de embarazo en la modificacion de la
frecuencia coital; dado que las varianzas son desiguales (bartlett=12.2 p-value=0.002), se
realizé la prueba no paramétrica kruskal-wallis, de acuerdo a esto se obtiene un p=
0.0649. (Kwallis) por lo que los promedios de frecuencia coital de los distintos trimestres

de gestacion son iguales.

Tabla5 Modificacion de frecuencia Coital durante el embarazo segln edad

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

Grupo MODIFICACION DE FRECUENCIA COITAL

Etareo Aumenta No modifica Disminuye Total
N° % Ne° % Ne° % Ne° %

<de 20 0 0.0 6 20.7 23 79.3 29 100.0
20a35 3 3.8 18 22.8 58 73.4 79 100.0
> 35 afios 0 0.0 2 40.0 3 60.0 5 100.0
TOTAL 3 2.7 26 23.0 84 74.3 113 100.0

Fisher's exact = 0.686
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En los tres grupos etareos se observa una disminucion de la frecuencia coital durante el
embarazo.

Si se relacionan los distintos grupos etareos y la frecuencia coital durante el embarazo
esta relacion es estadisticamente significativa con un p- value de 0.0026, observandose
gue el promedio de frecuencia coital es mayor en las embarazadas mayor de 35 afios en
comparacion al grupo de 20-35 afios de edad y el grupo menor de 20 afios (p-value
0.0037 y p-value 0.003 respectivamente), el grupo de mujeres menores de 20 afos vy el
grupo entre 20 — 35 afios tienen promedios de frecuencia coital durante el embarazo

similares.

Tabla 6 Modificacion de frecuencia coital durante el embarazo segun paridad
embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006.

PARIDAD MODIFICACION DE FRECUENCIA COITAL
Aumenta No Modifica Disminuye Total
N° % N° % Ne° % N° %
NULIPARA 3 4.4 18 26.5 |47 69.1 | 68 100.0
MULTIPARA 0 0.0 8 18.2 | 36 81.8 |44 100.0
GRAN 0 0.0 0 00 |1 100.0 1 100.0
MULTIPARA
Total 3 2.7 26 23.0 |84 743 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.394

La frecuencia coital disminuye en las mujeres con distinta paridad, destaca que las
nuliparas declaran en un mayor porcentaje una no modificacion de la frecuencia coital
durante el embarazo en relacion a los otros grupos. Si se relaciona la paridad y frecuencia

coital no hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p-value 0.328)
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Tabla 7 Modificacion de frecuencia coital durante el embarazo segun estrato
socioecondmico embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

ESTRATO MODIFICACION DE FRECUENCIA COITAL
SOCIOECONOMICO Aumenta No Modifica Disminuye Total
(GRAFFAR) NO % No % | N° % N %
Il O 0.0 7 20.6 27 79.4 34 100.0
Il 3 4.5 15 22.7 48 72.8 66 100.0
v 0 0.0 4 30.8 9 69.2 13 100.0
Total 3 2.7 26 23.0 84 74.3 113 100.0
Fisher's exact = 0.763

Las embarazadas de los distintos estratos socioecondmicos declaran en un mayor
porcentaje una disminucion de la frecuencia coital. No hay diferencia estadisticamente

significativa entre los estratos (p-value 0.3709)

Tabla 8 Modificacién de frecuencia coital durante el embarazo segun escolaridad

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

ESCOLARIDAD MODIFICACION DE FRECUENCIA COITAL

Aumenta No Modifica Disminuye Total

N° % N° % N° % N° %
Basica Incompleta 0 0.0 0 00 |1 1000 |1 100.0
Basica Completa 0 0.0 3 273 |8 72.7 11 100.0
Media Incompleta 1 2.6 9 23.7 | 28 73.7 38 100.0
Media Completa 2 4.0 11 22.0 |37 74.0 50 100.0
E. Superiores 0 0.0 3 23.0 |10 77.0 13 100.0
Total 3 2.7 26 23.0 84 74.3 113 100.0

Fisher's exact = 0.998

Al relacionar la frecuencia coital segun escolaridad se observa que todas las gestantes
declaran disminuir su frecuencia coital durante su embarazo, no encontrandose
diferencias estadisticamente significativa entre los grupos de las distintas escolaridades
(p-value 0.440).

29




DESEO SEXUAL:

Tabla 9 Modificacion del deseo sexual segun trimestre gestacional embarazadas
asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

TRIMESTRE MODIFICACION DEL DESEO SEXUAL
GESTACIONAL | AUMENTA NO MODIFICA | DISMINUYE TOTAL

N° % N° % | N° % N° %
PRIMERO 3 8.6 9 25.7 |23 65.7 35 100.0
SEGUNDO 5 125 |12 30.0 |23 57.5 40 100.0
TERCERO 6 15.8 3 79 |29 76.3 38 100.0
TOTAL 14 124 | 24 21.2 |75 66.4 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.119

El deseo sexual durante el embarazo disminuye en un 66.4 %, no se modifica en un 21.2
% y aumenta en un 12.4 %; no existe diferencia estadistica entre los trimestres de

gestacion (p-value 0.757)

Tabla 10 Modificacion del deseo sexual segun paridad embarazadas asistentes a
control prenatal CES La Florida, Afio 2006

PARIDAD MODIFICACION DESEO SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO
Aumenta No Modifica Disminuye Total
N° % N° % N° % N° %
NULIPARA 10 14.7 15 22.1 43 63.2 68 100.0
MULTIPARA 4 9.1 8 18.2 32 72.7 44 100.0
GRAN 0 0.0 1 1000 |0 0.0 1 100.0
MULTIPARA
Total 14 12.4 24 21.2 75 66.4 113 100.0

Fisher's exact = 0.354
Segun Paridad existe una disminucién del deseo sexual durante el embarazo tanto en

Nuliparas como mujeres Multiparas. No hay diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos (p-value 0.446).
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Tabla 11 Modificacion del deseo sexual segun grupo etdreo embarazadas asistentes a
control prenatal CES La Florida, Afio 2006

GRUPO MODIFICACION DEL DESEO SEXUAL

ETAREO AUMENTA NO MODIFICA DISMINUYE | TOTAL

(afos) N° % N° % N& % N° %
<20 2 6.9 7 24.1 |20 69.0 29 100.0
20a 35 12 152 |14 17.7 |53 67.1 79 100.0
> de 35 0 0.0 3 60.0 2 40.0 5 100.0
TOTAL 14 12.4 24 21.2 75 66.4 113 100.0

