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Resumen

La salud sexual debe ser un derecho humano bésico para alcanzar una sexualidad
saludable. El periodo que abarca el embarazo, resulta una de las etapas mas importantes para
toda mujer, durante el que se produce una serie de cambios que repercutiran en su vida y, por lo
tanto, en su sexualidad. El objetivo fue describir las conductas sexuales en gestantes que asisten
al curso de preparacién para la maternidad y paternidad en un municipio de Cundinamarca
durante el segundo semestre del afio 2019. Estudio de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal,
teniendo una muestra de 18 gestantes. Para la recoleccion de datos se utiliz6 un cuestionario
elaborado por las investigadoras. La informacion recogida se analiz6 mediante la tabulacion de la
misma, para esto, se utilizo el programa ofimatico Microsoft Excel. El 56% es de zona rural, el
66% esta entre los 21 y los 34 afios de edad, el 6% tiene un titulo profesional y el 78% completd
bachillerato, el 50% se encontraba en el tercer trimestre de gestacion. El 44% tiene relaciones 2
veces por semana. La iniciativa para tener relaciones sexuales fue de pareja con un 72%. El 78%
de las gestantes manifesto sentir deseo algunas veces, el 67% siempre siente placer, el 50%
siempre lubrica durante la relacién sexual, el 22% nunca siente orgasmo y el 39% siempre siente
un orgasmo, el 39% manifesto sentir dolor algunas veces, el 78% siente satisfaccion. EI 80%
practica coito, el 72% nunca se masturba, el 44% nunca realiza masturbacion en pareja, el 5%
siempre realiza penetracion anal mientras que el 78% nunca lo practica, el 61% nunca practica
sexo oro-genital. La posicion que prefieren adoptar es ella sobre €l con un 37%. La sexualidad, a
pesar de ser un componente basico en el comportamiento humano, hoy en dia sigue siendo un
tabu, negando a muchas personas disfrutar y explorar su sexualidad plenamente, siendo la etapa
del embarazo una de las mas afectadas por desconocimiento frente a la practica de la misma, lo

cual esta ligado a la edad, nivel de escolaridad, tipo de poblacion, y lugar de procedencia.



Abstract

Sexual health must be a basic human right to healthy sexuality. The period of pregnancy is
one of the most important stages for every woman, during which there are a series of changes
that will affect her life and, therefore, her sexuality. The objective was to describe the sexual
behaviour of pregnant women attending the maternity and paternity preparation course in a
municipality of Cundinamarca during the second half of 2019. Quantitative, descriptive, cross-
sectional study with a sample of 18 pregnant women. A questionnaire developed by the
researchers was used for data collection. The information collected was analyzed by means of
the tabulation of the same, for this the office program Microsoft Excel was used. 56% are from
rural areas, 66% are between 21 and 34 years of age, 6% have a professional degree and 78%
have completed a baccalaureate, 50% are in the third trimester of pregnancy. 44% have sex twice
a week. The initiative to have sex was a 72% partner. 78% of pregnant women expressed desire
sometimes, 67% always feel pleasure, 50% always lubricate during sexual intercourse, 22%
never feel orgasm and 39% always feel orgasm, 39% felt pain sometimes, 78% felt satisfaction.
80% practice coitus, 72% never masturbate, 44% never masturbate in a couple, 5% always
perform anal penetration while 78% never practice it, 61% never practice gold-genital sex. The
position they prefer to take is her over him with 37%. Sexuality, despite being a basic component
of human behavior, today remains a taboo, denying many people the full enjoyment and
exploration of their sexuality, the pregnancy stage is one of those most affected by ignorance of
the practice of pregnancy, which is linked to age, level of schooling, type of population, and

place of origin.



Vi

Introduccion

La Sexualidad es parte importante a lo largo de la vida de todo ser humano, es una forma
de expresion corporal en la cual se van involucrados también los sentimientos. Sin embargo, se
puede ver afectada o alterada por diferentes factores.

Actualmente, es facil encontrar informacion que hable de sexualidad en forma generalizada
e incluso informacion muy explicita, pero hay aspectos muy importantes que se estan dejando de
lado, como lo es la sexualidad durante el embarazo. Es poco comdn encontrar informacién o que
las personas hablen de este tema, generando un sin nimero de dudas por no saber qué hacer,
cémo hacerlo o a quién preguntarle, creyendo que esto se debe anular durante el estado de
gestacion.

En los cursos de preparacion para la maternidad y paternidad, por normatividad, se
establece hablar de sexualidad durante la gestacion, pero en realidad este tema no es abordado
por los profesionales de la salud, teniendo en cuenta que estos cursos son el momento adecuado
para dar informacién con respecto a la salud sexual de las gestantes y sus parejas. Pero se sigue
dejando de lado la importancia de realizar Investigaciones y programas dirigidos a la sexualidad
durante la gestacion, programas que abarcan temas de interés para las familias gestantes, que
ayudan resolviendo dudas y dando educacion sexual, para asi garantizar el pleno goce de su
sexualidad.

A nivel mundial, existen pocas investigaciones que abordan la sexualidad durante la
gestacion, y esto se da porque hay factores tales como la religién y la cultura que generan mitos,
creencias y pensamientos erroneos frente al tema, impidiendo que las gestantes expresen o
hablen abiertamente de su sexualidad, por ello son escasos los estudios y programas dirigidos a
la sexualidad que generen este tipo de informacion, también son muy pocos o0 no contienen los

temas necesarios para lograr abordar la sexualidad de forma holistica en una gestante.
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Capitulo 1. Marco de referencia

Descripcion del problema

Segln Gonzélez Labrador & Miyar Pieiga, (2001) hace més de 500 afios se conoce que ya
la mujer era considerada como pertenencia personal, destinada a propiciar placer sexual y a
funciones de reproduccidn, mientras que los hombres tenian derecho a practicar relaciones
sexuales con varias mujeres y el sexo para ellos era considerado como una realidad més de la
vida cotidiana. Con estas raices como influencia se van formando los géneros y a punto de
partida de ello se le asignan roles a cada sexo, que es lo que se espera socialmente que cada sexo
haga. De igual manera empiezan a surgir los estereotipos sexuales.

La sexualidad es uno de los componentes mas complejos pero basico del comportamiento
humano. El ser humano a lo largo de la vida experimenta su sexualidad a través de diferentes
comportamientos; teniendo en cuenta que el impulso sexual es bioldgico pero su expresion es
definida por diversos aspectos psicoldgicos, sociales y culturales. Como lo mencionan Pefia y
Blanco, (2016) las relaciones sexuales satisfactorias contribuyen a una vivencia saludable de la
sexualidad en su sentido mas amplio, ayudando a mantener el equilibrio psicofisico del individuo
y, por tanto, su estado general de salud. La sexualidad es una parte integral de la personalidad de
todo ser humano. Su desarrollo depende de la satisfaccion de las necesidades humanas basicas
como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer y amor. Los derechos
sexuales son derechos humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad
inherentes a todos los seres humanos. Ministerio de salud , (2019).

A las mujeres se les lastra la autoestima y el autoerotismo, pues no le es permitido
manifestar sus deseos, pasiones y necesidades sexuales. Se niegan para ella los espacios publicos
porque es de la casa. Se le prepara desde nifia para la maternidad (su funcién principal como
sexo), y se le ensefia que debe ser buena madre, esposa fiel monogamia, carifiosa, dulce,
comprensiva, no se le estimula el disfrute de la sexualidad, se limita la expresion de su conducta
sexual, en fin, se le prepara para satisfacer y atender necesidades de otros. Por todo lo anterior, se
han ido creando mitos y tabues en la sexualidad femenina, entre los que tenemos los siguientes:

1. Miedo a la desfloracidn por la posible brusquedad del primer coito.



2. Poca utilizacion de caricias, porque por la educacion recibida se imposibilita
manifestar sus deseos y necesidades sexuales, y se les acostumbra a jugar un papel pasivo dentro
de ellas.

3. Fingir el goce sexual, porque se reitera el temor a expresar sus necesidades y a
que su pareja las rechace. En gran nimero de ocasiones la mujer no lograr el placer sexual por
tener un compariero sexual inepto en técnicas coitales.

Todo lo anterior influye en que la mujer no logre un pleno disfrute de sus encuentros
sexuales. El disfrute de la sexualidad también se da dependiendo del lugar de procedencia, en
Colombia tenemos diversidad de pensamientos y culturas, una de las méas conservadoras es la
cultura campesina, lastimosamente no se encontrd informacion concisa sobre el sexo durante la
gestacion en mujeres campesinas, si no articulos relacionados con modelos tradicionales de
familia campesina como lo dice Fagetti, (2002) el modelo de la familia campesina limita a la
mujer a perder su virginidad con el esposo que quiza sus padres escogieron, garantizando asi el
linaje mas no la satisfaccion sexual, impidiendo el goce de su sexualidad durante la gestacién
debido a creencias o tables propios de la cultura, conocemos diversas falacias que impiden las
relaciones sexuales como: El pene va a golpear la cabeza del bebé, el bebé sabe que estan
teniendo relaciones sexuales, la penetracion puede producir abortos, evidenciando la represion de
los impulsos sexuales durante la gestacion debido a temores o desconocimiento de la pareja.

La salud sexual debe ser un derecho humano bésico para alcanzar una sexualidad
saludable. El periodo que abarca el embarazo resulta una de las etapas mas importantes para toda
mujer, durante el que se produce una serie de cambios que repercutiran en su vida y, por lo tanto,
en su sexualidad. EI embarazo es una etapa en la que aparecen conflictos personales y de pareja
porgue emergen nuevos sentimientos y emociones, a veces diferentes, tras la espera y llegada de
un nuevo miembro a la familia.

En Colombia las tasas de fecundidad muestran una caida importante entre 1985y 2015 y se
proyecta que para 2020 sigan disminuyendo. Se estima que para el quinquenio 2015-2020 en
promedio cada mujer en edad reproductiva tenga 2,29 hijos, lo cual representa una disminucion
del 31,45% en la tasa global de fecundidad o la reduccidn en casi un hijo por mujer con respecto
al quinquenio 1985.1990, distando poco de la estimacién de 1,9 hijos por mujer para los paises
de ingresos medianos altos. Asi mismo, se esperan 69,60 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres

entre 15 y 49 afios, lo cual corresponde a la reduccion de la tasa general de fecundidad en un
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38,19% que significan 43 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 15 y 49 afios menos que en
2005. La reduccion en la fecundidad puede estar relacionada con el aumento del acceso al trabajo
que han experimentado las mujeres durante los ultimos afios y que podria contribuir con mejores
condiciones sociales. De acuerdo con la ENDS, entre 1985 y 2015, la brecha en las tasas de
fecundidad entre quintiles de riqueza disminuyd considerablemente, al igual que la brecha entre
area de residencia urbano/rural, sin embargo, esto no sucedi6 con las tasas en la gradiente
definida por nivel educativo: las tasas de fecundidad en las mujeres sin educacion son casi dos
veces mas altas que las de las mujeres con secundaria 0 mas. Asi mismo, existen importantes
desigualdades entre departamentos: Arauca, Chocd, La Guajira y la region amazénica
experimentan tasas de fecundidad por encima de tres hijos por mujer para el quinquenio 2015-
2020, por su parte Bogota muestra tasas menores a dos hijos por mujer. Moreno Segura, (2017).

Carta Pefia & Gonzalez Blanco, (2016) logran evidenciar, que hay diferentes aspectos
fisicos y emocionales que pueden alterar el comportamiento de la gestante, por ello algunas no se
sienten atractivas para su pareja y otras gestantes tienen miedo porque creen que pueden lastimar
el feto durante el coito, para llegar a la evaluacion de la funcion sexual utilizaron dos
instrumentos como: ficha de patron sexual e indice de Funcion Sexual Femenina con ello se
evidencid la desinformacién de las gestantes sobre su acto sexual dando los siguientes
resultados: 110 mujeres dijeron haber recibido informacion sobre sexualidad de parte del
personal médico, 82 a través de los medios de comunicacion, 23 obtuvieron informacion de
amigos y 26 refirieron otras fuentes, 104 mujeres sefialaron no haber recibido nunca informacién
sobre sexualidad. Relacionado a la epidemiologia mencionada los resultados observados,
describen ciertas caracteristicas que abordan parte de la percepcion de la mujer gestante en el
desarrollo de sus précticas sexuales durante este periodo; por ende, brinda informacion a la
comunidad frente a estereotipos sociales que se fomentan relacionados a las practicas sexuales en
la mujer durante la gestacion.

De Gonzalez Sanchez, Garcia Miras, Llibre Guerra, Garcia Arjona, & Perera Boza, (2015)
se puede deducir que las practicas sexuales, con respecto a la percepcion de la calidad del sexo
durante el embarazo, se puede determinar que en la calidad del sexo los cambios no son tan
marcados conforme se incrementan los trimestres de gestacion.

Respecto a la Funcion y patron sexual: caracteristicas, (2016) manifiestan que: La

frecuencia global de disfuncion sexual fue 63,5 %, en el primer trimestre fue 62,9 %, en el
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segundo fue 55,9 % y en el tercero fue 75 %. La fase més afectada fue el deseo (67 %), la menos
afectada fue la lubricacion (33 %), todos los dominios se modificaron con la edad gestacional,
menos el dolor .La frecuencia de actividad sexual fue 2-3 veces por semana en 34,2 %, el coito
fue la actividad sexual predominante (78 %), la orientacion sexual que prevalecio fue
heterosexual (88,1 %), la posicion mas practicada es mujer arriba—hombre abajo (46,9 %), la
actividad sexual se vio limitada por dificultad de las posiciones sexuales (35,9 %), temor a hacer
dafio al bebé (25,5 %) y miedo al aborto (15,3 %), la fuente de informacion sobre la sexualidad
durante el embarazo proviene del personal médico (31,9 %) pero 30,1 % refirié no haber
recibido ninguna informacion.

El comportamiento de la conducta sexual: en la muestra se encontrd que, 23 % refirié un
aumento de la actividad sexual durante el segundo trimestre, mientras que el resto prefirié
mantenerse igual. El 64 % represento que la calidad de las relaciones sexuales era igual que antes
del embarazo. El 89 % plante6 que las relaciones sexuales habian sido gratificantes, y el 92 %
considero que las relaciones sexuales debian mantenerse durante el embarazo. Gonzélez
Sanchez, Garcia Miras, Llibre Guerra, Garcia Arjona, & Perera Boza, (2015).

Evidenciando que las gestantes no tienen suficiente informacidn sobre su sexualidad y son
muy pocas las que obtienen informacion profesional de su acto sexual durante la gestacion. En
cuanto al patron sexual, la frecuencia de actividad sexual es de 2-3 veces por semana. La
posicion mas practicada es mujer arriba — hombre abajo. Las principales razones que limitan la
actividad sexual son, dificultad con las posiciones, temor de hacer dafio al bebé y miedo al
aborto. Para Carta Pefia & Gonzalez Blanco, (2016) La fuente de informacidn sobre la
sexualidad durante el embarazo no proviene del personal médico.

Seglin Munares Garcia & Alvarado Rodriguez, (2017) en su articulo manifiestan que: Un
grupo sefiald no haber recibido ninguna informacion por parte de los profesionales de salud,
enmarcando como tema de gran relevancia la educacion para las gestantes. En el estudio las
relaciones sexuales durante el tercer trimestre, van disminuyendo de las que practican cada 15
dias (39,3%) a las que practican semanalmente (17,9%), pero se incrementa en los que lo
practican mensualmente (35,7%). Probablemente los cambios fisiologicos del peso y aumento
del abdomen hacen que las parejas que tenian relaciones sexuales frecuentes por semana, vayan

reduciendo sus relaciones sexuales.
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Para Gonzélez Sanchez, Garcia Miras, Llibre Guerra, Garcia Arjona, & Perera Boza,
(2015) los cambios fisioldgicos en el embarazo, afectan la imagen personal de la gestante, pero
este no se altera con la iniciativa para la actividad sexual, la cual han podido demostrar que se
encuentra inalterada durante el embarazo. Uno de los eventos mas estudiados durante el
embarazo es la frecuencia de relaciones sexuales, esta se reduce, pero no en todas las gestantes.
Los efectos del embarazo sobre las funciones sexuales y sensaciones sexuales no son uniformes,
para unos la gestacion puede ser un periodo de mayor conciencia y goce sexual, en cambio otras
mujeres no notan cambios 0 experimentan disminucion de deseos sexuales. Indican que la
conducta sexual en el embarazo presenta modificaciones conforme se incrementan los
trimestres del embarazo.