Segun edad en el grupo de < de 20 el 69.0 % declara que disminuye, un 24.1 % que no se
modifica y un 6.9 % que ha aumentado, en el grupo de 20 a 35 afios esto corresponde al
67.1 %, 17.7 % y 15.2 % respectivamente y en el grupo mayor de 35 afios es de 40.0,
60.0 y 0.0 % respectivamente. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos (p-value 0.191)

Tabla 12 Modificaciéon del deseo sexual durante embarazo segun escolaridad

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

ESCOLARIDAD MODIFICACION DEL DESEO SEXUAL

Aumenta No Modifica Disminuye Total

N° % N° % N° % N° %
Basica Incompleta 0 0.0 0 00 |1 1000 |1 100.0
Basica Completa 2 18.2 2 182 |7 63.6 |11 100.0
Media Incompleta 2 5.3 11 289 |25 65.8 | 38 100.0
Media Completa 7 14.0 6 12.0 |37 74.0 |50 100.0
E. Superiores 3 23.1 5 385 |5 385 |13 100.0
Total 14 124 | 24 21.2 | 75 66.4 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.112

Segun escolaridad el deseo sexual durante el embarazo disminuye en todos los niveles
educacionales, observandose sin embargo, que en aquellas con estudios superiores esta
disminuciéon es menor y este porcentaje es similar a la no modificacion. No existe

diferencia estadisticamente significativa (p-value 0.573)
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Tabla 13 Modificacién deseo sexual durante embarazo segun estrato social.
embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

Estrato Social MODIFICACION DESEO SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO
(Graffar) Aumenta No modifica Disminuye Total
N° % N° % N° % Ne %
Il 4 11.8 6 176 |24 70.6 34 100.0
1] 8 12.1 | 16 242 |42 63.7 66 100.0
\Y; 2 15.4 2 15.4 9 69.2 13 100.0
Total 14 12.4 | 24 21.2 75 66.4 113 100.0
Fisher's exact = 0.913

Las embarazadas de los distintos estratos socioecondmicos declaran en un mayor
porcentaje una disminucion del deseo sexual durante el embarazo. La diferencia entre los

distintos estratos socioecondémicos no es estadisticamente significativa (p-value 0.313)

ESTIMULACION SEXUAL

Tabla 14 Modificacién de la estimulacién sexual segun trimestre de gestacion

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

TRIMESTRE MODIFICACION ESTIMULACION SEXUAL DURANTE
GESTACIONAL | ELEMBARAZO

AUMENTA NO MODIFICA | DISMINUYE TOTAL

N° % | N° % N° % N° %
PRIMERO 2 57 | 12 343 |21 60.0 35 100.0
SEGUNDO 3 75 |18 45.0 | 19 47.5 40 100.0
TERCERO 2 53| 6 15.8 | 30 78.9 38 100.0
TOTAL 7 6.2 | 36 31.8 | 70 62.0 113 100.0

Fisher's exact = 0.048

Un 62.0 % de las gestantes declara que durante el embarazo la estimulacion sexual
disminuye. Si se analiza segun trimestre de gestacion esta asociacion es
estadisticamente significativa Fisher's exact = 0.048 . Siendo esta asociaciéon
estadisticamente significativa en las mujeres del segundo trimestre de gestacion que
declaran no modificar la estimulacion sexual y las mujeres del tercer trimestre que
declaran una disminucién de esta actividad sexual, con un p-value 0.013 y p-value 0.004

respectivamente.
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Si se relacionan los distintos trimestres de gestacion y la frecuencia de estimulacion
sexual durante el embarazo no existe diferencia estadisticamente significativa (p-value
0.463)

Tabla 15 Modificacion de la estimulacion sexual segun grupo de edad embarazadas
asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

GRUPO MODIFICACION ESTIMULACION SEXUAL DURANTE EMBARAZO
ETAREO AUMENTA NO MODIFICA DISMINUYE TOTAL

(afios) Ne % No % N2 % Ne° %
<20 1 34 8 27.6 | 20 69.0 29 100.0
20 a 35 6 7.6 25 31.7 | 48 60.7 79 100.0
> de 35 0 0.0 3 60.0 |2 40.0 5 100.0
TOTAL 7 6.2 36 31.8 |70 62.0 113 100.0

Fisher's exact = 0.654

Segun edad el mayor porcentaje de las gestantes menores de 35 afios declara disminuir
la estimulacion sexual durante el embarazo; en el grupo de gestantes mayores el mayor
porcentaje ( 60.0 %) declara que no se modifica. Relacién no estadisticamente

significativa(p-value 0.601)

Tabla 16 Modificacion de la estimulacién sexual segun paridad embarazadas asistentes a
control prenatal CES La Florida, Afio 2006

PARIDAD MODIFICACION ESTIMULACION SEXUAL DURANTE EL

EMBARAZO

Aumenta No Modifica Disminuye Total

N° % N° % N° % N° %
NULIPARA 6 8.8 20 29.4 42 61.8 68 100.0
MULTIPARA 1 2.3 15 34.1 28 63.6 44 100.0
GRAN 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
MULTIPARA
Total 7 6.2 36 31.8 | 70 62.0 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.314

Tanto en las mujeres multiparas como en nuliparas la estimulaciéon sexual disminuye
(61.8 y 63.6 respectivamente) No existe diferencia estadisticamente significativa entre los

grupos de paridad y la estimulacién sexual (p-value 0.478)
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Tabla 17 Modificacion de la estimulacién sexual segun escolaridad

asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

embarazadas

ESCOLARIDAD MODIFICACION ESTIMULACION SEXUAL

Aumenta No Modifica | Disminuye Total

Ne° % Ne° % | N° % N° %
Béasica Incompleta 0 000 00 |1 1000 |1 100.0
Basica Completa 1 9.1|3 273 | 7 63.6 | 11 100.0
Media Incompleta 1 26 |16 421 | 21 55.3 | 38 100.0
Media Completa 4 8.0 14 28.0 | 32 64.0 | 50 100.0
E. Superiores 1 7.7 13 23.1 |9 69.2 | 13 100.0
Total 7 6.2 | 36 31.8 | 70 62.0 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.746

Segun escolaridad la estimulacién sexual disminuye en todos los grupos, se destaca que

en las embarazadas con escolaridad media incompleta un porcentaje importante declara

no modificar la estimulacion sexual.

entre los grupos (p=0.878)

No existe diferencia estadisticamente significativa

Tabla 18 Modificacion de la estimulacién sexual segun estrato socioeconémico

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

ESTRATO MODIFICACION ESTIMULACION SEXUAL DURANTE EL
SOCIOECONOMICO EMBARAZO
(GRAFFAR) Aumenta No Modifica Disminuye Total
N° % N° % N° % N° %

Il 3 88 |8 235 |23 67.7 | 34 100.0
Il 4 6.1 | 23 34.8 |39 59.1 | 66 100.0
\Y 0 00 |5 385 |8 615 | 13 100.0
Total 7 6.2 | 36 31.8 |70 62.0 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.694

En todos los estratos socioecondmicos la estimulacién sexual disminuye. La relacion entre

los distintos estratos socioecondmicos y la estimulaciéon sexual no es estadisticamente

significativa (p-value 0.909)
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ORGASMO DURANTE EL EMBARAZO

Tabla 19 Modificacion del orgasmo segun trimestre de gestacion embarazadas asistentes
a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

TRIMESTRE MODIFICACION ORGASMO DURANTE ELEMBARAZO
GESTACIONAL | AUMENTA NO MODIFICA | DISMINUYE TOTAL

N° % N° % | N° % N° %
PRIMERO 4 114 |15 429 |16 45.7 35 100.0
SEGUNDO 2 5.0 | 22 55.0 | 16 40.0 | 40 100.0
TERCERO 1 26 |9 23.7 | 28 73.7 38 100.0
TOTAL 7 6.2 | 46 40.7 | 60 53.1 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.014

Alrededor de la mitad de las embarazadas estudiadas (53.1%) declara disminuir su
orgasmo durante el embarazo. Esta diferencia es estadisticamente significativa en las
mujeres del segundo trimestre de gestacion que declaran no modificar su orgasmo
durante el embarazo y las mujeres del tercer trimestre que declaran una disminucion del
orgasmo durante la gestacién, con un p-value 0.0119 y p-value 0.009 respectivamente.

Si se relaciona trimestre de gestacion y frecuencia de orgasmo durante el embarazo no

existe diferencia estadisticamente significativa (p-value 0.271).

Tabla 20 Modificacion del orgasmo segun edad embarazadas asistentes a control prenatal
CES La Florida, Afio 2006

GRUPO MODIFICACION ORGASMO DURANTE EMBARAZO

ETAREO AUMENTA NO MODIFICA | DISMINUYE | TOTAL

(afios) NP % | N° % N % | Ne %

< 20 1 35 |8 27.6 | 20 68.9 | 29 100.0
20a35 6 7.6 | 35 443 |38 48.1 | 79 100.0
> de 35 0 0.0 |3 60.0 | 2 400 | 5 100.0
TOTAL 7 6.2 | 46 40.7 | 60 53.1 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.330

Segun grupo de edad el orgasmo disminuye en un 68% de las mujeres menores de 20
afios; no se modifica y disminuye en porcentajes similares en el grupo entre 20 y 35 afios
y las mujeres mayores de 35 afios declaran que no se modifica (60%). Al relacionar los
grupos de edad y el orgasmo existe diferencia estadisticamente significativa (p-value
0.021), observandose que las mujeres mayores de 35 afios tienen en promedio mas
orgasmo durante el embarazo que las mujeres menores de 20 afios; si se comparan los

otros grupos de edad el promedio de orgasmo durante el embarazo son similares.
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Tabla 21 Modificacion del orgasmo segun paridad embarazadas asistentes a control
prenatal CES La Florida, Afio 2006

PARIDAD MODIFICACION ORGASMO DURANTE EL EMBARAZO
Aumenta No Modifica Disminuye Total
N° % N° % N° % N° %
NULIPARA 4 5.8 | 26 38.3 |38 55.9 | 68 100.0
MULTIPARA 2 45 |20 455 | 22 50.0 |44 100.0
GRAN 1 1000 | O 00 |0 0.0 1 100.0
MULTIPARA
Total 7 6.2 | 46 40.7 | 60 53.1 | 113 100.0

Fisher's exact= 0.142

Tanto las mujeres Nuliparas como las Multiparas declaran que disminuye el orgasmo
durante el embarazo. Al relacionar paridad y orgasmo no existe diferencia

estadisticamente significativa entre los grupos. (p-value 0.527)

Tabla 22 Modificacion del orgasmo segun escolaridad embarazadas asistentes a
control prenatal CES La Florida, Afio 2006
ESCOLARIDAD MODIFICACION ORGASMO DURANTE EL EMBARAZO
Aumenta No Modifica Disminuye Total
N° % N° % N° % N° %
Basica Incompleta 0 00 |O 00 |1 1000 |1 100.0
Basica Completa 0 00 |4 364 |7 63.6 |11 100.0
Media Incompleta 2 53 | 17 447 | 19 50.0 | 38 100.0
Media Completa 4 80 |21 42.0 |25 50.0 50 100.0
E. Superiores 1 77 |4 30.8 |8 61.5 13 100.0
Total 7 6.2 |46 40.7 | 60 531 113 100.0
Fisher's exact = 0.968

Cualquiera sea el grado de escolaridad de las embarazadas todas declaran disminuir su
orgasmo durante la gestacién. Si se relaciona el orgasmo y la escolaridad no existe

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.(p-value 0.402)
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Tabla 23 Modificacion del orgasmo segun estrato socioeconémico embarazadas

asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

ESTRATO MODIFICACION DEL ORGASMO DURANTE EL EMBARAZO
SOCIOECONOMICO Aumenta No Modifica Disminuye Total
(GRAFFAR) N % No % | N° % N %
Il 3 8.8 | 15 44,1 | 16 47.1 | 34 100.0
1l 3 45 | 26 39.4 | 37 56.1 | 66 100.0
v 1 7715 385 |7 53.8 | 13 100.0
Total 7 6.2 | 46 40.7 | 60 53.1 (113 100.0
Fisher's exact = 0.795

Las embarazadas de los distintos estratos socioeconémicos disminuyen su orgasmo

durante la gestacion. No existe diferencia estadisticamente significativa entre estratos

socioecondémico y orgasmo durante el embarazo. (p-value 0.06)

MASTURBACION DURANTE EL EMBARAZO

De total de las mujeres encuestadas sdélo un 5.3% declara practicar la masturbacion

durante la gestacion.