Se destaca que las gestantes pueden tener un aumento o disminucion de la libido durante su
embarazo y en sus estadisticas evaluaron si son ellas las que llevan la iniciativa en el acto sexual,
sin embargo, no se valoré la educacion, pero si parametros importantes en la practica sexual
haciendo énfasis en la satisfaccion sexual, regularidad, juegos preliminares y presencia de
orgasmo, valorando asi la percepcion de la gestante en su practica sexual. “En el mundo actual,
donde la sexualidad y su disfrute va mucho mas alla de la reproduccion en si misma, el estudio
de la conducta sexual durante el embarazo constituye objeto de interés”. La sexualidad desde
siempre ha ocupado un lugar importante en la mayoria de las relaciones humanas, en particular,
las que dan lugar a un embarazo y a la formacion de una familia.” Gonzélez Sanchez, Garcia
Miras, Llibre Guerra, Garcia Arjona, & Perera Boza, (2015)

Antiguamente, se tenia una concepcion diferente de las practicas sexuales durante el
embarazo, pocos estudios plantean que estas tenian consecuencias nocivas durante el embarazo,
que fueron cobrando interés y generando desconocimiento en las mujeres gestantes. Ahora las
funciones, percepciones y sensaciones frente a la sexualidad en el embarazo varian, de una mujer
gestante y otra, ya que cada una puede experimentar su sexualidad en esta etapa partiendo de
diferentes concepciones y puntos de vista, como lo son el goce sexual con mayor conciencia y
una disminucion del acto sexual en las diferentes etapas de la gestacion. Si bien hay diferencias
marcadas entre cada mujer gestante, hay unas caracteristicas comunes en la poblacion gestante,
como la ansiedad, irritabilidad, labilidad, sentimientos de ambivalencia y una creciente necesidad
de apoyo y comprensidn. Estos cambios, requieren de un apoyo integral de toda su red de apoyo

y primordialmente de su pareja, pues este ultimo es un pilar para mantener una vida sexual activa
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y sana, sin llegar a concepciones de deterioro de las relaciones afectivas, pues a medida en que la
gestacion avanza, en la mujer gestante crece la necesidad de ser cuidada, de recibir mas afecto,
atencion y sentirse protegida, pues esta es una etapa importante en la vida de una pareja, pues
crea lazos para mejorar la comunicacion. En este estudio se evidencia con mayor énfasis que las
mujeres gestantes sefialan mantener sus relaciones sexuales, para mantener una armonia con su
pareja.

También hay un cambio notorio en la actividad sexual de las mujeres gestantes a medida
que se dan los cambios fisicos propios del embarazo, que afectan el disfrute de la actividad
sexual, pues a medida que el embarazo avanza se generan molestias y también hay una
disminucion de la autoestima, por el cambio en su imagen corporal, sintiéndose poco atractivas y
no deseadas por sus parejas. En otro punto de vista las parejas a medida que avanza el embarazo,
manifiestan temor de lastimar al feto, que disminuye el disfrute del acto sexual. Por esto es
importante sefialar, que segun este estudio falta informacién y educacion al paciente, sobre la
sexualidad en el embarazo, que nos permita, abarcar todo su entorno biopsicosocial.

Para Guibovich Mesinas, AnguloDelgado, & Lujan Carpio, (2015) “La gestacion, conlleva
en la mujer a tener una serie de cambios: psicoldgicos, sociales y bioldgicos; teniendo como eje,
su antecedente cultural, que define significativamente la conducta en varios &ambitos como en los
cuidados prenatales, salud, alimentacion, estrés y relaciones sexuales.”

La conducta sexual durante el embarazo es importante, ya que es determinante para
fortalecer la union con su pareja, ya que cada uno debe asumir un nuevo rol que es ser padres, sin

olvidar el de pareja.

La falta de informacidn sobre la sexualidad durante el embarazo, no solo afecta el rol de
pareja, sino que es un factor de riesgo importante para contraer enfermedades como infecciones
de transmision sexual. Segun Salud, Informe de evento VIH, (2019) el informe de eventos del
SIVIGILA, durante diferentes periodos del presente afio, fueron notificadas 108 mujeres
gestantes con VIH/sida. Y con ello se presentaron enfermedades oportunistas en algunos de los

casos notificados.
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llustracion 1. Casos notificados de VIH/Sida en gestantes. Colombia (2019).

Trimestre de embarazo No. de casos Porcentaje
Primer trimesire (Semana 1-13) 25 pEN|
Segundo trimestre (Semana 14-27) 45 ar
Tercer timesire (Semana 26-42) n k2
Total 108 100,00

Obtenido de Informe de evento VIH SIVIGILA, (2019)

llustracion 2. Enfermedades oportunistas notificadas en los casos de VIH/Sida en
gestantes. Colombia (2019).

Enfermedad oportunista Mo. de casos
Candudasis esofégica 166
Sindrome de amatiacién 152
Tuberculosis pulmanar 125
Neumonia por Preumocists &5
Tonoplasmoss cerabral [it]
Mewmonia recurente 55
Encefalopatias H
Candudiasis de las Vias Aéreas H
Hepatibs B 3
Tuberculosis Extrapulmonar 28
Sarcoma de Kaposi 28
Meningitis v
Criplococcosis Extrapulmonas 19
Hespes Jfosier 15
Ciomegalovirosis 14
Linfoma Inmunoblasico 1
Isospondiasis Cranica 10
Septicemia Recurrente 9
Criplospondiasis Crénica T
Leucoencefalopatia Multifocal T
Cancer Cenncal Invasivo &
Reefinitis por Clomegalovinus 1]

Obtenido de Informe de evento VIH SIVIGILA, (2019)

Los casos confirmados de sifilis gestacional fueron de 3090. Segun el Informe de evento
Sifilis gestacional y sifilis congénita , (2019) EI SIVIGILA notificd que los casos de sifilis
gestacional durante el primer semestre del afio 2019 incrementaron un 15.8 % respecto al afio
2018.



lustracion 3. Edad gestacional al diagnostico de sifilis gestacional en Colombia afio

2019
Edad gestacional al diagnostico
Edad gestacional # de casos Ve
Primer trimestre (Sem 1-13) 1218 | 394
Sequndo trimestre (Sem 14-27) 7| Nne
Tercer timestre (Sem 28-42) 885 | 28.6
Total 3090 100

Obtenido de Informe de evento Sifilis gestacional y sifilis congénita , (2019)

Esto muestra la importancia y los beneficios que tiene abordar la sexualidad durante la
gestacion, permitiéndole a la gestante y su pareja, disfrutar de una vida sexual plena,
disminuyendo a su vez, el riesgo de contraer una ITS durante el embarazo, afectando no solo la
salud de las gestantes, sino también la del bebé. Esto también podria disminuir los costos en
cuanto al tratamiento de enfermedades como el VIH/Sida y la sifilis gestacional, teniendo en
cuenta la aparicion de enfermedades oportunistas, que conllevan a otras complicaciones y gastos
adicionales por parte del centro de salud.

Es importante hacer énfasis en las conductas sexuales, las cuales van cambiando con el
paso del tiempo. Conocer mas acerca de la sexualidad en las gestantes es primordial para mejorar
el bienestar y el estado de salud de estas, puesto que el desconocimiento sobre la actividad sexual
tiene una relacion directa con la calidad de vida de la gestacion, que podrian asociarse a factores
de riesgo y conductas inadecuadas por desinformacion y desconocimiento.

Las Rutas de atencion en Salud, (2019) o mas conocidas como RIAS definen las
condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la atencion por parte de los agentes del
Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y de otros sectores. Ordenan la gestién
intersectorial y sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las
atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y comunidades, a
partir de: i) Acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a promover el bienestar y el
desarrollo de las personas, familias y comunidades, ii) Atenciones individuales y colectivas para
la promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacién y iii) Acciones de cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o

recuperacion de su salud.
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El objetivo de las RIAS es garantizar la atencion integral en salud a las personas, familias y
comunidades a partir de intervenciones de valoracion integral de la salud, deteccion temprana,
proteccion especifica, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacion para la
salud, teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencién, el logro
de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion del usuario y la
optimizacion del uso de los recursos.

Las RIAS estan constituidas por tres tramos: 1. Ruta integral de atencion para la promocion
y mantenimiento de la salud en el curso de vida de caracter individual y colectivo, dirigidas a
promover la salud, prevenir el riesgo, prevenir la enfermedad y generar cultura del cuidado de la
salud en las personas, familias y comunidades; incluye como atenciones obligatorias para toda la
poblacion colombiana: la valoracion integral del estado de salud, la deteccion temprana de
alteraciones, la proteccion especifica y la educacion para la salud, que contiene el cuidado a los
cuidadores. 2. Rutas integrales de atencion para grupos de riesgo, intervenciones individuales y
colectivas dirigidas a la identificacion oportuna de factores de riesgo y su intervencion, ya sea
para —evitar la aparicion de una condicién especifica en salud o para realizar un diagnéstico y
una derivacion oportuna para el tratamiento. 3. Rutas integrales de atencion especifica para
eventos, intervenciones individuales y colectivas dirigidas principalmente al diagnostico
oportuno, tratamiento, rehabilitacion y paliacion de los eventos o condiciones especificas de
salud priorizadas.

Las siguientes rutas de promocion y mantenimiento de la salud y materno perinatal,
resaltan la importancia de promover una sexualidad saludable y valoran la situacion frente al
VIH e ITS. Rutas de atencion en Salud, (2019)

1. Promocién y mantenimiento de la salud

2. Materno perinatal

La Rutas de atencion en Salud, (2019) materno perinatal, es una herramienta operativa de
obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional, que define a los integrantes del sector
salud (Direccidn Territorial de Salud, aseguradores, entidades a cargo de regimenes especiales o
de excepcion y prestadores) las condiciones necesarias para garantizar la promocion de la salud,
la prevencidn de la enfermedad y la generacién de una cultura del cuidado para todas las
personas, familias y comunidades, como parte de la garantia del derecho a la salud (definido en

la Ley Estatutaria de Salud).


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-promocion-mantenimiento-salud.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-promocion-mantenimiento-salud.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-promocion-mantenimiento-salud.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-materno-perinatal.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-promocion-mantenimiento-salud.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/rias-materno-perinatal.zip
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Es asi, que para su operacion se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Reconocer a las mujeres en edad fértil como sujetos de la atencion en salud, en el marco de la
garantia de los derechos consagrados en los tratados internacionales de derechos humanos,
especificamente encaminados a proteger la salud y garantizar el derecho a una vida libre de
violencias.

2. Prestar los servicios de salud a la mujer en etapas del ciclo reproductivo sin incurrir en
conductas que configuren violencia contra la mujer; ello implica erradicar conductas
institucionales como el trato indigno, violencia psicologica, omision en la atencion,
negligencia, discriminacion por razones de género, clase social, etnia, discapacidad u otra
condicion o situacion.

3. Organizar la gestion y la prestacion de los servicios en una l6gica centrada en las gestantes y
sus familias, lo cual implica trascender de una gestidn por estrategias tematicas atomizadas, a
una integrada para garantizar el continuo de la atencion.

4. Conformar una red de prestacion de servicios completa y suficiente, que garantice la entrega
de las intervenciones de la Ruta Integral de Atencion en Salud Materna Perinatal (RIAMP),
en el componente primario y complementario de la red, con criterios de proximidad,
disponibilidad y accesibilidad, que faciliten el recorrido por las intervenciones incluidas en la
ruta sin autorizacion adicional de servicios.

5. Desarrollar el plan integral de cuidado primario como instrumento que concreta las diferentes
intervenciones en salud requeridas por las gestantes y sus familias de acuerdo con sus
necesidades y los hallazgos realizados por el equipo multidisciplinario de salud.

La ruta materno-perinatal pretende fortalecer las capacidades del talento humano (técnicas,
funcionales y actitudinales) y de las organizaciones requeridas para la prestacion de los
procedimientos contemplados en la RIAMP con énfasis en:

- Derechos humanos, derechos sexuales y derechos reproductivos. Derechos de la mujer
dentro del proceso reproductivo (autonomia reproductiva, acompafiamiento de su eleccién
durante el proceso de parto, eleccidn de analgesia, etc).

- Enfoque de género.

- Enfoque interseccional.

- Roles y estereotipos frente a la sexualidad y reproduccion de hombres y las mujeres.

- Conductas proscritas de la atencion que configuren violencia contra la mujer.



- Aspectos técnicos presentados en el presente lineamiento relacionados con los contenidos

y caracteristicas de la atencion.

La ruta de atencion materna perinatal, contempla el manual de preparacién para la
maternidad y la paternidad, a continuacion, se desarrollan los conceptos:

Desde el enfoque de curso de vida, la maternidad y la paternidad se conciben como un
suceso vital, que implica cambios fisicos, psicoldgicos y emocionales en la mujer gestante que
promueven o ponen en riesgo la salud fisica y mental de la mujer, y la de su hijo/a por nacer. El
curso de preparacion para la maternidad y la paternidad, es un proceso organizado de educacion,
realizado de manera interactiva entre el equipo de profesionales de salud y la mujer con su
compariero, sus hijos(as) y su familia, o con la persona que ella considere como afectivamente
mas cercana. La intencionalidad es la de desarrollar capacidades para el cuidado de la salud
durante la gestacion, el parto y el puerperio.

Las actividades que incluye el curso de preparacion para la maternidad y la paternidad
deben ser ejecutadas por un equipo interdisciplinario liderado por enfermeria e idealmente
compuesto por psicologia, nutricidn, terapia fisica, medicina general y especializada (ginecologia
y pediatria) con el apoyo de un psicopedagogo. Lineamiento técnico y operativo de la ruta
integral de atencion en salud , (2018)

El manual del curso de preparacién para la maternidad y la paternidad, otorga al enfermero
lider del curso, la siguiente informacion:

Sexualidad durante la gestacion: Las relaciones sexuales durante la gestacion normal no
estan contraindicadas, aun cuando durante el embarazo hay modificaciones en la respuesta
sexual. La iniciacion de la gestacion tiene un efecto casi imposible de predecir en los deseos
sexuales de la mujer. En general, estos disminuyen durante el primer trimestre, mientras que en
el segundo aumentan mas que durante la época de no embarazo, y vuelven a disminuir durante el
tercer trimestre. Sin embargo, hay mujeres en las que el deseo sexual aumenta. Aun cuando
algunos autores aconsejan limitar las relaciones sexuales al comienzo y al final de la gestacion,
debe darse la instruccion especifica a cada gestante en particular, y s6lo deben prohibirse cuando

después de la relacion sexual se presentan colicos o sangrado.
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Hay evidencia de que el coito en etapa tardia de la gestacion puede desencadenar el trabajo
de parto, tal vez por los componentes del semen, por lo que se recomienda restringir las
relaciones sexuales en la amenaza de parto pre término.

Es importante que cada pareja comprenda que el embarazo debe ser uno de los periodos
mas libres de ansiedad y que deben ser espontaneos en las relaciones sexuales de la vida
conyugal. Se les explicara que el coito no presenta ninguna amenaza para el parto en
circunstancias normales. Si la pareja estaba en armonia sexual razonable antes del embarazo y no
existen problemas no hay razon para anticipar que las actividades sexuales deban ser
restringidas.

El embarazo es una buena época para aprender méas sobre el funcionamiento del cuerpo
femenino; la mujer empieza a saber cosas sobre su Utero, su vagina y su musculatura del suelo
pélvico, puede adquirir mas sensibilidad y capacidad de respuesta en esas zonas de su cuerpo.
Incluso, algunas mujeres experimentan su primer orgasmo durante la gestacion. Muchas no
conocian la funcién de los musculos del suelo pélvico durante la participacién activa en el coito
y algunas no habian explorado la configuracién de la vagina, los labios y el clitoris. La
sexualidad no es solo un problema de informacion, a ciertas mujeres no les gusta su cuerpo y no
se interesan por él. Durante el embarazo pueden aprender por primera vez a conocerse y a
sentirse comodas consigo mismas. Algo muy importante y que inquieta a muchas parejas es la
forma adecuada de tener la relacion. Por lo general, las relaciones son posibles en posicion
lateral.