Tabla 24 Practica Masturbacion y trimestre de gestacion durante el embarazo

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

TRIMESTRE MASTURBACION
GESTACIONAL | SI NO TOTAL

N % [N % | N %
PRIMERO 2 5.7 |33 943 |35 100.0
SEGUNDO 3 7.5 |37 92.5 |40 100.0
TERCERO 1 26 |37 97.4 | 38 100.0
TOTAL 6 5.3 | 107 94.7 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.683

Un 5.3 % de las gestantes declara practicar la masturbacién: 5.7, 7.5 y 2.6 % de las

gestantes del 1°, 2° y 3° trimestre de gestacién
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Si se relaciona la masturbacién y los trimestres de gestacidbn no existe asociacion

estadisticamente significativa Fisher's exact 0.683

Tabla 25 Practica de masturbacion y grupo de edad durante el embarazo embarazadas
asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

GRUPO ETAREO MASTURBACION
(afos) Sl NO TOTAL

N % | N % | N %
<20 1 3.5 |28 96.5 | 29 100.0
20a35 3 3.8 |76 96.2 | 79 100.0
> de 35 2 40.0 | 3 60.0 | 5 100.0
TOTAL 6 5.3 | 107 94.7 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.030

Segun edad el 40% de las mujeres mayores de 35 afios practica la masturbacion durante
el embarazo. Si se relacionan los distintos grupos de edad y la practica de masturbacién
esta asociacion es estadisticamente significativa con un Fisher's exact = 0.030, siendo
esta asociacion estadisticamente significativa en las mujeres mayores de 35 afios que

declaran “SI” practicar la masturbacién durante el embarazo p-value 0.002.

Tabla 26 Practica de masturbacion y paridad durante el embarazo embarazadas

asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

MASTURBACION

PARIDAD SI NO TOTAL

N % N % | N %
NULIPARA 3 4.4 |65 95.6 | 68 100.0
MULTIPARA 3 6.8 |41 93.2 | 44 100.0
GRAN 0 001 1000 |1 100.0
MULTIPARA
Total 6 5.3 | 107 94.7 | 113 100.0

Fisher's exact= 0.695
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Un 6.8% de las mujeres multiparas y un 4.4% de las nuliparas practican la masturbacion
durante la gestacién. Si se asocia la practica de masturbacién y la paridad no es
estadisticamente significativo Fisher's exact = 0.695

Tabla 27 Practica Masturbacion y escolaridad durante el embarazo embarazadas
asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

MASTURBACION
ESCOLARIDAD | S! NO TOTAL

N % N % | N %
Bésica Incompleta | 0 001 100.0 |1 100.0
Basica Completa 0 0.011 100.0 | 11 100.0
Media Incompleta | O 0.0 |38 100.0 | 38 100.0
Media Completa 4 8.0 | 46 92.0 | 50 100.0
E. Superiores 2 154 |11 846 | 13 100.0
Total 6 5.3 107 94.7 | 113 100.0
Fisher's exact = 0.140

Segun escolaridad se destaca que solo las embarazadas con escolaridad media completa
y estudios superiores practican la masturbacién durante la gestacion. Si se relaciona la
practica de masturbacién y los distintos grupos de escolaridad no es estadisticamente

significativo Fisher's exact= 0.140

Tabla 28 Practica Masturbacion y estrato socioeconémico durante el embarazo

embarazadas asistentes a control prenatal CES La Florida, Afio 2006

ESTRATO MASTURBACION
SOCIOECONOMICO Sl NO TOTAL
(GRAFFAR) N % N % | N %
Il 3 8.8 | 31 91.2 | 34 100.0
I 2 3.0 |64 97.0 | 66 100.0
\Y 1 7.7 |12 923 | 13 100.0
Total 6 53 | 107 94.7 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.353

Si se relaciona la masturbacion y los distintos grupos socioecondmicos no existe

asociacion estadisticamente significativa Fisher's exact = 0.353
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lll.- GRADO Y FUENTE DE INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL
EMBARAZO

Del total de las gestantes encuestadas un 61.1% tiene un grado de informacion alto,
33.6% nivel medio y 5.3% un nivel bajo de informacion sobre sexualidad durante el
embarazo. Un 38% de las gestante declaran tener como fuente de informacién sobre
sexualidad durante el embarazo a algun profesional de la salud, le sigue un 23% que
declara a la familia como principal fuente de informacion sobre sexualidad. (tabla 29)

Tabla 29 Fuente de informacion sobre sexualidad durante el embarazo en gestantes

asistentes a control prenatal centros de salud La Florida.

FUENTE INFORMACION N %

26 23.0
FAMILIA

10 8.9
AMIGAS

11 9.7
COLEGIO

44 38.9
PROFESIONAL DE LA SALUD

3 14 12.4

MEDIOS DE COMUNICACION

0 0
IGLESIA

8 7.1
OTRA FUENTE

113 100.0
TOTAL
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Tabla 30 Grado de informacion sobre sexualidad durante el embarazo segun fuente de

informacion

GRADO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DURANTE
FUENTE EL EMBARAZO
INFORMACION ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N % [N % |N % |N %
FAMILIA 17 65.4 |9 34.6 0 0.0 |26 100.0
AMIGAS 3 30.0 |5 500 | 2 20.0 (10 100.0
COLEGIO 63.6 |4 364 | O 0.0 11 100.0
PROFESIONAL 31 70.4 |13 29.5 0 0.0 (44 100.0
DE LA SALUD
MEDIOS DE 6 429 |7 50.0 1 7.1 |14 100.0
COMUNICACION
OTRA 5 625 |0 00 | 3 375 |8 100.0
TOTAL 69 61.1 |38 336 | 6 5.3 (113 100.0

Si se relaciona la fuente de informacién sobre sexualidad durante el embarazo con el

grado de conocimiento se observa que

las gestantes que declaran como fuente un

profesional de salud tienen un mayor grado de conocimiento (70.4 %) seguido de familia

(65.4 %) y el Colegio (63.6 %) el menor grado de informacién (30.0 %) se observa en

aquellas que declaran a las amigas como fuente de informacion principal (Tabla 30).

Tabla 31 Grado de informacion sobre sexualidad durante el embarazo, segun trimestre de

gestacién en embarazadas asistentes a control prenatal, centros de salud La Florida, afio

2006.

TRIMESTRE GRADO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL
GESTACIONAL | EMBARAZO

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N° % Ne° % | N° % | N° %
PRIMERO 20 571 | 14 400 |1 2.9 35 100.0
SEGUNDO 27 675 | 11 275 | 2 5.0 40 100.0
TERCERO 22 579 | 13 342 |3 7.9 38 100.0
TOTAL 69 61.1 | 38 336 |6 53 | 113 100.0

Fisher's exact=  0.717
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Si se relacionan los distintos trimestres y el grado de informacién durante el embarazo no

existe asociacion estadisticamente significativa Fisher's exact = 0.717

Tabla 32 Grado de informacién sobre sexualidad durante el embarazo, segun grupo de
edad, en gestantes asistentes a control prenatal, centros de salud La Florida, afio 2006.

GRUPO GRADO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL
ETAREO EMBARAZO
(afos) ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N % | N % | N % | N %
<20 17 58.6 | 9 311 |3 10.3 29 100.0
20a35 48 60.8 | 28 354 |3 3.8 79 100.0
> de 35 4 80.0 |1 200 |0 0.0 5 100.0
TOTAL 69 61.1 | 38 336 |6 53 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.663

Destaca el grupo de 35 afios y mas con un 80.0 % de alto nivel de conocimiento, cifra que
disminuye en edades inferiores. Si se relacionan los grupos etareos y el grado de
informacion sobre sexualidad durante el embarazo no existe asociacion estadisticamente

significativa Fisher'sexact=  0.663

Tabla 33 Grado de informacion sobre sexualidad durante el embarazo, segun paridad, en

gestantes asistentes a control prenatal, centros de salud La Florida, afio 2006.

PARIDAD GRADO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL

EMBARAZO

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N % N % | N % N %
NULIPARA 36 52.9 27 39.7 |5 7.4 68 100.0
MULTIPARA 33 75.0 10 227 |1 2.3 44 100.0
GRAN 0 0.0 1 100.0 | O 0.0 1 100.0
MULTIPARA
Total 69 61.1 38 336 |6 5.3 113 100.0

Fisher's exact = 0.06

Un 75.0 % de las multiparas tiene un alto grado de conocimiento a diferencia de las
nuliparas que tienen un 52.9 %. Si se relaciona la paridad y el grado de informacion
sobre sexualidad durante el embarazo no existe asociacion estadisticamente significativa

Fisher's exact = 0.06
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Tabla 34 Grado de informacion sobre sexualidad durante el embarazo, segun escolaridad,
en gestantes asistentes a control prenatal, centros de salud La Florida, afio 2006.

ESCOLARIDAD GRADO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD

DURANTE EL EMBARAZO

ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N % [N % | N % N %
Basica Incompleta 0 00 |1 1000 |O 0.0 1 100.0
Basica Completa 5 455 | 6 545 |0 0.0 11 100.0
Media Incompleta 24 63.2 |11 289 |3 7.9 |38 100.0
Media Completa 30 60.0 |17 340 |3 6.0 50 100.0
E. Superiores 10 769 |3 231 |0 0.0 13 100.0
Total 69 61.1 |38 336 |6 5.3 | 113 100.0

Fisher's exact = 0.590

Segun escolaridad un 76.9% de las mujeres con estudios superiores poseen un grado alto
de informacién sobre sexualidad, a diferencia del 45.5 % de las gestantes con escolari-
dad béasica completa. Si se relaciona los niveles de escolaridad y el grado de informacién
sobre sexualidad durante el embarazo no existe asociacion estadisticamente significativa
Fisher's exact = 0.590

Tabla 35 Grado de informacion sobre sexualidad durante el embarazo, segun nivel

socioecondémico, en gestantes asistentes a control prenatal, centros de salud La Florida,

afo 2006.

ESTRATO GRADO INFORMACION SOBRE SEXUALIDAD DURANTE EL
SOCIOECONOMICO EMBARAZO
(GRAFFAR) ALTO MEDIO BAJO TOTAL

N % | N % | N % | N %
Il 20 58.8 10 294 4 11.8 34 100.0
Il 40 60.6 24 36.4 2 3.0 66 100.0
\Y 9 69.2 4 30.8 0 0.0 13 100.0
Total 69 61.1 38 33.6 6 5.3 113 100.0

Fisher's exact = 0.451
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Segun estrato socioecondémico el 69.2% de las mujeres con estrato medio alto posee un
nivel alto de informacién sobre sexualidad durante el embarazo, porcentaje que disminuye
en los niveles mas bajos. Si se relacionan los distintos estratos socioecondémicos con
grado de informacién sobre sexualidad durante el embarazo no existe asociacién

estadisticamente significativa Fisher's exact = 0.451

DISCUSION

Una vez finalizado el estudio, se cumplieron los objetivos propuestos

Se encuest6 a 113 mujeres embarazadas pertenecientes a centros de salud de la comuna
de La Florida, entre Marzo y Junio del afio 2006. El total de las mujeres acepté responder
el cuestionario y se logr6 obtener un 100% de respuesta.

El perfil de las embarazadas estudiadas es: edad media de 24 afos, con escolaridad
Media Completa, perfil social similar presentado en otros estudios (2), cursando un
embarazo fisioldgico, sin contraindicacion profesional de actividad sexual durante este.

Al analizar el comportamiento sexual de las mujeres estudiadas, encontramos que la
frecuencia de relaciones coitales durante el embarazo disminuye en un 74% de las
mujeres, desde un promedio semanal de 4.4 coitos a un promedio de 2.1 coitos
semanales durante el embarazo. Esta disminucion es similar a la encontrada por Naim en
mujeres Paquistanies, en donde la frecuencia coital disminuy6 de 3.5 a 1.6 por semana
durante el embarazo. (23).

En un gran porcentaje de las gestantes la frecuencia coital durante el embarazo
disminuye a la mitad, en relacién con la frecuencia antes del embarazo, resultado similar a
lo descrito en otros estudios, como el realizado por Oruc, 1999 (1) en donde de un
promedio de 12,4 coitos mensuales antes del embarazo, disminuy6 a 6,6.

La frecuencia coital segun trimestre de gestacion, se encuentra disminuida en 74.3 % de
las gestantes. Aquellas que cursan el primer trimestre declararon una disminucion de 4 a
2.6 coitos semanales en promedio, las del segundo trimestre, una disminucion desde 4.6
a 2.1 y las del tercer trimestre una disminucién de 4.8 a 1,6 . En el Ultimo trimestre la
disminucién es mas acentuada, hallazgo similar al encontrado en otros estudios en donde
se describe una propension al descenso en la frecuencia coital a medida que transcurre el
embarazo. (4,30); sin embargo al relacionar la frecuencia coital y los trimestres de
gestacion, en este estudio no se encontr6 diferencia estadistica significativa p=0.06,
contrario a esto Oruc (1) determind en su estudio que la frecuencia coital disminuyé a

medida que avanzo el embarazo resultado estadistico significativo (p=0.01)
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Las mujeres que cursan el segundo trimestre de gestacion declaran en un mayor
porcentaje (25%) no modificar su frecuencia coital durante el embarazo en relacion a los
otros trimestres, esto se relaciona con lo descrito por Master y Jhonson que durante el
segundo trimestre de la gestacion existe un mayor interés sexual.(9).