Conforme crece el Curso de preparacion a la maternidad y paternidad, la mujer
embarazada generalmente estd mas comoda acostandose de lado con el utero sostenido en una
almohada. Si durante la relacion se acuesta de espalda el Utero hace presion sobre los grandes
vasos del abdomen hay posibilidades de que presente hipotension y sensacién de mareo; una
almohada bajo las caderas durante la relacion ayuda a evitar el mareo. La experiencia sexual
durante el embarazo hace parte de un proceso de comunicacién de la pareja que si se aprovecha
es muy efectiva y distorsionante para el hombre y para la mujer. Es importante recalcar que no
solo el coito produce satisfaccion a la pareja, las caricias y los juegos producen también
sensaciones placenteras. Para la mujer es muy importante sentirse amada fisicamente durante la
gestacion; las caricias el contacto amoroso y el placer sexual forman parte de esta expresion

fisica de afecto.
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Actitudes hacia el sexo: Los temores a resultar poco atractiva para el compafriero, a causa
de su figura, pueden influir negativamente en las relaciones sexuales de la pareja.

* Al principio quiza no les apetezca, debido a las nauseas y vomitos, pero hacia los meses
intermedios puede resultar agradable y satisfactorio.

* Los sentimientos de culpa y ansiedad de pensar que estan haciendo algo peligroso para el
nifio, situacion que puede resolverse con una orientacion adecuada de un profesional de la salud.

Posiciones para las relaciones sexuales rara vez resulta comoda la posicion del misionero
(el hombre tendido encima de la mujer), a menos que él se sostenga con los brazos y no deje caer
todo su peso sobre ella. Vale la pena experimentar otras posturas con la mujer encima, o en las
que la penetracion se haga desde el lado o desde atras. La bolsa de las aguas protege al nifio y el
tapon mucoso proporciona un sello de manera similar al corcho de una botella. Aunque el
abdomen se mueva mucho, el Unico efecto sobre el nifio consistira en que se bambolee dentro de
la bolsa de las aguas.

¢El orgasmo puede desencadenar el parto? Aunque el orgasmo femenino envuelve
contracciones del Utero, estas no desencadenaran el parto a menos que todo se encuentre
dispuesto. Después del coito es normal sentir contracciones uterinas que usualmente ceden al
cabo de unos minutos. EI Utero es un 6rgano activo y se contrae con regularidad desde que la
nifia tiene su primer periodo hasta la menopausia. Si hay antecedente de partos prematuros no
debe haber coito. Si hay manchado, expulsion del tap6n mucoso, no debe haber coito, porque el
riesgo de infeccién aumenta.

La revisidn anterior nos permite plantear la siguiente pregunta problema.

Pregunta de investigacion
¢Cudles son las conductas sexuales en las gestantes que asisten al curso de preparacion
para la maternidad y la paternidad en un municipio de Cundinamarca durante el segundo

semestre del afio 2019?
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Justificacion

Significancia disciplinar.

Es importante la investigacion por parte del profesional de enfermeria, ya que ve a la
mujer gestante de forma holistica y se necesitan mas bases para realizar una adecuada promocion
de la salud. El rol del profesional de enfermeria en los cursos de preparacion para la maternidad,
tiene bastante valor social ya que enfermeria lidera estos cursos y ayuda a fortalecer
conocimientos a las gestantes y a sus parejas. Institucion Amiga de la mujer y la infancia, (2009),
debe enfocarse en gran medida en la educacién sexual y emocional, teniendo en cuenta que
dentro del manual del curso, se contempla hablar de sexualidad durante la gestacion, para que las
mujeres puedan vivir satisfactoriamente su gestacion e intentar quitar tabues sobre su sexualidad
que se dan durante esta etapa, para asi llegar a la completa e integra definicion de salud brindada
por la OMS “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”, ayudando a permitir el goce de la sexualidad en

cualquier ciclo de la vida, sin necesidad de ser interrumpido por desconocimiento.

Significancia Tedrica.
Al desarrollar este proyecto, se contribuye a la construccién del conocimiento en la

disciplina de enfermeria dado que se identifico que hay un vacio en el conocimiento.

Significancia Social.

Con este proyecto se busca generar propuestas de intervencion o herramientas para
contribuir en los cursos de preparacion para la maternidad paternidad, pasa contribuir con el
bienestar y calidad de vida de las parejas gestantes.

El acto sexual comprende la percepcion individual e intima de cada persona, el sentirse
amado y brindar amor son de vital importancia en la etapa de gestacién, beneficiando la salud
mental y emocional de la gestante. Pero no solo se busca una sexualidad segura durante el
embarazo, también se busca mantener el vinculo en pareja ya que esta etapa no solo afecta la
salud sexual de la mujer sino también la del hombre.

Para el varon la sexualidad es un medio de expresion del erotismo, también una forma de

representar y de reafirmar su poder masculino. La sexualidad masculina es constantemente
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estereotipada, piensan que solo se centra en el coito y en el propio placer, esto puede cambiar al
momento de la gestacién por mitos o miedos contenidos en el pensamiento del varon,
impidiendo la realizacion de conductas sexuales o anulandolas completamente durante la

gestacion de su pareja.

Objetivo General

Describir las conductas sexuales en gestantes que asisten al curso de preparacion para la
maternidad y paternidad en un municipio de Cundinamarca durante el segundo semestre del afio
2019.

Objetivos especificos
o Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes asistentes al curso de
preparacion para la maternidad y paternidad en un municipio de Cundinamarca durante el

segundo semestre del afio 2019.

o Identificar la frecuencia, iniciativa, respuesta sexual, practicas sexuales y posiciones en
gestantes que asisten al curso de preparacion para la maternidad y la paternidad en un municipio

de Cundinamarca durante el segundo semestre del afio 2019.

Definicion de conceptos
Conductas sexuales.

Segun los autores se definen las conductas sexuales como el comportamiento sexual que
tiene el individuo frente a una respuesta a estimulos sensoriales, hormonales, psicolégicos y de
comportamiento, que generan cambios en sus interacciones a nivel de frecuencia, iniciativa,
respuesta, practica y posiciones a lo largo del desarrollo del acto sexual. Masters, Johnson, &
Kolodny, (1991).

Embarazo o gestacion.
Los nueve meses durante los cuales el feto se desarrolla en el Utero, para la mayoria de

las mujeres un periodo de gran felicidad segun la Organizacion mundial de la salud , (2019).
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Salud sexual.

La salud sexual es un estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la
sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de

toda coaccion, discriminacion y violencia segun la Organizacion mundial de la salud , (2019)

Sexualidad.

La sexualidad es una dimensién humana esencial. De acuerdo con la Organizacion
mundial de la salud , (2019) la sexualidad constituye un aspecto central del ser humano, presente
a lo largo de toda su vida. En donde para Carta Pefia & Gonzéalez Blanco, (2016) abarca el sexo,

el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual.
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Capitulo 2. Marco Conceptual

Modelos de respuesta sexual humana. Modelo de respuesta sexual lineal de Masters 'y
Johnson

Iniciamos hablando de algunos modelos sobre la respuesta sexual humana, una de ellos se
dio inicio de la década de 1950, por Masters, Johnson, & Kolodny, (1991) quienes llevaron a
cabo una investigacion pionera sobre la respuesta sexual humana, en dicha investigacion se
estudiaron tanto la fisiologia como la psicologia sexual humana, este estudio dio paso a un
modelo de respuesta sexual lineal que se contemplé tanto para hombres como para mujeres, en el
cual se contemplaron las fases de excitacion, meseta, orgasmo y resolucion.

Se describe seguln el estudio que la fase de excitacion tiene un tiempo de duracion de minutos a
horas, y en ella se presentan cambios fisicos como: aumento del nivel de tensién muscular, un
aumento de la frecuencia cardiaca, y se inicia la vaso congestion con aumento de los 6rganos
genitales, se produce la lubricacién vaginal y las glandulas de Cowper secretan un el liquido
lubricante en la uretra masculina.

La fase de meseta se mantiene hasta el momento del orgasmo, en esta fase la vejiga se
Cierra para evitar la mezcla de la orina con el semen, en los musculos de la base del pene se
presentan contracciones ritmicas que daran lugar a la expulsion del semen. Gutiérrez Teira,
(2010).

En la Fase del orgasmo, se producen una serie de contracciones musculares involuntarias
esfinterianas, también hay un incremento de la presion arterial, un aumento de la frecuencia
cardiaca y un aumento de la frecuencia respiratoria, y posterior a esto hay una repentina
liberacion de la tension nerviosa, en el estudio describen que en los hombres el orgasmo se logra
con la posterior eyaculacién del semen. Esta sensacion se da, gracias a una acumulacion inicial
de los fluidos seminales en el bulbo uretral de la glandula prostatica, que a medida que se
acumulan generan una sensacion de necesidad de eyacular, dicha sensacidn se experimenta como
incontrolable e inevitable. Gutiérrez Teira, (2010)

En las mujeres hay unas contracciones ritmicas del Utero y una tension de sus musculos,
lo que contribuye al orgasmo, que resulta en una experiencia placentera para la pareja. En la

mujer se pudo observar que posterior a su fase de resolucion, pueden volver de nuevo a la fase
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orgasmica con la ayuda de minimos estimulos, las cuales pueden experimentar orgasmos
repetidos por més de una hora.

Durante la fase de resolucién, el cuerpo vuelve a nivelar su frecuencia cardiaca,
respiratoria y presion arterial a sus valores normales y se elimina la contraccién muscular
acumulada, generando una sensacién de bienestar. En los hombres hay un periodo refractario en
el que no se puede tener un orgasmo. Esta fase tiene, un tiempo de duracion variable desde
varios minutos a dias.

En estas fases fisiologicas, encontraremos unas respuestas sexuales caracteristicas en
cada uno de los individuos (hombre y mujer). Las cuales se describiran brevemente a

continuacion:

Fase de Excitacion.

Organos Genitales: En el hombre genera: ereccion del pene, aumento del tamafio y
elevacion de los testiculos, tumescencia del glande, parpura, secrecion mucoide y secrecién
prostatica y seminal. Organos extra genitales: en el hombre se presenta: ereccion de los pezones,
aumento de la frecuencia cardiaca, aumento de la frecuencia respiratoria, rubor sexual, aumento
del tono sexual.

Para Gutiérrez Teira, (2010) En la mujer: se presenta tumescencia del clitoris y labios
menores, lubricacion vaginal, alargamiento del tercio externo de la vagina, elevacion del clitoris,
secrecion de las glandulas para uretrales de Skene. Organos extra genitales: ereccion de los
pezones, aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, elevacion uterina, aumento de las

areolas mamarias, rubor sexual, entre otros.

Fase de Orgasmo.

Organos genitales: En el hombre: contraccion de vesiculas, prostata y conducto deferente,
contraccién de muasculo bulbo e isquiocavernoso con salida de liquido seminal, contraccién del
esfinter anal. Organos extra genitales: espasmos musculares, aumento de la frecuencia cardiaca y
respiratoria, y secrecion de oxitocina.

En la mujer: 6rganos genitales: contraccidn uterina, contraccion de la plataforma

orgasmica vaginal, contraccion del esfinter anal. Organos extra genitales: espasmos musculares,
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aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, secrecion de oxitocina. Segun Gutiérrez Teira,
(2010)
Fase de resolucion.

Organos genitales: En hombres: involucion de la ereccion, periodo refractario. Organos
extra genitales: sudoracion, descenso de la presion arterial, disminucion de la frecuencia cardiaca
y respiratoria.

En la mujer: 6rganos genitales: disminucion de la congestion pélvica, pérdida de la
tumescencia del clitoris y labios menores, puede retornar la fase orgasmica. Organos extra
genitales: sudoracion, descenso de la presion arterial, de la frecuencia cardiaca y respiratoria,

secrecion de prolactina. Gutiérrez Teira, (2010)

Modelo ciclico biopsicosocial de la respuesta sexual femenina por Rosemary Basson.

Ahora se mencionara el modelo propuesto por Rosemary Basson, llamado Modelo
ciclico biopsicosocial de la respuesta sexual femenina, en el cual se relacionan los aspectos
fisicos, emocionales y cognitivos. En este ciclo la mujer tiene un deseo que provoca la busqueda
de una actividad sexual, que se manifestaria como un deseo espontaneo, o una postura sexual
neutra, en la cual si se producen los estimulos adecuados y suficientes se puede pasar a un
proceso de excitacion y posterior motivacion sexual. (La respuesta sexual humana, 2010)

Para Gutiérrez Teira, (2010) La gratificacion en la mujer se logra por la satisfaccion y el
placer precedido por un orgasmo o sin €l y con otros aspectos subjetivos emocionales que no
tienen que ser estrictamente sexuales que tienen mucha relevancia, estos pueden ser la intimidad
emocional, la comunicacién con la pareja, la expresion de afecto, el compartir placer fisico,
complacer a su pareja, la autoestima comprendida en el (sentirse atractiva, femenina, amada,
apreciada o deseada), y el bienestar.

Todos estos elementos predisponen a las mujeres a desear tener encuentros sexuales,
estos actuando como estimulos para el deseo y la excitacion. En conclusion, la excitacion
femenina esta modulada por pensamientos, y emociones que las lleva a sentir deseo por su
pareja. Para la mujer es muy importante tener estos estimulos previos a una relacion sexual, pues

es el desencadenante positivo esperado en sus relaciones sexuales.
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Tambien es importante mencionar los cambios fisiologicos asociados a la respuesta
sexual, los cuales estan descritos en tres fases.

La fase de la excitacion es similar en los dos sexos y se encuentra caracterizada por
fendmenos de vasodilatacion con aumento del aporte de sangre a los 6rganos genitales. Durante
esta fase se produce la lubricacion vaginal por ultrafiltracion a través del epitelio vaginal de
plasma sanguineo del plexo subepitelial intensamente dilatado. Su utilidad es facilitar la
penetracién y movimientos del pene y naturalizar el pH vaginal para permitir la supervivencia de
espermatozoides.

En la fase de orgasmo, se dice que hay diferencias entre el hombre y la mujer, puesto que
el hombre frecuentemente alcanza el orgasmo, y la mujer tiene una respuesta orgasmica menos
frecuente durante el coito. Y en la fase de resolucidn, hay un retorno a los niveles funcionales
iniciales con reduccion de la congestidn pélvica y muscular, acompafiada de un periodo
refractario de varios minutos, en el que para el hombre es dificil conseguir un nuevo orgasmo y
en el cual para la mujer si persiste la estimulacion se pueden superponer orgasmos adicionales.
Dichos cambios se pueden reflejar con el aumento de la frecuencia cardiaca de (100 a 130 Ipm),
aumento de la presion arterial ( 150-180 mmhg de presién sistélica), hay un aumento de la
vasopresina, durante la excitacion , la oxitocina durante el orgasmo y la prolactina tras este.
Segln Gutiérrez Teira, (2010) y Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Y para finalizar con la respuesta sexual humana, debemos tener en cuenta los
mecanismos fisioldgicos de la respuesta sexual, los cuales estan condicionados por los estimulos
eroticos que desencadenan una descarga nerviosa en el cerebro que es liberada por los circuitos
inhibidores a los centros moduladores responsables de la intumescencia genital: el dorso lumbar,
anivel de d11y L2, interviene por las fibras simpéticas cuando hay un estimulo psiquico
activando el plexo hipogastrico, los nervios cavernosos y el tejido peneano; el sacro S2-S4
responde a una estimulacién genital directa. Ambos estimulos evolucionan sinérgicamente para
producir la intumescencia genital: Se consigue por induccion cerebral y se mantiene durante el
acto sexual por el contacto y a el arco reflejo sacro. Estas drdenes nerviosas producen
vasodilatacion cuya consecuencia es la ereccion del pene y la lubricacion de la vagina.

Hay que recordar que la actividad sexual depende de los niveles sanguineos algunas
hormonas como: Andrdgenos, en el hombre la testosterona que tiene un papel importante en el

mantenimiento del interés y la funcion sexual, la mujer produce una disminucion del interes
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sexual y disfrute sexual durante la lactancia materna, por la reduccion de los niveles de
testosterona. Estrogenos: estimulan el buen estado tréfico de la vagina, la disminucion de este
incurre en la disminucion de la capacidad de lubricacion vaginal. En estudios se ha relacionado
el etinilestradiol con el interés sexual, el disfrute, la frecuencia orgasmica e incluso el animo
(sensacion de bienestar). La respuesta sexual humana, (2010)

La oxitocina induce la ereccion mediante un mecanismo dependiente de la testosterona,
en hombres y en mujeres sus valores aumentan durante la actividad sexual alcanzando su valor
maximo durante el orgasmo, también se relaciona la oxitocina con su papel facilitador en el
transporte del esperma al aumentar la contractilidad del musculo liso del tracto reproductor.
Prolactina: aumento en el hombre y la mujer tras el orgasmo. Segun Gutiérrez Teira, (2010) La
serotonina y la dopamina, que influyen de alguna manera no bien establecida en el estudio, en la
respuesta sexual. Y para concluir se puede analizar que la respuesta sexual en el hombre sigue un
modelo lineal que se ve influenciado por la testosterona, y en las mujeres su respuesta sexual se
ve mas a llegada por el modelo ciclico expuesto con anterioridad, en el que la influencia de los

factores emocionales y hormonales tienen una relacion.

Actividad sexual durante el embarazo

Segun los autores Masters, Johnson, & Kolodny, (1991) durante el proceso de gestacién
las sensaciones sexuales no son uniformes pues para algunas mujeres la gestacion es un periodo
de conciencia sexual y goce sensual, y para otras experimentan una disminucion de su actividad
sexual. En algunas parejas se puede encontrar el sentimiento de incomodidad por el crecimiento
del vientre de la gestante y también un creciente sentimiento de temor a hacer dafio a el feto que
conllevan a la abstencion voluntaria de sus relaciones sexuales, pero en otras parejas este no es
un impedimento para llevar a cabo el goce de sus relaciones sexuales, pues se ajustan a cambios
de posicion que les favorece el contacto sexual, y también recurren a diferentes practicas
sexuales que no sean explicitamente coitales, que les garanticen superar estas barreras, y sin

generar dafio al feto.

Los autores enfatizan en la importancia de recordar que las relaciones sexuales no se

limitan exclusivamente a las practicas sexuales coitales, sino que también al oro genital, auto



masturbacion, masturbacion en pareja, entre otras opciones que pueden resultar enormemente
gratificantes y que pueden ayudar a mantener el sentido de la vida sexual en pareja vivo y sano.
Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Encontraron una diferencia en las pautas de conducta sexual en las gestantes durante su
primer trimestre de gestacion como resultado de los cambios hormonales, fisicos, psicolégicos,
que el proceso de gestacion acarrea, el cual era el causante principal de la fatiga, falta de interés
sexual, disminucion de la frecuencia en sus relaciones en su actividad sexual. Pero a medida que
la gestacion avanzaba en el Segundo trimestre las gestantes sintieron una renovacion de su deseo
sexual, frecuencia sexual, pues ya se habian superado muchas de las incomodidades generadas
por los cambios iniciales del primer trimestre de embarazo, y en el tercer trimestre las gestantes y
sus parejas manifestaron una nueva disminucién de la frecuencia en sus actividades sexuales,
puesto que los cambios fisicos ya eran mas evidentes, y generaban nuevos miedos en los dos a
generar dafio a el feto, esto como consecuencia reducia el interés, el deseo y la necesidad de
sostener una relacién sexual. Los autores citan que mantener una vida sexual activa durante la
gestacion no supone un riesgo para la integridad del feto, siempre y cuando se adopten las
recomendaciones de los profesionales de la salud en cada caso, y adoptando estas a las diversas
conductas sexuales que se pueden poner en practica para un disfrute de su sexualidad. Segun La
Sexualidad Humana, (1991)

Diferencias en la respuesta sexual durante la gestacion.

La respuesta sexual se describe como una secuencia ciclica de etapas o fases
caracteristicas: deseo, excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucién. Se facilitan, refuerzan o inhiben

entre si.

Deseo.

Se llama deseo, libido o apetito sexual al estado mental de atencidn a estimulos eroticos y
motivacion para responder a ellos, que precede a la realizacion de actos sexuales y/o la
acomparfian. Como hemos dicho anteriormente, durante la gestacion el apetito sexual puede

aumentar, disminuir y, a veces, permanecer impasible. Segun Garcia Romero , (2014).
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Excitacion.

Se produce un considerable aumento del aporte sanguineo a los 6rganos genitales, debido
a su vasodilatacion. Ello se traduce en la ereccion y crecimiento del clitoris, y el vaso congestion
de la vagina y el conjunto de la piramide vulvar (clitoris, bulbos vestibulares, labios menores y
porciones distales de la vagina y la uretra). Ello determina el aumento de tamafio y dilatacion de
la vulva, asi como la lubricacion vaginal, para facilitar la penetracion y los movimientos del pene
dentro de la vagina, asi como neutralizar el pH vaginal, lo que facilita la supervivencia de los
espermatozoides que alli se depositan. Sexualidad en el periodo gestacional, (2014)

Durante la gestacion nos encontramos con una congestion venosa debida probablemente a
cambios hormonales, que provoca en las mamas cierta irritacion y dolor, sobre todo en el primer
trimestre y en las mujeres que cursan su primera gestacion. Esta vasocongestion también es la
causante del aumento del tamafio de las mamas. Algo similar sucede con la lubricacién vaginal,
que también es al principio molesta y se encuentra aumentada durante la gestacion. Segln Garcia
Romero , (2014) y Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Meseta.

Las mamas aumentan su tamafo, asi como las areolas. El tercio externo de la vagina
muestra una congestion sanguinea marcada que produce disminucion en su didmetro,
formandose asi lo que se denomina “plataforma orgasmica”. El clitoris se retrae, los musculos de
todo el cuerpo se tensan, las pupilas se dilatan y se produce una sensacion de vacio a medida que
el orgasmo se avecina. La principal diferencia en esta etapa entre la mujer embarazada y la no
gestante es que la vasocongestion de la porcién externa de la vagina resulta mas pronunciada
durante el embarazo. La reduccion de la abertura vaginal se vuelve cada vez méas pronunciada a
medida que avanza la gestacion, hasta tal punto que algunas parejas refieren imposibilidad para
la penetracion por “falta de espacio” o porque la vagina se encuentra demasiado “cerrada”

durante el coito. Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Orgasmo.
Durante el orgasmo, la parte mas externa y congestiva de la vagina se contrae

fuertemente y a intervalos regulares de 0,8 segundos. EI nimero de contracciones de la
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plataforma orgasmica varia. El Gtero también se contrae a intervalos regulares y durante pocos
segundos. Se observa también una mayor retraccion del clitoris, el cierre del esfinter anal, hay un

aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria. Segun Garcia Romero , (2014)

La duracién del orgasmo suele ser de 10-15 segundos y durante el mismo no es
infrecuente la pérdida de orina de la embarazada, segin Masters, Johnson, & Kolodny, (1991)
observaron una diferencia muy importante en el orgasmo de la mujer embarazada en el Gltimo
trimestre y, sobre todo, en las Ultimas cuatro semanas: en lugar de las contracciones orgasmicas
normales, el musculo uterino se contrae de manera espastica y continla sin relajarse. Para
(Garcia Romero ) la duracion de estas contracciones es de 1 minuto y se pueden observar hasta
30 minutos después del orgasmo. También constataron un enlentecimiento de la frecuencia
cardiaca fetal sin signos de sufrimiento. La contractilidad uterina postcoital o post orgasmica
suele producir en las mujeres miedo a un parto prematuro o a la rotura de las membranas, en tal
grado que esta sensacion suele ser causa de disminucion de la frecuencia coital, estd comprobado
que el semen contiene prostaglandinas que favorecen la contractilidad del endometrio, el
borramiento del cuello uterino y dilatacion cervical. Esto no significa que tener sexo vaya a
desencadenar el parto, pero si puede llegar a acelerarlo cuando la embarazada esta cerca de la

fecha posible de parto. Segin Garcia Romero , (2014)

Resolucion.

Después del orgasmo se observa un momento de calma y relajacién. La fase de resolucion
consiste en el retorno a los valores funcionales iniciales, con reduccion de la vasocongestion
pélvica y relajacién muscular. Esta etapa, en la mujer embarazada, es molesta dado que la
congestion pelviana disminuye de manera muy lenta. En algunas mujeres la congestion y la
vascularizacion son tan marcadas que les impide lograr el orgasmo, aumentando asi la tension
sexual y la frustracién. La congestién pelviana podria justificar el dolor y la falta de confort
durante las relaciones sexuales. Constituyendo la causa mas importante de disminucion de la

frecuencia coital. Segun Garcia Romero , (2014)



Cambios de la respuesta sexual segun el trimestre de gestacion.

El embarazo o gestacion es la etapa de la mujer en la cual se ha dado lugar a la
fecundacion. En esta etapa, durante los siguientes 9 meses, empezara el desarrollo y crecimiento
del feto dentro del Utero de la mujer. La gestacion se compone de 3 trimestres: primer trimestre
que contempla de la semana 1 a la semana 12 de gestacion, segundo trimestre de la semana 13 a
la 28 de gestacion, y tercer trimestre de la semana 29 a la semana 40 de gestacion.

Primer trimestre.

En los primeros tres meses de gestacion comienza una etapa de adaptacion a los cambios
que se llevaran a cabo durante la gestacion, entre ellos esta el poder asimilar y asumir el rol de
ser madre y de ser padre, entender ese papel tan importante que tiene ese nuevo miembro de la
familia, y aceptar todos los cambios que este traera a sus vidas.

Estos cambios hormonales provocan que la gestante demande mas atencién y
demostracién de afecto por parte de su pareja, y en gran medida se deben entender las mujeres
gestantes que atraviesan estos cambios puesto que durante este tiempo deben hacer un mayor
esfuerzo por mantener su vida sexual activa, como consecuencia de la aparicion de sintomas
gastrointestinales como las nauseas, los vomitos y el cansancio. Este primer trimestre puede
acompanarse de una disminucion de la actividad sexual y el deseo sexual por parte de la
gestante.

Uno de los sintomas caracteristicos en esta etapa es el aumento de la sensibilidad de las
mamas, asi como el aumento de su tamafio seguido de una tumefaccion de los pezones y las
areolas lo que hace que este estimulo sea molesto y un poco doloroso, asi pues, en los
preliminares este estimulo que era placentero ahora no lo es. Ahora el orgasmo en esta etapa

segun la literatura se mantiene en frecuencia e intensidad sin cambios significativos.

Segundo trimestre.

Durante este periodo de gestacion ya hay un aumento del deseo sexual y la respuesta
sexual, ya que la gestante y su pareja se han adaptado a los cambios iniciales de la gestacion,
también hay una disminucion de los cambios y molestias iniciales de la gestacion, esto

contribuye a que disminuya el miedo que inicialmente se tenia por la falta de adaptacion al
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cambio, y segun la literatura muchas de las mujeres anorgasmicas en este periodo, ya presentan

un orgasmo.

Tercer trimestre.

Un gran numero de mujeres presentan una disminucion o ausencia del deseo sexual, y
actividad sexual coital, por el estado avanzado de su gestacion y las molestias que este les
ocasiona y por miedo a desencadenar el parto.

La excitacion comienza a disminuir progresivamente a medida que avanza la gestacion,
debido a la disminucidn de las sensaciones placenteras que son provocados por las congestiones
de la vagina, vulva y clitoris a raiz del aumento de tamafio del feto y su posicion de encaje para
el parto. En este trimestre la intensidad y frecuencia del orgasmo disminuyen y aumenta la
necesidad de mimos, caricias y cuidados al sentirse mas inseguras y fragiles. Segun Garcia
Romero , (2014)

En conclusién, durante las semanas finales, el bebé ya tendréd un peso y tamafio adecuado,
y estara posicionado para salir por el canal vaginal. Sus 6rganos y sistemas ya estaran totalmente
formados y funcionando adecuadamente para tener una calidad de vida fuera del Gtero de su

madre.

Cambios en la gestacion, que afectan la sexualidad de la gestante

Al pasar el tiempo, la mujer se esta preparando para una de la etapa méas importante de su
vida, el embarazo, en esta etapa hay mucha expectativa por todos los cambios que surgiran y que
repercutirdn en su vida y en su sexualidad. En la gestacion surgen algunos conflictos a nivel
personal y en pareja, pues hay cambios emocionales, fisicos, psicoldgicos, culturales que
emergen llenando no solo a la gestante de miedo, si no a su pareja, y que influye en el cambio de
conductas ya establecidas durante esta etapa, por tal motivo, se hace importante, resaltar los
cambios que emergen durante la gestacion, entre ellos los cambios fisicos, hormonales,

psicosociales, emocionales y culturales. Garcia Romero , (2014).

Cambios fisicos
Durante la gestacion se producen cambios fisicos que llegan a afectar su bienestar y su

conducta sexual.
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En los cambios cardiovasculares de importancia encontramos. El aumento del gasto
cardiaco, con un aumento de la volemia de un 35 a 45%, €l se lleva a cabo con el fin de poder
satisfacer las necesidades de oxigeno del Utero y el feto, también se presenta una reduccion de la
resistencia vascular sistémica y un ligero descenso en la presion arterial media, ocasionada por la
dificultad del retorno venoso de los miembros inferiores y por compresion del Gtero sobre la
vena cava inferior. Estos cambios influyen en la vida sexual, ya que provoca cansancio y
somnolencia en la gestante. Segun Garcia Romero , (2014) y Soria Becerril, (2012).

Segun la literatura gracias al aumento del flujo sanguineo hay una mayor sensibilidad
genital y mamaria, mejorando, asi, el placer en los encuentros sexuales y haciéndolos mucho mas
agradables. En el aparato urinario, debido al aumento del tamafio de los rifiones se produce una
dilatacion pélvica uretral que produce un aumento del volumen renal. En el primer trimestre hay
un retraso de la eliminacion urinaria, produciendo un aumento de la orina residual y
favoreciendo la aparicion de infecciones urinarias.

Esta condicion contraindicada las practicas sexuales coitales (pene - Vagina) por riesgo a
un posible aborto o parto prematuro. Y en el altimo trimestre de gestacion, debido a la
compresion del utero sobre la vejiga, disminuye su capacidad provocando un aumento de la
frecuencia en las micciones que genera intranquilidad en la gestante mientras mantiene
relaciones.

Otro cambio que encontramos en el embarazo es una debilitacion de los tejidos de la
musculatura del suelo pélvico a causa de varios factores como el incremento del peso intra
abdominal, la hiperlaxitud de los tejidos debido a los cambios hormonales y la distension de los
tejidos por el paso del bebé en el momento del parto. Esta pérdida de tono en el suelo pélvico
puede causar incontinencia urinaria de esfuerzo al realizar algin tipo de esfuerzo y la necesidad
de ir al bafio méas a menudo.

Segun Garcia Romero, (2014) también se puede observar un reflujo gastroesofagico que
provocara pirosis, dando sensacion de ardor retro esternal. Suele aparecer en el tercer trimestre
debido a la presion del utero sobre el estbmago y a la disminucion del tono del esfinter esofagico
inferior.

Y para finalizar nombraremos las alteraciones cutaneas. Es comdn la presencia de
cloasma (también llamado melasma o mascara del embarazo), asi como la linea de alba y el

oscurecimiento de las areolas debido a la pigmentacion de la piel por estimulacion de los



melanocitos. También pueden aparecer, dependiendo de la elasticidad de la piel de la mujer,
estrias cutaneas por rotura de las fibras de colageno de la piel relacionadas con el aumento del
volumen y del peso. Estos cambios pueden hacer sentir a la mujer poco atractiva y sensual para
su pareja, por lo que también repercutira en su vida sexual de manera importante. Garcia Romero
, (2014)

Cambios Hormonales

Se han descubierto niveles de (gonadotropina Coriénica Humana), 8 dias después de la
concepcion, dichos valores continuaran aumentando hasta alcanzar su maximo en el primer
trimestre de gestacion, lo cual puede contribuir a provocar las nduseas y vomitos asociados a este
periodo de gestacion.

Ahora hablaremos de el estrégeno que, durante la primera parte del embarazo, su
produccion se encuentra a cargo del cuerpo lGteo, que posteriormente quedara a cargo de la
placenta y la corteza adrenal del feto siendo responsables de mantener elevados los niveles de
estrégeno en la sangre materna, los cuales aumentan progresivamente durante todo el embarazo
desde valores de 2 ng/ml durante el primer trimestre hasta 14 ng/ml al final del tercer trimestre.
Los estrogenos contribuyen al crecimiento del Utero y del tracto genital inferior durante la
gestacion y al desarrollo del sistema de conductos en las mamas. Sexualidad en el periodo
gestacional, (2014).