La frecuencia coital disminuye en las mujeres con distinta paridad, destaca que las
nuliparas declaran en un mayor porcentaje una no modificacion de la frecuencia coital
durante el embarazo en relacion a los otros grupos. Si se relaciona la paridad y frecuencia
coital no hay diferencia estadisticamente significativa entre los grupos (p-value 0.328);
resultado similar a lo descrito por Adinma en 1996 (27), en donde la frecuencia de coitos
era mayor en nuliparas comparados con grupos de mas alta Paridad (p< 0.05)

En promedio la frecuencia coital de las mujeres mayores de 35 afios es superior a
aquellas pertenecientes a los grupos de 20 a 35 afios y a los menores de 20 afios (p-
value 0.0037 y p-value 0.003 respectivamente), distinto a lo encontrado por otros autores
en donde la edad no influy6 en la frecuencia coital durante el embarazo(1)

Un 66.4% de las mujeres declara que el deseo sexual durante el embarazo disminuy6, en
un 21.2% no se modifico, y aumentd en un 12.4% de ellas. En otros estudios,
encontramos que el mayor porcentaje corresponde a las mujeres que declararon que el
deseo sexual no se modificd, con un 56,3% de los casos. (1) Un porcentaje similar fue
descrito en mujeres Nigerianas en donde el 60% de ellas declara que el deseo sexual
sigue siendo igual que en el periodo previo al embarazo. (16).

Segun trimestre de gestacion, se evidencié que dentro de las mujeres que declararon una
disminucion del deseo sexual durante el embarazo, el mayor porcentaje lo representan las
mujeres que cursan el tercer trimestre de la gestacién (76.3%), lo que coincide con lo
descrito por otros autores, que sefialan una disminucién del deseo sexual mayor, en el
tercer trimestre de la gestacién (15).

La relacion entre estimulacion sexual durante el embarazo y trimestres de gestaciéon
resulté estadisticamente significativa en las mujeres del segundo trimestre de gestacion
gue declararon no modificarla y las mujeres del tercer trimestre que declararon una
disminucién de la estimulacion sexual durante el embarazo (p-value 0.013 y p-value 0.004
respectivamente. Algunos estudios (2) sefialan, que durante el embarazo, se reemplaza
la actividad coital por otras alternativas de estimulacion, como lo es la estimulacion
manual, principalmente por temor a la penetraciéon vaginal. Segun esto, deberiamos
esperar que la estimulacién sexual aumente durante la gestacidon, sin embargo en este

estudio solo un 6.2%% declar6 este aumento.
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Alrededor de la mitad de las embarazadas estudiadas (53.1%) declara disminuir su
orgasmo durante el embarazo. Esta diferencia es estadisticamente significativa en las
mujeres del segundo trimestre de gestacion que declaran no modificar su orgasmo
durante el embarazo y las mujeres del tercer trimestre que declaran una disminucion del
orgasmo durante la gestacién, con un p-value 0.0119 y p-value 0.009 respectivamente.

Se destaca que las mujeres que cursan el primer trimestre de gestacibn aumentan en un
mayor porcentaje su orgasmo en comparacion a las de los otros grupos, esta tendencia
es similar a lo descrito por Oruc (p=0.03), y a lo descrito por Salinas que sefialan que
existe una relativa mayor facilidad de obtencién del orgasmo en las primeras semanas de
la gestacion. (1,4). Segun edad el promedio de orgasmo en mujeres mayores de 35 afios
durante el embarazo es mayor gue las mujeres menores de 20 afios (p-value 0.02), esto
difiere a lo descrito por algunos autores que no encontraron diferencias estadisticas entre
la edad y el orgasmo durante el embarazo(1).

La frecuencia de masturbacion durante el embarazo tiene descripciones discordantes en
la literatura. En este estudio se observd un bajo porcentaje (5.3 %) de embarazadas que
declaran practicar la masturbacién durante el embarazo, esto es menor a lo encontrado
por E. Sueiro y col, en donde un 13.5% de las embarazadas practican la masturbacion en
la gestacion y en donde describié que la masturbacion aumenta durante el embarazo,
como alternativa a la relacién coital (2),

En este estudio un 61.1% presentd un nivel alto de informacién sobre sexualidad durante
el embarazo, un 33.6% un nivel mediano y un 5.3% un nivel bajo. Se destaca que el nivel
alto de conocimiento se puede deber al alto porcentaje de mujeres con escolaridad media
completa y superior (44.3% y 11.5% respectivamente)

Segun la fuente donde obtuvo la informacién sobre sexualidad durante el embarazo, un
38.9% declara a profesionales de la salud, como la principal fuente, porcentaje mayor al
encontrado por Bartellas (23) en donde esta opcion representa el 29% de las fuentes
sefaladas por las encuestadas en ese estudio.

Cabe sefalar que el porcentaje elevado de mujeres que sefialaron como principal fuente
de informacién sobre sexualidad durante el embarazo, a los profesionales de la salud,
podria deberse a que todas las participantes al momento de la encuesta estaban

asistiendo a controles periédicos con estos profesionales.
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CONCLUSIONES, COMENTARIOS Y SUGERENCIAS

Los principales hallazgos del estudio son:

El 74.3 % de las mujeres estudiadas disminuye la frecuencia coital durante el embarazo,
en promedio de 4.4 relaciones coitales semanales antes del embarazo, a 2.1 relaciones
coitales durante el embarazo.

Se observa diferencia estadistica significativa segun grupo etareo, al comparar las
mayores de 35 afios con los grupos de menor edad.

El deseo sexual durante el embarazo disminuye en un 66.4 %, no se modifica en un 21.2
% yaumenta enun 12.4.

Un 62.0 % de las gestantes declara que durante el embarazo la estimulacién sexual
disminuye. En los grupos de mujeres del segundo trimestre de gestacion que declaran no
modificar la estimulacion sexual y en el grupo de mujeres del tercer trimestre que declaran
una disminucion de esta actividad sexuales se encontrd diferencia estadisticamente
significativa (p-value 0.013 y p-value 0.004 respectivamente.)

Un 53.1% de las mujeres declara disminuir su orgasmo durante el embarazo, esta
diferencia es estadisticamente significativa en las mujeres del segundo trimestre de
gestacién que declaran no modificar su orgasmo durante el embarazo y las mujeres del
tercer trimestre que declaran una disminucién del orgasmo durante la gestacion, con un p-
value 0.0119 y p-value 0.009 respectivamente. Las mujeres mayores de 35 afos tienen
en promedio mas orgasmo durante el embarazo que las mujeres menores de 20 afos (p-
value 0.021),

Un 5.3% de las mujeres declara practicar la masturbacion durante la gestacién, el 40% de
las mujeres mayores de 35 afios practica la masturbacion durante el embarazo. Al
relacionar grupos de edad y practica de masturbacion esta asociacion es
estadisticamente significativa en las mujeres mayores de 35 afos que declaran “SlI”
practicar la masturbacion durante el embarazo p-value 0.002.

Un 61.1% de las mujeres encuestadas posee un grado de informacion alto, 33.6% nivel
medio y 5.3% un nivel bajo de informacién sobre sexualidad durante el embarazo.