Igualmente son responsables de generar el comportamiento “estro” o calor sexual de la
mujer. Durante el embarazo, el 90% de la progesterona producida en la placenta pasa a la
circulacién materna y el 10% restante a la circulacién fetal: los niveles de progesterona a lo largo
del embarazo aumentan progresivamente, alcanzando unas concentraciones diez veces superiores
a las que se encuentran durante la fase lutea del ciclo genital. Tanto a la progesterona como a la
prolactina se les han atribuido efectos negativos sobre la sexualidad, ya que de la misma forma
en que la testosterona es una hormona que incita a la sexualidad, la prolactina es inhibidora de la
misma, ya que al actuar inhibitoria mente sobre la testosterona, actiia negativamente sobre el
deseo sexual. Durante la gestacion normal en el primer, segundo y tercer trimestre los niveles de
prolactina estan alrededor de 75, 116 y 216 ng/ml, respectivamente. El nivel maximo lo alcanza

en la semana 25 y empieza a disminuir hacia la semana 38. Segun Garcia Romero , (2014)
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Cambios Psicosociales y emocionales

La mujer debe acostumbrarse a su nueva estructura corporal, se puede sentir insegura,
con temor de que su pareja la vea poco atractiva. Es importante tener en cuenta como percibe el
compariero estos cambios fisiologicos de la mujer gestante y cdmo se enfrenta a los retos de la
paternidad, reconociendo que él también se encuentra mas vulnerable por sus propias angustias y
miedos, lo que puede repercutir en la pareja. Para Garcia Romero , (2014) es evidente que estos
factores pueden tener una influencia negativa en la actividad sexual de la pareja. El estado
psicoldgico de la gestante tiende a afectar su conducta sexual, independientemente de su estado
fisico. Las mujeres psicoldgicamente mas maduras, equilibradas y estables emocionalmente se
adaptan mejor a su nueva condicion fisioldgica y pueden mantener durante la gestacion una
misma calidad y frecuencia en relaciones sexuales. Las mujeres que reaccionan negativamente
al contacto sexual durante su gestacion se sienten inseguras y con muchos miedos por sus
alteraciones fisicas y a la incomodidad que ellas traen.

Vale la pena estudiar las condiciones sociales que rodean la gestacion como la idea de la
gestante sobre esta etapa y sus expectativas. En este mundo de emociones, sentimientos nuevos,
miedos y desconocimiento, esta el feto que sera el nuevo integrante de la familia y tanto la mujer
como el hombre sienten miedo a provocar algin dafio a su hijo, esta razon podria cambiar sus

manifestaciones en sus sensaciones sexuales.

Cambios Culturales

La mujer durante su tiempo de gestacién se ha considerado un ser asexuado, un individuo
que presenta una disminucién o negacion de sus deseos y de la actividad sexual durante esta
etapa. Segun Garcia Romero , (2014)

Durante las consultas de atencion prenatal, y los cursos de preparacién para la maternidad
y paternidad la sexualidad ha sido un tema dejado a un lado en el didlogo entre la gestante y el
profesional de atencion en salud.

En muchos casos por desconocimiento de las dos partes se han impuesto a la gestante

arbitrarios periodos de abstinencia (presumiblemente para asegurar el éxito de la gestacion) o el
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profesional de atencion en salud no ha sido adecuadamente claro y explicito sobre alguna

indicacion de cambio sus conductas sexuales. Sexualidad en el periodo gestacional, (2014)

Beneficio del sexo durante la gestacion

Parto como acto sexual, la oxitocina es la hormona que acompafia la actividad y el placer
sexual, o “la hormona del amor” es segregada cuando hay alguna actividad sexual, también es
conocida oxitocina tiene el efecto de distender los haces musculares del Utero y dilatar su boca.
De hecho, la medicina utiliza la oxitocina sintética para inducir o acelerar la dilatacion del utero.

Al estimular el deseo femenino durante todos los trimestres del embarazo garantizara
que el parto se de forma natural, las primeras contracciones se sentirdn como pellizcos
indoloros, alli debe conectarse con el propio deseo sexual y relajarse para sentir la agradable
sensacion difusa producida por el temblor del cérvix, si por el contrario suprime sus deseos
sexuales hara del parto una experiencia mas dolorosa debido a que la supresion del deseo
conlleva a la supresion de la sexualidad y esto a un parto con dolor. Rodrigafiez Bustos, (2006)

Esta demostrado que con la induccidn del parto se incrementan las probabilidades de que
ese parto acabe en cesarea, porque la induccion en si misma una tremenda quiebra del proceso de
regulacién fisioldgica normal. Parto como acto sexual, la oxitocina es la hormona que acompafia
la actividad y el placer sexual, o “la hormona del amor” es segregada cuando hay alguna
actividad sexual, también es conocida la oxitocina por tener un efecto de distender los haces
musculares del utero y dilatar su boca. De hecho, la medicina utiliza la oxitocina sintética para

inducir o acelerar la dilatacion del Gtero.

Practicas Sexuales

Las précticas sexuales son muy variadas, y tanto su denominacién como su clasificacion
son el resultado de revisiones a las costumbres, mitos, y estudios exploratorio-descriptivos
emprendidos desde la antropologia, la psicologia, la sociologia, la historia, la medicina y la
sexologia. Las préacticas sexuales cuentan con distintas clasificaciones, algunas de las cuales
hacen referencia a lo normal o anormal en tanto son mas o menos comunes. El hecho de que
algunas practicas presenten un bajo registro en su frecuencia de realizacién, de acuerdo con

Masters, Johnson, & Kolodny, (1991) la sexualidad ha sido un tabu, lo cual limita las
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investigaciones realizadas con el fin de conocer el verdadero comportamiento de la poblacién en
torno a las précticas sexuales. Segiin Montoya Cardona & Rodriguez Jiménez, (2008).

Las précticas como las relaciones coitales (vagina-Pene), las practicas oro genitales, la
auto masturbacion y la masturbacion en pareja, son las que presentan mayor frecuencia, cuentan
con un mayor reconocimiento y aceptacion y la practica de penetracion anal, no es aceptada con
regularidad. La idea anterior es apoyada por los resultados de la Encuesta Nacional realizada en
Australia segun los cuales la mayoria de la poblacion encuestada practica la penetracion vaginal
y la masturbacion, sumada al uso de juguetes sexuales. Igualmente, se han llevado algunos
estudios para identificar caracteristicas sociodemograficas asociadas con las distintas practicas
sexuales y, por consiguiente, con un mayor riesgo de contraer una ETS. En este sentido, un

estudio realizado en una poblacién de jovenes, se evidencia las diferencias en el comportamiento

sexual en funcion a la edad. Los hombres jovenes afirmaron conocer y practicar el sexo oral, anal

y la masturbacion, para las mujeres jovenes eran temas casi desconocidos, pero frente a la
masturbacion las mujeres mayores se mostraron de acuerdo, otro parametro en relacién con la
edad, fue las diferencias en funcion del seguimiento de tradiciones y costumbres propias de la
sociedad, como por ejemplo, la importancia de la virginidad en la mujer, y si se aprobaban o no
las relaciones sexuales durante la gestacion, pues estas eran vistas como una conducta de riesgo
durante este estado. Montoya Cardona & Rodriguez Jiménez, (2008).

Durante las relaciones sexuales, en pareja hay una busqueda de una relacién sexual
satisfactoria para los dos participantes o para uno de ellos, en busqueda de una inter relacion
fisica de placer, caricias, carifio entre otros, estas practicas contribuyen en la calidad de la
experiencia compartida. En la revision de literatura durante la gestacion estos momentos del
antes, el durante y el después de una relacion sexual son de vital importancia para mantener una
vida sexual activa, sana y placentera en esta etapa importante de la vida. Segun la revision
literatura, los autores describen las caracteristicas de cada una de las practicas sexuales, y las
cuales se traen a colacion en esta revision literaria.

Juegos Sexuales. En la revision de la literatura, los autores hacen referencia a los
términos de relaciones no coitales a los “preliminares”, lo que hace referencia a que estos
anteceden al coito que se ve como el episodio principal de una secuencia amorosa, pero la cual

estd un poco desviada, pues el coito no siempre constituye el punto focal de la relacidn sexual,
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pues de acuerdo a cada persona hay unas preferencias de otras practicas sexuales. Masters,
Johnson, & Kolodny, (1991).

Acariciar y Ser acariciado. Es una forma de comunicar una predisposicion o un deseo,
que brinda un paso importante para sostener una relacion sexual con el compariero. Aunque el
tocar al otro es una manera de comunicacion se valora y disfruta por el placer que procura casi en
la misma manera que el coito o el orgasmo. El acto de acariciar produce sosiego y seguridad.
Desde otro punto de vista los autores hablan de la interaccion sexual que es el conocimiento de
cdmo mover una mano, como posar los labios o la boca, o cuando utilizar la lengua en lo que
vendria a ser una conjuncién de partes anatomicas consideradas por separado. Los autores
hablan sobre el valor de acariciar a otra persona satisface la necesidad que siente el ser humano
de huir del sentimiento de la soledad, tanto que el ser acariciado llena el anhelo de ser deseado
como presencia fisica. El acto de ser acariciado y acariciar en un clima de confianza personal, el
individuo experimenta no sélo el goce de estar vivo, sino también el placer de sentirse sensual.
Tocar no solamente implica que tenga que hacerse con la mano, pues muchas veces el contacto
con la piel genera sentimiento de afecto, ternura e intimidad. EI beso por ejemplo segin los
autores es una forma de caricia o tocamiento, que puede llegar a una gran carga erética y puede
llegar a ser un simbolo prevalente de carifio e intimidad. Segin Masters, Johnson, & Kolodny,
(1991)

Segun la revision literaria las mujeres tienen mas necesidad de sentirse abrazada y
acariciada, pues esta necesidad induce a participar sexualmente a cambio de los abrazos y carifio
de su comparniero. El acto de acariciar puede ser de caracter exploratorio o bien puede
concentrarse de forma que resulte méas estimulante, siento un medio para excitarse sexualmente,
y hay que sefialar que esta caricia no solo les sirve a las personas como un preparamiento para la
relacion sexual, si no también es una forma de relajarse, distenderse y tomar una conciencia del

propio cuerpo. Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Practica Oro genital (bucogenital).

La estimulacion de los genitales masculinos mediante: la lengua, los labios y la boca
recibe el nombre de felacion y la estimulacion oral de los genitales femeninos recibe el nombre
de Cunnilingus, tanto una como la otra pueden emplearse para la provocar o realizar la

excitacion sexual o para producir el orgasmo. Ambas practicas de sexo oro genital se pueden
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practicar estimulandose individualmente, o en pareja 0 mediante la estimulacién reciproca
mediante la posicion invertida conocida como el 69, existen muchas técnicas por medio de las
cuales se pueden disfrutar las relaciones oro genitales. Si bien para unas personas el goce de la
practica oro genital es importante, para otras es signo de perversion, pecaminoso, molesto o,

sencillamente poco aceptable. Masters, Johnson, & Kolodny, (1991)

Practica Coital (Pene-Vagina).

Para muchas personas el coito (pene vagina), es una de las practicas sexuales mas
comunes en una relacion sexual en pareja, sin embargo, no debemos olvidar que cada ser es
unico e independiente en sus preferencias en el momento de sostener una relacion sexual, si bien
la relacion sexual es una relacion en pareja, se debe tener en cuenta las diferencias en las
preferencias del otro. En las relaciones sexuales durante la gestacion esta practica sigue siendo
una de las mas adoptadas durante el proceso de gestacidon, sin embargo, en el tercer trimestre
suele sustituirse por las molestias que generan los cambios a nivel genital en la gestante como la
congestion pelviana que genera dolor y la falta de confort durante las relaciones sexuales.
Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Préctica de auto masturbacion y la masturbacion en pareja.

Segun los autores se pueden llevar a cabo durante la relacion sexual como una forma de
estimulacidn genital capaz de producir placer y excitacion sexual. La zona genital de ambos
sexos es muy sensible al tacto, y esta sensibilidad se acrecienta a medida que aumenta la
excitacion erética y puede ser placentera conforme crece la pasion fisica. Esta estimulacion es
importante la comunicacion en pareja para comprender que le gusta a su pareja y a asi mismo, y
no llegar a sentirse incomodo o molesto fisica o psicolégicamente, hay que tener en cuenta que la
estimulacién brusca de los genitales puede llegar a lastimar a el otro y generar molesta en este
acto. Masters, Johnson, & Kolodny, (1991)

Practica penetracion anal.
Esta préactica consiste en la penetracion del pene en el ano de la pareja, existen barreras
sociales y subjetivas (verglienza, miedo a la discriminacion, identificacion del sexo anal con la

orientacion sexual, etc.) que pueden dificultar la puesta en marcha de esta préactica, las relaciones



sexuales anales, se llevan a cabo no con mucha frecuencia en la poblacion gestante. Es
importante denotar que en el recto viven multiples bacterias que eventualmente pueden pasar a la
uretra de la pareja sexual y que la mucosa del recto tiene la capacidad de absorber, hecho que
aumenta la posibilidad de transmision de infecciones, Es por esto que es importante como parte
de la educacidn a las parejas gestantes el uso del preservativo como medio de prevencién no solo
de posibles infecciones, sino también la prevencion de enfermedades de trasmision sexual.
Ministerio de Salud, (2016).

Posiciones sexuales

Segun los autores las caracteristicas de cada una de las posiciones sexuales estan
establecidas, cuyo fin es buscar la gratificacion y participacion de la pareja como un todo las
cuales son adoptadas en el transcurso de relacion sexual, y tienen como objetivo permitir un goce
efectivo de su sexualidad. Los autores hacen un paralelo entre las posiciones usualmente
implementadas en la poblacion gestante. y las cuales se traen a colacion en esta revision literaria.
Masters, Johnson, & Kolodny, (1991)

El sobre ella, Cara a Cara.

Segun los autores esta es la posicion sexual generalizada mas usada, en la cual la mujer
estd acostada de espaldas acostada con las piernas extendidas y un poco abiertas y el hombre
encima, esta posicion también llamada el “misionero”, esta posicion permite introducir el pene
con mayor facilidad y admite ademas contacto visual, besos y caricias, segun los autores esta es
una de las posiciones que facilitan el poder lograr quedar en embarazo, ya que el semen se
deposita en un punto de la vagina cercano a la boca del cérvix. Esta posicion no es
frecuentemente utilizada por las gestantes, pues genera molestia en el vientre que esta en
crecimiento constante durante el proceso de gestacion, y genera inseguridad en el hombre pues

percibe la sensacion de hacer dafio a su pareja.

Ella sobre él, Cara Cara.
Esta es otra variacion de esta posicion coital, en la cual el hombre se encuentra acostado

sobre la cama con sus pies extendidos, a la mujer le permite sentarse sobre el compafiero
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bastante erguido, en esta postura la mujer tiene mucho control del movimiento, del empuje y del
ritmo, en esta postura sexual la mujer y el hombre puede acariciar el cuerpo de su pareja con
mayor libertad y favorece el contacto visual. En esta variacion de postura sexual, el hombre
puede controlar la eyaculacion, y en la mujer hay mas probabilidad de llegar al orgasmo en la
relacion, puesto que se puede llevar a cabo también al tiempo por la auto masturbacién o
masturbacion en pareja y asi lograr la estimulacion del clitoris. También esta postura es una de
las més aceptadas y realizadas por las mujeres gestantes y sus parejas durante su proceso de
gestacion, pues no se hace un contacto directo con el vientre de la gestante, lo que les genera mas
seguridad y menos incomodidad al momento de la relacién sexual. Masters, Johnson, &
Kolodny, (1991).

Posicion coito por detras. (Posicion estilo perrito).

En esta posicion el hombre realiza la penetracidn por detras en la cual introduce el pene
en la vagina de la mujer estando €l a su espalda, se puede realizar esta posicidn sosteniéndose la
mujer sobre sus manos y rodillas, también llamada estilo perrito, otras veces la mujer boca abajo
y levantando las caderas apoyandose sobre una almohada. Segin Masters, Johnson, & Kolodny,
(1991).

Esta posicion también es una de las posiciones adoptadas por las mujeres en estado de
gestacion, que facilita el coito, pero no es muy recomendada en el caso de estar sobre el tercer
trimestre de embarazo, se recomienda no practicarla de manera frecuente por el riesgo de
circulares de cordon umbilical en el feto, puesto que puede causar tension por los movimientos
fetales, y mas en los casos de hiperactividad fetal, por lo cual debe ser un punto de

recomendacion a la gestante.

Posicion de lado (posicion cucharita).

Esta es otra variante del coito por detras en la cual el hombre y la mujer esta acostado de
lado, en la cual el hombre esta con su cara a la espalda de la mujer, en estas posiciones el hombre
puede tener el control del ritmo y la penetracion, esta posicion facilita la masturbacion en pareja,
la auto masturbacion, los besos y otras caricias. Masters, Johnson, & Kolodny, (1991).

Esta posicion es también adoptada por las mujeres gestantes y sus parejas pues facilita la

distribucion del peso del cuerpo de la gestante, es optada por estas parejas gestantes pues no se
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siente la incomodidad que genera el tener relaciones sexuales por el crecimiento del vientre y el
miedo creciente a hacerle dafio al feto.

En conclusién, el deseo sexual puede satisfacerse mediante un acto improvisado que
nazca de la iniciativa personal o de pareja bien sea en un contexto amoroso o0 no, el goce de la
sexualidad y la calidad del mismo parten de necesidades multiples en cada uno de los
participantes. Cada pareja le da el aporte de creatividad a su vida sexual, en la que emplean
varias posiciones, tipos de practicas sexuales, entre las muchas estimulaciones fisicas que
influyen en sus conductas sexuales, que resultan aceptables y excitantes, también varian en la
frecuencia de sus relaciones sexuales, las cuales varian dependiendo de factores externos como el
proceso de ser padres, en el momento de la gestacion, en este tiempo, segln las vivencias, la
concepcion de la sexualidad, los mitos y creencias, y también la falta de educacion sobre este
tema, cada pareja puede experimentar miedos, confusiones y cambios que afectan o favorecen el
goce de su vida sexual. En este caso, podremos encontrar parejas que sienten miedo a hacerle
dafio a su hijo, y también sienten miedo frente a los cambios que son desconocidos por ellos en
este ciclo tan fundamental de la vida, sobre todo durante el primer trimestre de gestacion, y que
se van disipando con el progreso de la gestacion. El papel de los profesionales de la salud, que

atienden a las mujeres en estado de gestacion.

Mitos de la sexualidad durante el embarazo.

El desconocimiento suele hacer que las conductas sexuales se disminuyan o se inhiban
debido al miedo de causar complicaciones en la gestacion o al feto, entre estos esta la creencia de
causar abortos o partos prematuros. En las diferentes culturas se pueden encontrar casos en los
cuales se restringen las actividades sexuales por temor a que el semen intoxique, ciegue o hiera
el feto.

En algunos estudios fisiopatoldgicos realizados en décadas pasadas se decia que la
relacion sexual podria generar parto pre término y la maduracion cervical previa al inicio del
trabajo de parto, debido a la alta concentracion de prostaglandinas presentes en el fluido seminal.
Alvares Lefio , Gutiérrez Fajardo, & Velasquez Rios, (2016).
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En la actualidad estudios ha demostrado que la actividad sexual y la frecuencia sexual
con o sin orgasmos no aumenta el riesgo de parto prematuro. Conclusion, la falta de educacion
frente a los mitos y creencias errdneas llevan a alteraciones en las conductas sexuales, la
frecuencia y actividades sexuales de la gestante y su pareja, que en muchas ocasiones se reflejan
en una disfuncion y falta de comunicacion en pareja, segun la literatura a mayor nivel educativo
se ve una disminucidn notoria de presentar una alteracion en la vida sexual en pareja. Es de
resaltar que la educacion sexual durante la gestacion ayuda a disminuir los mitos y miedos que se
llevan a cabo durante este periodo tan importante en el desarrollo de la vida, asi poder asegurar
un desarrollo de su vida sexual placentera, plena y libre de miedos. Alvares Lefio , Gutiérrez
Fajardo, & Velasquez Rios, (2016).

Segun los resultados obtenidos en un estudio realizado por Carta Pefia & Gonzalez
Blanco, (2016) en un centro de salud de Peru en 60 gestantes, dedujo que las gestantes entre 15 a
20 afios consideran que durante las relaciones sexuales el pene golpea la cabeza del bebé
(9,09%), en mujeres de 21 a 25 afios manifiestan que el contacto sexual ocasiona sangrado
placentario en perjuicio del bebé (12,73%) y en mujeres de 26 a 30 afios manifestaron que el
tener relaciones sexuales permite incrementar un buen estado emocional (5,45%), las opiniones
de gestantes solteras sostienen que el tener relaciones sexuales durante el embarazo produce
malformaciones en el bebé (7,27%), frente a la opinion de las gestantes en pareja quienes
manifiestan que el sangrado placentario es el mito con mayor frecuencia ante la sexualidad
(12,73%); los mitos y tabues sobre sexualidad en el | trimestre de gestacion son el sangrado
placentario (7,27%), en el 1l trimestre los mitos que el semen puede intoxicar al bebé (5,45%) y
que las relaciones sexuales ocasionan aborto (5,45%). Coincidiendo en I11 trimestre que el semen
intoxica al bebé (9,109%), en mujeres que no poseen estudios piensan que es el semen que
intoxica al bebé durante las relaciones sexuales (7,27%), en aquellas mujeres con estudios
primarios prevalece el mito que se produce sangrado placentario durante la actividad sexual
(5,45%) y en mujeres con estudios secundarios las gestantes consideran que la actividad sexual

produce aborto (9,09%) y genera dolores de parto (9,09%).
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Frecuencia en las relaciones sexuales durante la gestacion.

Segun los autores, la frecuencia en las relaciones sexuales de las mujeres gestantes se
mantiene igual iniciando el primer trimestre de gestacion, pero en el transcurso del proceso de
gestacion disminuye de periodicidad de interdiaria, a cada tres dias, pues las gestantes y sus
parejas pasan por un momento de adaptacion a los cambios propios del estado gestacion y por el
miedo de tener una pérdida del feto, los autores refieren que conforme avanza el proceso de
gestacion, la frecuencia de las relaciones sexuales disminuye en esta poblacion. Segun Guibovich

Mesinas, AnguloDelgado, & Lujan Carpio, (2015).

Comportamiento sexual del hombre durante el proceso de gestacion.

Los cambios que se llevan a cabo durante la gestacion no solo afectan a la gestante, sino
también a su pareja, pues es un momento de cambios cruciales en la vida de los dos como pareja,
es tener que asumirse en el rol de padres, estos, afectan la sexualidad femenina, pero también la
sexualidad masculina, al igual que en la gestante, en su pareja puede existir una disminucion, o
un aumento del deseo sexual. En este momento encontrariamos a los hombres que han
disminuido su frecuencia en sus relaciones sexuales, que puede darse por una sensacion de
vivencia de conflicto puesto que la gestacion genera un impacto en su estilo de vida, también
podria darse por las nuevas responsabilidades adquiridas, se sienten presionados, o sienten que
Su esposa es poco atractiva ahora. Ellos sienten miedo a hacerle dafio al feto si se sostienen
conductas coitales con su pareja y sienten prejuicios morales contra el sexo en esta etapa de sus
vidas. Pero también vamos a encontrar a los hombres que si mantienen su nimero de relaciones
sexuales durante este periodo 0 las aumentan, pues segun la literatura ellos argumentan que tener
relaciones sexuales en este periodo resulta ser mucho mas placentero gracias a las condiciones de
deseo sexual y lubricacion vaginal asociadas a los cambios hormonales de este proceso, ellos
encuentran mas atractivas a sus esposas en sus cambios fisicos como el crecimiento de sus
mamas, que las hace mas atractivas y despierta en ellos el deseo .

Todas estas experiencias y significaciones en la pareja has podido modular su conducta sexual o
su deseo sexual durante la gestacion, modificandolo en su forma, frecuencia e intensidad (menos

pasion, mas delicadeza y ternura). Segin Garcia Romero , (2014).
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Sexualidad

Ahora abordaremos el tema de sexualidad, comprendiendo que la sexualidad es
fundamental e inherente en los seres humanos, la cual se desarrolla en el transcurso de
nuestras vidas, la sexualidad es la puerta que crea vinculos emocionales y afectivos. La
sexualidad se define como “una construccion social y simbolica que se forma a partir de la
realidad biologica, psicologica, cultural, historica de las personas en la sociedad” segun la
Ministerio de Proteccion Social, (2003). Ahora bien, entendemos la sexualidad como un todo,
ese que nos ayuda a construirnos como seres autbnomos, con derecho a una calidad de vida en
todos los &mbitos. Si bien la sexualidad es primordial para la construccion personal y social,
debemos comprender el concepto de salud sexual y reproductiva, que hace referencia a un
estado de bienestar fisico, mental y social, y no a la ausencia de enfermedades o dolencias.
Politica Nacional de Salud sexual y Reproductiva, (2003)

Si bien un buen estado de salud sexual y reproductiva implica la capacidad d disfrutar
de una vida sexual satisfactoria y sin riesgos, la posibilidad de ejercer el derecho a procrear o
no, la libertad para decidir el nimero y espaciamiento de los hijos, el derecho a obtener
informacion que posibilite la toma de decisiones libres e informadas y sin sufrir
discriminacidn, coercion ni violencia, el acceso y la posibilidad de eleccion de métodos de
regulacion de la fecundidad seguros, eficaces, aceptables y asequibles, la eliminacion de la
violencia domeéstica y sexual que afecta la integridad y la salud, asi como el derecho a recibir
servicios adecuados de atencion a la salud que permitan embarazos y partos sin riesgos, y el
acceso a servicios y programas de calidad para la promocion, deteccion, prevencion y
atencion de todos los eventos relacionados con la sexualidad y la reproduccion ,

independientemente del sexo, edad, etnia, clase, orientacion sexual o estado civil de la
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persona teniendo en cuenta sus necesidades especificas de acuerdo con su ciclo vital. Segun

Ministerio de Proteccion Social, (2003).

Derechos sexuales y reproductivos.

En Colombia tenemos los derecho sexuales y reproductivos, los cuales, en la gran
mayoria de los casos se desconocen, por la mayoria de la poblacion, estos derechos sexuales
estan encaminados a garantizar el ejercicio y desarrollo libre, informado, saludable y
satisfactorio de las sexualidad, se fundamentan en el disfrute de la sexualidad y el erotismo,
libre de toda violencia, que implican disfrutar de una vida sexual placentera. Segun
Ministerio de salud , (2015) tales derechos sexuales son: derecho al goce, la satisfaccion y la
gratificacion sexual, derecho a reconocer y valorar el propio cuerpo, derecho a decidir si se
tienen o no relaciones sexuales, derecho a expresar la orientacion sexual o identidad de
género, derecho a una vida libre de violencias, derechos reproductivos, derecho a decidir libre
y responsablemente el namero de hijos, derecho a decidir ser padres o madres, derecho a
conformar una familia, derecho a iniciar o postergar el proceso reproductivo, derecho de todas
las mujeres a no ser discriminadas en razén del embarazo o la maternidad, en este derecho
vale la pena hacer un énfasis pues este derecho implica que desde los servicios de salud se
debe garantizar una vida libre de violencias, sin discriminaciones o tratos desiguales, hacia las
mujeres que deciden iniciar un proceso reproductivo, durante el embarazo o en la maternidad.

Derecho a una maternidad segura, y derecho a la interrupcién voluntaria del embarazo.

Segun Ministerio de salud , (2015)
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En conclusidn, todos estos derechos sexuales, hacen parte de la intimidad de las
personas, son de vital importancia en el desarrollo de una calidad de vida 6ptima, que
garantizan un goce efectivo de la sexualidad, son inalterables, y cada uno de nosotros los

profesionales en el area de la salud debemos conocer y hacer cumplir.

Complicaciones durante el proceso de gestacion.

Una complicacion es un estado negativo a algo que no logro resolverse y se vuelve
mas complicado y le agrega otros efectos adversos mas graves, conociendo la definicion de
complicacién se puede decir que la mayoria de los embarazos son normales, pero en algunos
casos puede haber complicaciones de algun tipo, algunas de las complicaciones mas comunes
son:

Complicaciones con el liquido amnidtico.

Demasiado o muy poco liquido amni6tico en el saco que contiene al feto puede
significar un problema para el embarazo. Demasiado liquido puede causar una presién
excesiva en el Utero de la madre, lo que provocaria un parto prematuro. También puede
presionar el diafragma de la madre, lo que le causaria dificultades respiratorias. Los liquidos
tienden a acumularse en casos de diabetes no controlada, embarazo multiple, grupos
sanguineos incompatibles o defectos de nacimiento. La presencia escasa de liquido puede ser

un signo de defectos de nacimiento, retardo en el crecimiento o mortinato.
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Sangrado.

El sangrado durante la Gltima etapa del embarazo puede acarrear complicaciones en la
placenta, una infeccién vaginal o de cuello del dtero, o un parto prematuro. Las mujeres que
sangran durante la dltima etapa del embarazo pueden tener un mayor riesgo de perder el feto y

sufrir hemorragias.

Embarazo ectopico.

El embarazo ectdpico es una de las causas de dolor agudo abdominal de gran
dramatismo en la clinica. Tiene su origen en la implantacion del 6vulo fecundado fuera de su
lugar normal. No pocas veces se emplea erréneamente el término embarazo ectdpico como
sinénimo de embarazo extrauterino, en realidad el EE es mas abarcador pues hay gestaciones
dentro del utero que son ectdpica (intersticial y cervical). Se trata de una de las gastrorragias
de la primera mitad del embarazo cuya expresion clinica habitual es la triada clasica de dolor

abdominal, sangramiento y amenorrea. Es de vital importancia un diagnostico oportuno.

Aborto espontaneo o pérdida del feto.

Un aborto espontaneo es la pérdida del embarazo que ocurre hasta las 20 semanas de
gestacion. Usualmente, ocurren luego de la aparicion de sangrado vaginal ligero y célicos
fuertes. Para confirmar un aborto espontaneo, pueden realizarse analisis de sangre y
ecografias. A menudo, el feto y el contenido del Utero se expulsan naturalmente. Si esto no
sucede, sera necesario un procedimiento llamado "dilatacion y raspado". Este procedimiento

se realiza con instrumentos especiales para quitar el embarazo anormal.
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Circulares de corddn en la gestacion.

El circular del corddn umbilical, es la condicion en la cual el cordon umbilical se
enreda alrededor del cuello del feto, que en algunas consideraciones no suele causar
problemas en la gestacion y el parto, pero en otros casos si. El cordon umbilical mide
aproximadamente 50 cm a 70 cm, se estima que en la gestacion a término cuando el feto esta
en presentacion cefalica el cordon umbilical puede alcanzar una longitud aproximada de 70
cm, y causar tension por los movimientos fetales, cabe la pena resaltar que son mas frecuentes
las circulares en los cordones mas largos y en los casos de hiperactividad fetal. Bustamante-
Zuluaga, Parra Anaya, Diaz Yunez, Vergara Quintero, & De Nubbila Lizcano, (2011).

En la revision literaria podemos encontrar dos tipos de circulares de corddén umbilical.
Tipo A: rodea el cuello del feto, que no lo termina de cerrar. Tipo B: el cordon rodea el cuello
del feto y Cierra completamente la nuca fetal.

En la presente revision, se evidencia que las circulares de corddn, se presentan con
mas prevalencia en las semanas 36- 38, que puede causar complicaciones como la compresion
de los vasos del corddén umbilical que genera dificultad de intercambios de gases maternos
fetales, posibilidad de hipoxia, hipercapnia y acidosis (mixta) o respiratoria. Este es un factor
para riesgo la hipoxia perinatal, por esto al ser detectada durante el tercer trimestre de
gestacion y segun su tipo de complejidad, se sugiere determinar el parto por cesarea.
Bustamante-Zuluaga, Parra Anaya, Diaz Yunez, Vergara Quintero, & De Nubbila Lizcano,
(2011)

Para concluir los estudios encontrados consideran las circulares de cordon como un
hecho normal de la vida intrauterina, que rara vez se asocia a morbimortalidad perinatal. En

una evidencia cientifica se evidenciaron diferencias significativas que alteran los valores



normales en la arteria umbilical, cuando una circular de cordon estaba presente. La presencia
de una unica o multiple circular de cordon resulto ser un hallazgo insuficiente para explicar la
muerte fetal, que siempre se asocio a otras causas. Las circulares pueden aparecer y
desaparecer durante la gestacion, por lo que su diagnostico durante este periodo parece no ser
eficaz, ni conlleva cambios significativos de cara a su manejo en el parto. Ramos Rincon,

(2015)

Complicaciones placentarias

Desprendimiento de la placenta.

La placenta se separa de la pared uterina en forma prematura o demasiado pronto. A
esto se lo denomina "desprendimiento prematuro de la placenta" y puede ocasionar sangrado
y menor cantidad de oxigeno y nutrientes enviados al feto. La separacidn puede ser total o

parcial, y usualmente se desconoce la causa del desprendimiento prematuro de la placenta.

Placenta previa.

Normalmente, la placenta se encuentra en la parte superior del Gtero. La placenta
previa es una condicion en la que la placenta se encuentra adherida cerca del cuello del Gtero
(la apertura hacia el utero) o lo cubre. Los sintomas pueden incluir sangrado vaginal

claramente rojo que no esté acompafado de sensibilidad abdominal (vientre) o dolor
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Pre eclampsia y eclampsia.