Un 38% de las gestante declaran tener como principal fuente de informacién sobre
sexualidad durante el embarazo a algin profesional de la salud le sigue la familia con un
23%. Las gestantes que declaran como fuente a un profesional de la salud tienen un
mayor grado de conocimiento (70.4 %) seguido de familia (65.4 %) y el Colegio (63.6 %)
el menor grado de informacién (30.0 %) se observa en aquellas que declaran a las amigas

como fuente de informacion principal, esta relacion no es significativa.
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El 67% de las que cursan el segundo trimestre de gestacion tienen un grado de
informacién alto, las gestantes de todos los grupos etareos tienen un nivel alto de
conocimiento sobre sexualidad durante el embarazo, un 75% de las mujeres multiparas
tiene un alto nivel de informacién sobre sexualidad durante la gestacién, un 76.9% de las
mujeres con estudios superiores poseen un grado alto de informacion sobre sexualidad y
un 45.5% de las mujeres con escolaridad basica completa posee el mismo grado de
informacion, el 69.2% de las mujeres con estrato medio alto posee un nivel alto de
informacion sobre sexualidad durante el embarazo.

De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que durante la gestaciéon se produce
una modificacion en el comportamiento sexual de las mujeres. Cambios en la frecuencia
coital, el deseo y el orgasmo son frecuentes.

Los cambios fisiolégicos y anatdmicos propios de la gestacion, asi como aspectos
intrinsecos de la mujer como son la edad, la paridad y la escolaridad podrian influir en el
comportamiento sexual de la mujer durante el embarazo. Si bien no se puede intervenir
en estos factores, se han descritos otros sobre los cuales si se podria intervenir, como es
el caso de la informacién sobre sexualidad durante el embarazo. Existe conocimiento
errénea sobre sexualidad durante la gestacion, lo cual podria modificarse a través de una
informacién clara, explicita y sistematica sobre los cambios normales de la sexualidad
durante el embarazo, de tal manera de disminuir la ansiedad y permitir a la pareja
adaptarse a estos, permitiéndoles un ejercicio saludable de su sexualidad. Es en este
aspecto que el presente estudio constituye un aporte. Si aceptamos que conocer lo que
es frecuente como conducta y que al mismo tiempo no constituye un riesgo para la salud
de la madre y/o el feto, puede servir como guia para que los profesionales de la salud
orienten a sus usuarias con respecto a la sexualidad durante la gestacién. Los
profesionales de la salud tienen una gran importancia, si consideramos que es a través de
ellos, desde donde las mujeres obtienen la mayor cantidad de informacién sobre este
tema. En conjunto con esto debe existir ademas, una comunicacion abierta en la pareja,

gue les permita compartir sus dudas e inquietudes y buscar juntos soluciones a estas.

Por ultimo, se sugiere aplicar estudios similares a otras poblaciones, o0 a un mayor numero
de mujeres, de tal manera de obtener conclusiones mas generales.
Al ser la actividad sexual un comportamiento que involucra también al hombre, en futuros

estudios deberia involucrarse a la pareja en conjunto como objeto del estudio.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Mama:

El Magister de Salud Publica de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de
Chile, realizara un estudio como parte de una tesis de grado, sobre la sexualidad de las
mujeres durante el embarazo en este Centro de Salud.

Para ello necesitamos aplicar una encuesta a las mujeres que controlan su
embarazo aqui.

El cuestionario consta de preguntas relacionadas con sexualidad, es
absolutamente confidencial y no necesitamos su nombre, solo que responda con
sinceridad.

La informacién que obtengamos de este estudio nos servird para darle a las
embarazadas una mejor atencién y orientacion sobre este tema.

Su participacion no es obligatoria, pero su ayuda es de mucho valor.

¢ Desea Participar?

Si no desea participar agradecemos su tiempo y esto no influirda en su atencion
habitual en el Centro de Salud.

Si desea participar, por favor conteste el cuestionario que se le entregara.

Muchas Gracias
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ANEXO N° 2

N° de Encuestado

"Cuestionario de Sexualidad durante el Embarazo"

Instrucciones:

El siguiente cuestionario incluye aspectos relacionados con su actividad sexual durante el
embarazo. Le agradeceremos que sus respuestas sean claras, individuales y lo mas honestas
posibles.

Le aseguramos confidencialidad absoluta
Al contestar las preguntas tenga presente los siguientes conceptos

Relaciones Sexuales: Se define como penetracion del pene en la vagina

Orgasmo: Maximo de placer alcanzado durante la relacién sexual.

Masturbacidn: Autoestimularse sexualmente, provocarse placer o excitarse a uno mismo.

Escriba en el cuadro de cada pregunta el nUmero correspondiente a su opcion

Existen preguntas que deben responderse segun las semanas de embarazo que Ud.
Tenga, por favor responda solo las correspondientes a la edad de su embarazo

1. Edad
2. ¢ Qué estudios Ud. tiene?
1.-Basica Completa 2.-Basica Incompleta 3.-Media Completa

4,. Media incompleta 5.-Estudios Superioes

3. Estado Civil
1.- Casada 2.-Soltera 3.-Conviviente

4. ¢ Cuantos hijos ha tenido? (no incluya este embarazo)
1- O hijos 2.- 1 a 4 hijos 3.-Mas de 4 hijos

5. ¢ Cuantas semanas de Embarazo tiene?

6. ¢ Cuantas veces a la semana tiene Ud. relaciones sexuales con su Pareja?

7. ¢ Cuéntas veces a la semana tenia Ud. relaciones sexuales con su pareja antes del
embarazo?
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8. Al comparar el n° de relaciones sexuales por semana que Ud. Tenia antes del embarazo y
en n° de relaciones sexuales que Ud. Tiene ahora, Ud. cree que en el embarazo

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

Si Ud. tiene menos de 12 semanas de embarazo pase a la pregunta N° 11

Si Ud. tiene entre 12 y 28 semanas de embarazo. Responda la siguiente Pregunta:

9. Al comparar el n° de relaciones sexuales por semana que Ud. tiene con su pareja
actualmente y el n° de relaciones sexuales que tenia al inicio del embarazo. Ud. cree que
ahora

1.- Aumentaron  2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron 4.-No tiene

Si Ud. tiene 29 0 mas semanas de embarazo. Responda la siguiente Pregunta:

10.Al comparar el n° de relaciones sexuales por semana que Ud. tiene con su pareja
actualmente y el n° de relaciones sexuales que tenia hace tres meses atras. Ud. cree que
ahora

1.- Aumentaron  2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron  4.-No tiene

11.¢;Cuanteas veces a la semana Ud. Y su pareja se acarician, se tocan o tienen juegos
sexuales?