La preclamsia, también conocida como toxemia, se caracteriza por la hipertension
inducida durante el embarazo, elevados niveles de proteina en la orina e hinchazén debido a la
retencion de liquidos. La eclampsia es la forma mas grave de este problema, que puede
ocasionar convulsiones, coma e incluso la muerte. Algunos sintomas son hipertension,
hinchazén en las manos y en el rostro, demasiada proteina en la orina, dolor de estdbmago,

visién borrosa, mareo, dolores de cabeza

Anemia.

Recuento de glébulos rojos en sangre por debajo de lo normal sus principales sintomas

son fatiga o debilidad, palidez, mareo, falta de aire.

Depresion.
Tristeza profunda durante el embarazo Tristeza intensa, Impotencia e irritabilidad,

Cambios en el apetito, Intencion de dafiarse a una misma o de dafiar al bebé.

Hiperémesis gravidica.
Nauseas y vomitos severos y persistentes durante el embarazo. Se presenta en forma
mas intensa que el "malestar matutino". Algunos sintomas son nauseas constantes, vomitos en

repetidas ocasiones del dia, pérdida de peso, pérdida del apetito, deshidratacion, mareos o

desmayos.
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Hipertension gestacional.
Hipertension que se manifiesta luego de las 20 semanas de gestacion y desaparece

después del nacimiento.

Seguimiento y periodicidad de los controles.

Es importante resaltar la importancia del seguimiento durante el proceso de gestacion
en la mujer gestante, ya que esto nos permite hacer una valoracion de los factores de riesgo
que permita la elaboracion de planes de manejo para cada mujer gestante. Y el asesoramiento
que deben recibir durante las consultas de atencion prenatal y los cursos de preparacion para
la maternidad y maternidad, en los cuales es importante establecer una educacién sexual de
calidad, en la cual se puede hablar de las conductas sexuales que se pueden adoptar durante
este proceso, en el pues se deben tocar temas como los factores de riesgo, como manejarlos y
cdémo incorporar las diferentes conductas sexuales que les permita un disfrute efectivo de su
vida sexual, sin necesidad de dejar a un lado su plano sexual, también es importante hacer
hincapié en el uso de preservativo para evitar la transmision de enfermedades de transmision
sexual, y la suspension de la practica coital entre las Gltimas cuatro semanas de gestacién o si
existen factores de riesgo que lo requieran, y dar a conocer las otras alternativas de las cuales
se pueden hacer uso, para el goce efectivo de una vida sexual activa y de calidad.

Es importante tener en cuenta en el nivel de clasificacion de riesgo obstétrico durante
el proceso de gestacion ya que el conocer estas condiciones puede llevar a un mejor y éptimo
control de la salud de las mujeres gestantes, Riesgo 1, Nivel Bajo Riesgo, en el que se

contemplan condiciones socioecondémicas, controles prenatales insuficientes, edades extremas

58



en el primer embarazo, adolescentes menores de 15 afios, drogadiccién, alcoholismo,
tabaquismo, multiparidad >3 gestaciones, infecciones de vias urinarias, flujo vaginal
recurrentes, cesarea previa menor a 12 meses. Riesgo 2, Alto riesgo, en el que se contempla,
anemia, embarazo multiple, enfermedades crénicas no transmisibles, endocrinas,
inmunoldgicas, hipertension, polihidramnios, oligoamnios, epilepsia, historia obstétrica
desfavorable, abortos espontaneos, partos prematuros, retardo en el crecimiento intrauterino,
enfermedades neuropsiquiatricas, infeccion materna, VIH, hepatitis B 0 C, toxoplasmaosis,
pielonefritis, rubéola, sifilis, estreptococo B, citomegalovirus, herpes, VPH, desnutricion,
obesidad, asma. Riesgo 3, Nivel de riesgo Inminente, en el que se contempla, amenaza de
parto pre término, cardiopatias, diabetes gestacional descompensada o en tratamiento,
hemorragia vaginal, rotura prematura de membranas mayor a 12 horas, Sida, trastornos
hipertensivos del embarazo, alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal o falta de
movimientos fetales. Segun el Ministerio de Salud publica.

Durante los controles prenatales, se deben hacer el analisis de los factores de riesgo,
en las gestantes, siempre se consignando los datos de cada control en el carnet materno, el
cual debe ser actualizado en cada cita segun los grados de recomendacion. Guia practica
clinica para la prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las complicaciones de

embarazo, parto y puerperio, (2013)
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Capitulo 3. Marco metodoldgico

Tipo de Estudio

Se realizd un estudio cuantitativo con disefio descriptivo de corte transversal, durante
el segundo semestre del afio 2019 en los meses de Agosto y septiembre, con el objetivo de
identificar las conductas sexuales de un grupo de gestantes asistentes al curso de preparacion

para la maternidad y paternidad de un municipio de Cundinamarca.

Poblacion

La poblacion participante en este este estudio de investigacion fueron 30 gestantes,
con un rango de edad entre los 16 y 35 afios, de estrato socioecondmico 1y 2, con un nivel de
escolaridad media, técnico y profesional, a las cuales se les presentd el consentimiento
informado el cual fue leido por las participantes, aceptaron participar de manera voluntaria, se
les explico en qué consistia el estudio de investigacién, se aclararon dudas que surgieron en el
momento. Para el estudio de investigacion se tienen en cuenta las gestantes que participaron
en el curso de preparacion para la maternidad y paternidad en un municipio de Cundinamarca

durante el segundo semestre del afio 2019.

Muestra
Muestreo no probabilistico a conveniencia en el que participaron 18 gestantes que
asistieron al curso de preparacién para la maternidad y paternidad en los meses de Agosto y

Septiembre del 2019 en un municipio de Cundinamarca.
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Criterios de inclusion
Gestantes mayores de 15 afios, Gestantes que hayan asistido por lo menos a un curso

de preparacion para la maternidad y paternidad.

Criterios de exclusién

Gestantes con discapacidad cognitiva.

Herramienta para la recoleccion de los datos

Como herramienta para la recoleccion de datos creamos un cuestionario el cual esta
dividido en las siguientes categorias:

e Laprimera parte los datos socio demogréaficos que contemplan las variables;
numero de identidad, edad, lugar de residencia, estado civil, nivel de escolaridad, lugar de
nacimiento, direccion de residencia, nivel de riesgo obstétrico, semanas de gestacion, nimero
de hijos, abortos, ocupacion de la pareja, edad de la pareja, nivel de escolaridad de la pareja.
departamento, municipio, con quien vive, ocupacion.

o Lasegunda parte el cuestionario en el cual se contemplaron:

Frecuencia de las relaciones sexuales, con las variables de; mensual, 1 vez cada 15
dias, 1 vez por semana, 2 veces por semana, 3 veces por semana, interdiario, diario.

e Iniciativa de las relaciones sexuales, la cual contempla las variables; mujer,
hombre y de pareja.

o Respuesta sexual, la cual se contempla las variables; deseo, excitacion,

lubricacién, orgasmo, satisfaccion, dolor.
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o  Practicas sexuales, coitales (Pene Vagina), auto masturbacién, masturbacion en
pareja, Penetracion anal, practicas oro genitales.
o -Posiciones sexuales, la cual contempla las variables; el sobre ella, ella sobre él,

coito por detras (estilo perrito), de lado (posicion de cucharita).

Procedimientos para la recoleccion de datos

e Aval del comité de investigacion de la Universidad.

e Permiso de la secretaria municipal de salud del municipio de Cundinamarca.

e Desarrollo de una actividad rompe hielo con las gestantes.

e Aplicacion de la encuesta a las participantes previa lectura y firma del
consentimiento informado.

e Tabulacién y analisis de datos.

e Anadlisis de los resultados.

e Socializacion del proyecto de investigacion la Universidad.

e Socializacion de los resultados a la secretaria municipal de salud del municipio.

Procedimientos para el andlisis de datos
Posterior a la recoleccion de los datos, se tabulo en una matriz de datos en un
programa ofimatico denominado Microsoft Excel por el cual se codificaron las encuestas y se

utilizo estadistica descriptiva.

Criterios éticos

De acuerdo a la Resolucion 8430 de 1993, es una investigacion sin riesgo. No se
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interfieren o modifican variables bioldgicas, fisioldgicas, psicoldgicas o sociales.

ARTICULO 1. Las disposiciones de estas normas cientificas tienen por objeto
establecer los requisitos para el desarrollo de la actividad investigativa en salud.

ARTICULO 5. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberé prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccidn de sus derechos y su
bienestar.

ARTICULO 6. La investigacion que se realice en seres humanos se deberé desarrollar
conforme a los siguientes criterios:

a. Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

b. Se fundamentara en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

c. Se realizara s6lo cuando el conocimiento que se pretende producir no pueda
obtenerse por otro medio idoneo.

d. Debera prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente los
riesgos (minimos), los cuales no deben, en ningin momento, contradecir el articulo 11 de esta
resolucion.

e. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente resolucion.

f. Debera ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar
la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una entidad de salud, supervisada por
las autoridades de salud, siempre y cuando cuenten con los recursos humanos y materiales

necesarios que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion.



g. Se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacion: del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucién donde se realice la investigacion; el

Consentimiento Informado de los participantes; y la aprobacion del proyecto por parte
del Comité de Etica en Investigacion de la institucion.

ARTICULO 8. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandose sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

ARTICULO 11. Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en
las siguientes categorias:

a. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada de las variables bioldgicas, fisioldgicas, sicoldgicas
o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision
de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta.

ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos, beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y
sin coaccion alguna.

ARTICULO 18. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal
deberéa obtener la aprobacion de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de la

comunidad a estudiar, ademas de obtener la carta de Consentimiento Informado de los
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individuos que se incluyan en el estudio, dandoles a conocer la informacién a que se refieren
los articulos 14, 15 y 16 de esta resolucion.

ARTICULO 32. Las investigaciones sin beneficio terapéutico en mujeres embarazadas
Ccuyo objetivo sea obtener conocimientos generalizables sobre el embarazo, no deberan
representar un riesgo mayor al minimo para la mujer, el embrién o el feto.

ARTICULO 35. Durante la ejecucion de investigaciones en mujeres embarazadas:

a) Los investigadores no tendran autoridad para decidir sobre el momento, método o
procedimiento empleados para terminar el embarazo, ni participacion en decisiones sobre la
viabilidad del feto.

b) Queda estrictamente prohibido otorgar estimulos, monetarios o de otro tipo, para
interrumpir el embarazo, por el interés de la investigacion o por otras razones. (Resolucién

numero 8430 de 1993, 1993)

Propiedad Intelectual Universidad ECCI.

La investigacion se desarroll6 responde a la reglamentacion establecida en la
Resolucion rectoral N° 06 del 2016

Titulo 1, aspectos generales.

CAPITULO | GENERALIDADES

CAPITULO Il DERECHOS DE AUTOR Y DERECHOS CONEXOS

ARTICULO 1. OBJETO. El presente Reglamento tiene por objeto regular los
derechos sobre la propiedad intelectual generada en la Universidad ECCI.

ARTICULO 2. PROPIEDAD INTELECTUAL. Es el conjunto de derechos que se

ejerce sobre toda creacion del intelecto humano, especialmente en los campos cientifico,



literario, artistico, industrial o comercial. La propiedad intelectual comprende el derecho de
autor y los derechos conexos; la propiedad industrial; los derechos de los obtentores sobre
nuevas variedades vegetales y los derechos sobre invenciones biotecnologicas.

ARTICULO 3. DERECHOS DE AUTOR. Es la proteccion que otorga el Estado a los
autores y demas titulares de derechos, sobre las obras del ingenio, en el campo literario,
artistico, técnico y de computador y las bases de datos, siempre que impliguen un acto de
creatividad. El derecho de autor comprende los derechos morales y los derechos
patrimoniales: Los Derechos Morales: Salvaguardan el vinculo que se genera entre el autor y
su obra, en tanto ésta constituye la expresion de su personalidad. Los Derechos Patrimoniales:
Son prerrogativas de naturaleza patrimonial, que le permiten a su titular de manera exclusiva,
controlar, disponer y aprovecharse econdmicamente de la obra por cualquier medio. Su titular
puede realizar, autorizar o prohibir, la reproduccion; comunicacion publica; distribucion
publica de ejemplares; traduccién; adaptacion; arreglo u otra transformacion de la obra; la
importacion de ejemplares de su obra reproducidos sin su autorizacion; entre otros.

(Reglamento de propiedad intelectual, 2016)
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Capitulo 4. Resultados
Caracteristicas sociodemograficas

llustracion 4. Lugar de residencia

LUGAR DE RESIDENCIA

mRURAL mURBANA

Fuente: Elaboracion propia

Se logra evidenciar que el 56% de la poblacién pertenece a la zona rural, debido a
que el municipio en donde se realiz6 la encuesta se encuentra en el departamento de
Cundinamarca, ubicado en la provincia de Ubaté a 88 kilémetros de Bogota, cuenta con cinco

veredas las cuales son Pedregal, salitre, pefias de palacio, Novoa alto y palacio.
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llustracion 5. Edad

EDAD

m16-20 ANOS m21-24 ANOS m25-29 ANOS m30-34 ANOS m35-40 ANOS

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la edad de las 18 gestantes encuestadas, el 22% tienen entre 16 y 20
afios, el 33% de entre 21 y 24 afos, el 6% entre 25y 29 afios, el 33% entre 30 y 34 afios y el

6% entre 35 y 40 afios respectivamente.



llustracion 6 . Nivel de Escolaridad

NIVEL DE ESCOLARIDAD

mBachillerato ®mPrimaria ®mTécnico mProfesional

Fuente: Elaboracion propia

El nivel de escolaridad mas alto alcanzado por la poblacion es bachillerato con un
78% debido a que el municipio donde fue tomada la muestra es un sector campesino, por las
diferentes dificultades que implica llegar a la escuela, o violencia que aln persiste y territorios
libres para explotaciones mineras, con una gran carencia en recursos econoémicos, ausencia de
salones adecuados entre otras limitaciones que impiden el buen desarrollo de las actividades
escolares. En la escuela rural se ensefian habilidades propias de su hacer, en el campo se
explica la necesidad de crear determinada técnica usando un determinado rango productivo,
agricola, o de la vida cotidiana familiar para darse a entender; dicho proceso se difunde
mediante la ejemplificacion de la experiencia, por medio de la creacién de una herramienta o
forma de proceder que se puede dar en el campo, para lograr fomentar la vida en el campo y la
agricultura propia de su lugar de residencia, por ello es tan alto el porcentaje del nivel de

escolaridad bachillerato debido a que solo cuentan con un colegio en el pueblo y a este se
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accede de forma gratuita. Se logra evidenciar que con los otros resultados que para la
poblacién del municipio de Sutatausa es mas dificil el acceso a la educacion superior o técnica
debido a carencias de recursos econdmicos, a lejanias de las instituciones entre otros factores

que impiden el acceso a la universidad. Perfetti, (2003)

llustracion 7. Trimestre de gestacion

TRIMESTRE DE GESTACION

mPRIMER TRIMESTRE mSEGUNDO TRIMESTRE ®TERCER TRIMESTRE

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a los trimestres de gestacion en nuestra muestra un 50% se encuentra
cursando en el tercer trimestre de gestacion y el 50% restante el primer y segundo trimestre de

gestacion.
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Frecuencia en la relacion sexual.

llustracion 8. Frecuencia relaciones sexuales

FRECUENCIA RELACIONES SEXUALES

m1vezcadal5dias m1vezporsemana m2vecesporsemana M Interdiario

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a la frecuencia en las relaciones sexuales en la nuestra muestra, estas
disminuyen en periodicidad conforme progresa el estado de gestacién, en el primer la
frecuencia es de interdiario, a una o dos veces por semana, En el segundo trimestre la
periodicidad se mantiene en una vez por semana y cada quince dias, pero esta periodicidad
aumenta dos veces por semana, finalmente en el tercer trimestre se mantiene la periodicidad
en una o dos veces por semana, datos que concuerdan con los presentados por Alvares Lefio ,
Gutiérrez Fajardo, & Velasquez Rios, (2016), que refieren que a mayor edad gestacional la
frecuencia sexual disminuye, esto se puede dar por los cambios que se producen en la mujer
gestante afectan, cambian y modifican todo su ser biopsicosexual lo que trae también cambios
en la sexualidad femenina, pero no tan solo en ella pues también afecta al padre de la futura

criatura y esto puede ser visto en los deseos sexuales del hombre durante el embarazo de su
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mujer. Se reportan algunos cambios como por ejemplo la disminucion del interés sexual del
hombre al final del embarazo, o incluso antes, de forma involuntaria y sin razon consciente,
con excepcién del miedo a dafar fisicamente al feto o a la mujer, y no con poca frecuencia en

relacion con la prohibicion por el médico. Gonzalez Labrador & Miyar Pieiga, (2001)

Toma de iniciativa en la relacién sexual.

llustracion 9. Iniciativa

INICIATIVA

m Mujer mHombre mDe pareja

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la iniciativa de la relacion sexual se puede apreciar que esta fue una
iniciativa en pareja con un 72% de la muestra, datos que concuerdan con lo planteado en el
estudio de Munares Garcia & Alvarado Rodriguez, (2017), donde el 59,1% fue una iniciativa

en pareja.



Respuesta sexual humana.

llustracion 10. Excitacion

EXCITACION

mSiempre mAlgunas veces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la excitacion, se puede evidenciar que un 33% de la muestra, rara vez o
algunas veces refiere presentar excitacion, esto concuerda con los estudios de respuesta sexual
humana realizados por Masters, Johnson, & Kolodny, (1991), los cuales refirieron que se ve
afectada durante el proceso de gestaciéon por un cambio hormonal marcado y un vaso
congestion de los 6rganos genitales mas pronunciada que genera molestia y dolor durante el
coito. y Concuerdan lo planteado por M Garcia Romero, (2014) sobre el comportamiento
“estro” o calor sexual femenino el cual va disminuye en este periodo y repercute sobre la fase

de excitacion.
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llustracion 11. Deseo sexual

DESEO SEXUAL

mSiempre mAlgunas veces

Fuente: Elaboracion propia

Con relacién al deseo sexual en nuestra muestra se aprecia que hubo una variacion
significativa durante el proceso de gestacion disminuyendo su deseo sexual desde el primer
trimestre hasta finalizar el proceso de gestacion, estos datos difieren en el estudio realizado por
Garcia Romero , (2014), que refieren un aumento del deseo durante el segundo trimestre y el
cual se mantenia asi hasta finalizar la gestacion. Y concuerda con el estudio realizado por
Guibovich Mesinas, AnguloDelgado, & Lujan Carpio, (2015) quienes observaron una

reduccion del deseo sexual con el paso de los trimestres.



llustracion 12. Orgasmo

ORGASMO

mSiempre mNunca mAlgunasveces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

El 61% de las participantes dicen que algunas veces, rara vez 0 nunca, presentan
orgasmos, lo que concuerda con lo planteado por Masters, Johnson, & Kolodny, (1991) y
Garcia Romero , (2014) quienes observaron una diferencia muy importante en el orgasmo de la
mujer embarazada y sobre todo, en las Ultimas cuatro semanas: en lugar de las contracciones
orgasmicas normales, el masculo uterino se contrae de manera espastica y continda sin relajarse
y la duracién de estas contracciones es de 1 minuto y se pueden observar hasta 30 minutos
después del orgasmo, lo que genera un cambio en la respuesta sexual de la gestante, que genera

molestia y dolor.
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lustracion 13 Grafica Dolor

DOLOR

mNunca mAlgunasveces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto al dolor , podemos evidenciar que el 61% de las participantes rara vez o
alguna vez presentan dolor durante sus relaciones sexuales, lo que tiene relacién con lo
planteado por Masters, Johnson, & Kolodny, (1991) quienes encontraron una respuesta
dolorosa debida a la vaso congestion pelviana la cual resultaba mas pronunciada, lo que
ocasiona una sensacion de dolor , y al finalizar el tercer semestre de gestacion esta generaba
una reduccion de la abertura vaginal siendo estd mas marcada al punto de no permitir la
penetracion lo que generaba una sensacion de disconfort en la gestante. Munares Garcia &
Alvarado Rodriguez, (2017) quienes en su estudio plantearon que 77,4% de las gestantes

presentaban disconfort y dolor durante sus practicas sexuales coitales.
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llustracion 14. Satisfaccion

SATISFACCION

mSiempre mAlgunas veces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la satisfaccion podemos evidenciar que el 22%, de la muestra no
siente satisfaccion en sus relaciones sexuales, las cuales experimentan una disminucion de
estas por el dolor y los cambios fisicos descritos anteriormente, sin embargo un 78% de la
muestra refieren sentir satisfaccion en sus relaciones sexuales, esto concuerda con lo
planteado por Gonzélez Sanchez, Garcia Mirés, Llibre Guerra, Garcia Arjona, & Perera Boza,
(2015) los cuales refieren que el 89% encontraron satisfaccion en sus relaciones sexuales

durante la gestacion.
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Practicas sexuales.

llustracion 15. Coital

COITAL

mSiempre mAlgunas veces

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las practicas sexuales coitales el 80% de la muestra prefieren las
practicas sexuales coitales, lo cual concuerda con los estudios de Gonzélez Sanchez, Garcia
Miras, Llibre Guerra, Garcia Arjona, & Perera Boza, (2015), los cuales refieren que el 72% de

las gestantes prefieren el coito (vagina-pene).
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llustracion 16. Auto- masturbacion

AUTO-MASTURBACION

mSiempre mNunca mAlgunasveces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la auto masturbacidn, se evidencia que un 28% la practican, lo cual
concuerda con el estudio de Gonzélez Sanchez, Garcia Mirés, Llibre Guerra, Garcia Arjona,
& Perera Boza, (2015) dicen que para un 44,5% de las gestantes prefieren la auto
masturbacion durante sus relaciones sexuales, en este estudio se encuentra que una mayor
proporcion de mujeres se auto estimulan respecto a otros referentes de investigacion, vale la
pena resaltar que en nuestra poblacion de gestantes, el 72% refirieron nunca auto
masturbarse, esto en correlacion a las tradiciones descritas con anterioridad y el tipo de

poblacion abordada.
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llustracion 17. Masturbacion en pareja

MASTURBACION EN PAREJA

mSiempre mNunca mAlgunasveces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a la masturbacion en pareja un 56% de la practican algunas veces, rara vez
0 siempre, esto responde a lo planteado por Masters, Johnson, & Kolodny, (1991) en el que
afirman que es una préctica sexual usual en las parejas gestantes como un complemento de
estimulacion y reconocimiento del otro, que se combina con otras practicas sexuales, durante

la relacion sexual.
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llustracion 18. Penetracion anal

PENETRACION ANAL

mSiempre mNunca mAlgunasveces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

El 78 % de la poblacion manifiesta no realizar Nunca esta practica sexual, esto se
puede dar debido a vergiienza, miedo a la discriminacion, identificacion del sexo anal con la
orientacion sexual que pueden dificultar esta practica sexual y también puede estar dado por

el tipo de poblacion a la que se le realizo el cuestionario.
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llustracion 19. Oro- Genitales

ORO-GENITALES

mNunca mAlgunasveces mRaravez

Fuente: Elaboracion propia

Con relacion a las précticas sexuales oro genitales el 39% de la muestra rara vez o
algunas veces la, concuerda con el estudio Gonzélez Sanchez, Garcia Mirés, Llibre Guerra,
Garcia Arjona, & Perera Boza, (2015), en el que el 27% de las gestantes las practican, siguiendo

esta poco practicada por las gestantes durante el proceso de gestacion.
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Posiciones sexuales

llustracion 20. Posiciones sexuales

POSICIONES SEXUALES

mEllasobreel mElsobreella mPerrito mCucharita = Mas de una posicion

Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a las posiciones sexuales mas utilizadas por las gestantes, en el primer
trimestre es de ella sobre él, seguido de lado o (posicién cucharita), y en el tercer trimestre la
posicion de lado siendo la més utilizada, lo que concuerda con el estudio de Guibovich Mesinas,
AnguloDelgado, & Lujan Carpio, (2015), con relacion a su estudio las gestantes tienen una
tendencia marcada a adoptar la posicién de lado a mayor edad gestacional. Cabe la pena resaltar
que en el ultimo trimestre se evidencia la combinacion de mas de dos posiciones durante la

actividad sexual.
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Conclusiones

La poblacion participante tiene un rango de edad entre 16 y 35 afios, en la cual
predomina el bachillerato como nivel de escolaridad, la mayor parte de la poblacion vive en

zona rural y se encuentran en el segundo y tercer trimestre de gestacion.

La poblacion participante tiene relaciones sexuales de 1 a 2 veces por semana,
generalmente la iniciativa es de pareja, sin embargo, en la respuesta sexual humana se
evidencia que las participantes en bajos porcentajes presentan deseo sexual, lubricacion,
excitacion, orgasmos, un porcentaje elevado presenta dolor al momento de tener relaciones
sexuales, a pesar de los resultados obtenidos un alto porcentaje de gestantes manifiestan

sentirse satisfechas con las relaciones sexuales.

Las practicas sexuales mas utilizadas son coitales, un porcentaje minimo practica la
auto- masturbacién y la masturbacion en pareja, y un porcentaje elevado nunca ha practicado

penetracion anal ni practicas oro genitales en pareja.

En cuanto a las posiciones adoptadas la posicion que predomina es ella sobre él, sin
embargo, hay un porcentaje importante que manifiesta practicar mas de una posicion que

puede ser él sobre ella, coito por detras, o penetracion de lado.



La sexualidad, a pesar de ser un componente basico en el comportamiento humano,
hoy en dia sigue siendo un tabd, negando a muchas personas disfrutar y explorar su
sexualidad plenamente, siendo la etapa del embarazo una de las mas afectadas por
desconocimiento frente a la practica de la misma, lo cual esta ligado a la edad, nivel de

escolaridad, tipo de poblacién, y lugar de procedencia.

85



Limitaciones
Durante el desarrollo de este trabajo de investigacion encontramos unas limitaciones
metodoldgicas como lo fueron:
Tamarfio de la muestra: debido a que muchas de las gestantes eran de veredas aledafas
al pueblo y no lograban llegar facilmente al municipio.
Falta de estudios previos de investigacion respecto a las conductas sexuales de las
maternas, la informacion que se encuentra sobre el tema es muy poca o si se encuentra dejan

resultados inconclusos.

Limitaciones de los investigadores:
Dificil acceso a las gestantes en diferentes instituciones de salud, fue negado el aval

para poder realizar la investigacion.

Efectos longitudinales ya que el trabajo de investigacion se debe entregar durante el
desarrollo de las practicas contamos con poco tiempo para su terminacion, debido a maltiples
trabajos que se deben entregar en las practicas formativas, y no asignacion de asesores de tesis,

lo cual no nos permite tener asesorias estructuradas e individuales.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar el estudio con una poblacion mas grande, para generar mayor

impacto en la comunidad.

Se recomienda realizar mas estudios sobre las conductas sexuales de gestantes en

Colombia.

Dentro de la ruta integral de atencién materno perinatal estan los cursos de
preparacion para la maternidad y la paternidad, en ellos hay una sesion correspondiente a la
sexualidad durante la gestacion, durante nuestras practicas formativas, logramos evidenciar
que no hacen énfasis en este tema 0 simplemente no se toma en cuenta, por ello es necesaria
la realizacion de intervenciones educativas de calidad por parte del personal de enfermeria,

que permitan brindar informacion clara y concisa a las gestantes.

Se recomienda dar continuidad a la investigacion sobre conductas sexuales enfocadas

en sus necesidades emocionales.

Profundizar sobre la violencia sexual en este grupo poblacional, puesto que los

resultados obtenidos evidencian indices de violencia sexual no manifestada.
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Apéndice
A. Herramienta de recoleccién de datos

| Presentacion de la encuesta

Se agradece a usted su participacian en |a presente investigacién sobre "Conductas sexuales en las gestantes”, realizada como parte de un proyecto de investigacion de grado de las estudiantes de enfermeria
de Octavo semestre de I3 escuala Colomblana de Carreras Industriales, Universidad ECCI, Se le agradece su sinceridad,

Datos soclodemograficos
Sexo: g M
Ndmero de identificacion: | | | Zona: rurst ubane
Fecha de Nacimiento; Dis [ Mes | Ao Edad: | Estrato:
Lugar de Macimiento: Estado Civil:
[Nivel de Escolaridad: [Ocupacién: [Raza: s i M
Direccion de residencia: Lugar de Residencia: |
Departamento: [Municipio:
¢Con quién vive? Edad de su pareja:
Ocupacion de su pai
Nivel de Escolaridad d :

| Respuesta Sexual en la gestacion
Marque con una X segin corresponda su respuesta

&Con que frecuencia tiene usted relaciones sexuales? |

Mensual
1 vez cada 15 dias
1 vez por semana
2 veces por semana
3 veces por semana

Interdiario
Diario
£Quién toma la iniciativa para las relaciones sexuales? |
Mujer
Hombre |
De Pareja |
¢Usted y su pareja practican preliminares para la relacion sexual? |
i
no
Rara vez
icuales?
Respuesta Sexual
siempre nunca El I_gurlas Veces rara vez

ilUsted ha experimentado deseo sexual?
ilUsted se siente exitada en |a relacion sexual?
ilJsted tiene lubricacion durante |a relacion sexual?
ilUsted llega al orgasmo durante la relacion sexual?
4Uted siente satisfaccidn durante la relacion sexual?
iUsted presenta dolor durante la relacion sexual?

Tipo de practica sexual

siempre nunca dlgunas veces rara vez

iUsted tiene relaciones sexuales coitales | vagina- pene)?
iUsted practica automasturbacion durante?
iUsted practica la masturbacion en pareja?
i\Usted practica penetracion anal durante |a relacidn sexual?
£Usted tiene practicas orogenitales?

Posiciones Sexuales

£Qué posiciones practica durante la relacion sexual?

Ella sobre &

El sobre ella

Coito por detras (Estilo perrito)
De lado (Pasicidn cucharita)
Mas de una posicion
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B. Consentimiento informado

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALTUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FROYECTO DE INVESTIGACION “CONDUCTAS SEXUALES DURANTE LA
CESTACTON™

Usted ha sido invitado(z) a participar del provecio de investizacion “Conductas sexnales durante
la mestacion™ qgue se dasarrolla como trabzje de grado del programa de enfermeria de Iz
Universided ECCI, por esta razdn, 5 muy importants que conosca v entiends lz informacicn
nacesaria sobre dprmactu de manera que le parmita tamar una decizidn sobrs 1 participacicn en
el mismo. Cralquisr dudz que zurja al respecto, le sera aclarada por las enfermerzs en fonmacion
NATALTA BENITET identificadz con cedulz da ciudadsnia 1018135513 LEIDY ROBAYOD
idertificads con cednlz de cindadaniz 1033760128 v DEICY VILL AN identificada con
cedulz de ciudadsma 1.019.031.411, quiens: actiam en este wabajo come mvestizadoras
principales y son estudiantes del prograrna mencionade anteriommente. [rualmeante, este mabajo se
ancuenira azesorado por el decente del programa Epf Msc, JENNY PAOLA BLANCO
SANCHEZ.

El objetive dal provects es identificar la conducts =evmeal de las gestamtes gue asistsn 3 los corsos
de preparacion para la matamidad v 1a peternidad en um mmnicipio da Cundinamarca,

La decizsion de participar en esta investizacion es voluntariz e individusl. Usted podsa retirarse en
cunalquier momento v 9 dacision no genarm ningln iBcoaverisnte para la investigacion, da la
szmama.uam zerd re:peuda %u participacion no genera ningin rissgo, puesto que no sa raalizars
ningan tips de intervencion que atente contra su vida, su mtagridad o 1z de su bebs, ispalmente =
pa:ﬁr.ipacil:'-n no tendra ningan costo, ni recibira, ningin tipo de beneficio econcmice, politice o
lzboral como imcentive por su participacion. El bemeficio social del preseste provecto, zerd
brindarle informacion relacionads con su zexualidad para s pleno goce durants la gestacion.

Con la finma dal presente documents se garamtiza total confidencizlidad de la informacicn que
usted esté suministrando ¥y se protegerd su identidad Los datos obtenidos seran usades
axclisivaments por el equipo mwestizador ¥ =era con finss academicos que apaorten 2l desarralle
dal provects meacionado; uns vez se finalice la imvestizacion, loz rasultzdos seran conocidos par
usted v por lz mstitucion v podrén ser divulgados en eventos cientificos de caracter aacional o
internacional o divulzados en revistas cientificas.

En cazo de sceptar la invitacion a participar en este provecto, los datos zerin recolectados en lz
institucion de salnd = 12 que sziste actuabmente, ea donde las investizadoras realizaran una encuests
estructarada la cuzl tomard de 15 2 20 minutos aproximadamente |
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