1.-Todos los dias 2.-Alguna vez a la semana
3.-Casi nunca 4.-Nunca

12. Al comparar en niamero de veces que ud. Y su pareja se acariciaban, se tocaban o tenian
juegos sexuales antes y durante el embarazo, Ud. Cree que en el embarazo:

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

13. Cuando Ud est& con su pareja actualmente, tiene ganas de tener relaciones sexuales:

1. Siempre 2. La mayoria de las veces 3.Algunas veces 4. Nunca

14. Al comparar las ganas que Ud., tiene de tener relaciones sexuales con su pareja antes y
durante el embarazo, Ud. cree que ahora:

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

Si Ud. tiene menos de 12 semanas de embarazo pase a la pregunta N° 17 en la siguiente
pagina

Si Ud. tiene entre 12 y 28 semanas de embarazo. Responda la siguiente Pregunta:
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15.Al comparar las ganas que Ud. tiene de tener relaciones sexuales con su pareja
actualmente y las ganas que Ud. tenia de tener relaciones con su pareja al inicio del embarazo
Ud. cree que ahora:

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

Si Ud. tiene 29 0 mas semanas de embarazo. Responda la siguiente Pregunta:

16.Al comparar las ganas que Ud. tiene de tener relaciones sexuales con su pareja
actualmente y las ganas que ud tenia de tener relaciones con su pareja hace tres meses atras
Ud. cree que ahora

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

Si Ud. No hatenido relaciones sexuales con su pareja en todo el embarazo pase a la
pregunta N°21

17.Cuando Ud. Tiene relaciones sexuales con su pareja actualmente ¢ Llega al orgasmo
(méximo de placer)?

1.-Siempre 2.La mayoria de la veces
3.-Algunas veces 4.-Nunca

18. Al comparar las veces que Ud. llega al Orgasmo (maximo de placer) durante la relacién
sexual actualmente y previo al embarazo Ud. cree que ahora llega al orgasmo

1.- Mas veces 2.-lgual de las veces 3. Menos veces
Si Ud. tiene menos de 12 semanas de embarazo pase a la pregunta N° 21

Si Ud. tiene entre 12 y 28 semanas de embarazo. Responda la siguiente pregunta:

19. Al comparar el nimero de veces que Ud. llega al orgasmo durante las relaciones sexuales
con su pareja actualmente y el nimero de veces que llega al orgasmo (maximo de placer)
durante las relaciones sexuales al inicio del embarazo. Ud. cree que ahora

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

Si Ud. tiene 29 o mas semanas de embarazo. Responda la siguiente Pregunta:

20.Al comparar el niamero de veces que Ud. llega al orgasmo durante las relaciones sexuales
con su pareja actualmente y el nimero de veces que llega al orgasmo (maximo de placer)
durante las relaciones sexuales hace tres meses atras Ud. cree que ahora

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

21. Actualmente ¢Ud. Se autoestimula sexualmente (Masturba)?
1.Si 2. No
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Si su respuesta anterior fue "SI", responda la siguiente pregunta, si su respuesta
anterior fue "No" pase a la pregunta N°25

22. Al comparar en nimero de veces que Ud. Se autoestimula sexualmente antesy durante el
embarazo, Ud cree que ahora se autoestimula

1. Mas veces 2.lgual de las veces 3. Menos veces
Si Ud. tiene menos de 12 semanas de embarazo pase a la pregunta N° 25

Si Ud. tiene entre 12 y 28 semanas de embarazo. Responda la siguiente pregunta:

23. Al comparar en nimero de veces que Ud. Se autoestimula sexualmente antesy durante
el embarazo, Ud cree que en el embarazo:

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

Si Ud. tiene 29 0 mas semanas de embarazo. Responda la siguiente Pregunta:

24. Al comparar en nimero de veces que Ud. Se autoestimula sexualmente antesy durante
el embarazo, Ud cree que ahora:

1.- Aumentaron 2.-No se modificaron 3.-Disminuyeron

A continuacién le haremos unas preguntas para saber cuanto sabe Ud. Sobre la
sexualidad en las mujeres embarazadas

25. ¢ Pueden las mujeres embarazadas tener relaciones sexuales durante el embarazo?

1.Si 2.No 3. No sé

26. ¢ Sientes ganas de tener relaciones sexuales las mujeres embarazadas?
1.Si 2.No 3. No sé

27. ¢ Sienten orgasmo (maximo de placer) las mujeres durante el embarazo?
1.Si 2.No 3. No sé

28. ¢ Se pueden masturbar las mujeres embarazadas?

29. ¢ Existen mujeres que por razones médicas no pueden tener relaciones sexuales durante
el embarazo?

1.Si 2.No 3. No sé
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30.¢,De donde Obtuvo Ud. la informacién que posee o lo que Ud. Sabe sobre tener relaciones
sexuales durante el embarazo?.(Elija de donde obtuvo la mayor cantidad de informacion)

1.- De la familia 2.-De las Amigas 3.-Del Colegio
4.-De algun profesional  5.-De los Medios de Comunicacion 6.- De la Iglesia
de la salud

7.-Otra Fuente (especifique)

31.- (Le da a Ud y/o a su pareja miedo tener relaciones sexuales durante el embarazo ?

1.-Si 2.-No

32.- Si su respuesta anterior fue si, marque con una "X" la o las alternativas que ud. Quiera
Le da miedo tener relaciones sexuales durante el embarazo porque:
1.- Duele la vagina al tener relaciones
2. Le hace mal al nifio
3.- El niflo puede nacer antes de tiempo
4.- Se puede producir un aborto
5.- Al nifio le duele
6.- El nifio se da cuenta que los padres estan teniendo relaciones sexuales

7. Se puede romper la bolsa de agua
8. Se le va a cambiar el sexo al nifio

33. ¢ Conversa Ud. Con su pareja de temas de sexualidad durante el embarazo?
1.-Si 2.-No

Si su respuesta a la pregunta anterior fue "SI", entonces responda la siguiente

pregunta:

34. ¢ Con que frecuencia conversa Ud. Con su pareja sobre sexualidad durante el embarazo?

1. Siempre 2. La mayoria de las veces 3. Pocas veces

Si su respuesta a la pregunta n° 33 fue "NO", entonces debe responder la siguiente
pregunta:

35. ¢ Por qué cree Ud. Que no conversa con su pareja sobre sexualidad durante el embarazo.
(Marque la causa mas importante con una "X")
1. Por timidez o verglenza
2. Por falta de tiempo
3. Por miedo
4. Por falta de interés
Le agradecemos su colaboracién

Gracias
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