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RESUMEN

Objetivo: conocer las caracteristicas de la actividad sexual en gestantes sin riesgo obstétrico que acuden a hospitales
publicos de Lima Metropolitana.

Material y Métodos: Estudio exploratorio, multicéntrico, descriptivo y transversal, realizado durante el primer semestre del
2014 en 9 hospitales publicos de Lima Metropolitana. La muestra fue conformada por las gestantes sin riesgo obstétrico que
asistieron a los Consultorios Externos de los Servicios de Obstetricia. Se usd un modelo no probabilistico por conveniencia.
En quiénes aceptaron voluntariamente participar y firmaron el consentimiento informado, se realiz6é una encuesta validada
por expertos. La informacion fue analizada usando el software STATA 21.

Resultados: Se encuestaron 1991 gestantes, 924 (46,4%) tenian entre 15 y 25 afnos, la mayoria eran casadas, y catdlicas
(81,8%) y 1380 (69,3%) habian nacido en Lima. La mayoria, era multigesta (46,3%), con embarazo a término y 86,3%, afirmo
no haber tenido RN pre-término. 1347 (67,6%) tenian parto vaginal. La frecuencia de actos sexuales, el deseo sexual, el
patrén de respuesta y el miedo a ejercer relaciones sexuales disminuyé de periodicidad a mayor edad gestacional. El miedo
a tener actos sexuales aumento de 12,6% a 76,2% en el tercer trimestre. La mayoria, refiridé ausencia de orgasmo durante
el coito (42,8%).La posicion para el acto sexual paso de “El sobre ella” durante el primer trimestre a “De lado”, durante el
tercer trimestre, con significancia estadistica.

Conclusion: A mayor edad gestacional, la actividad sexual en las gestantes de Lima Metropolitana tiende a disminuir en
frecuencia, deseo, y ciclo de respuesta. Siendo la posicion “De lado” la mas utilizada en el tercer trimestre.

(Horiz Med 2015; 15(3): 6-12)
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Analysis of sexual activity in pregnant women without obstetric risk attending public hospitals
in Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: to know the characteristics of sexual activity in pregnant women without obstetric risk who attend public
hospitals in Lima.

Material and Methods: exploratory, multicenter, descriptive and cross-sectional study, conducted during the first half of
2014 in 9 public hospitals in Lima. The sample was made up of pregnant women without obstetric risk who attended the
outpatient clinic of obstetric departments. A non-probabilistic model is used for convenience. An expert validated survey
was conducted on patients who voluntarily agreed to participate and signed the informed consent. The information was
analyzed using STATA 21 software.

Results: 1991 pregnant women answered the survey, 924 (46.4%) were between 15 and 25 years, most were married, and
Catholic (81.8%) and 1380 (69.3%) were born in Lima. Most had several previous pregnancies (46.3%), with term pregnancy
and 86.3% informed they had no pre-term infants. 1347 (67.6%) had vaginal delivery. The frequency of sexual acts, sexual
desire, the response pattern and the fear of exercising sexual intercourse decreased at higher gestational age. Fear of sex
acts increased from 12.6% to 76.2% in the third trimester. Most informed of a lack of orgasm during intercourse (42.8%).
The position for intercourse went from “him on her” in the first trimester to “sideways” during the third trimester, with
statistical significance.

Conclusion: sexual activity in pregnant women of Metropolitan Lima tend to decrease in frequency, desire, and response
cycle. The “sideways” position was the most often used in the third trimester. (Horiz Med 2015; 15(3): 6-12)

Key words: sexuality, pregnancy, sexual activity, sexual partner. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La gestacion, conlleva en la mujer a tener una serie
de cambios: psicolégicos, 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 (1-3).

La conducta sexual durante el embarazo constituye
un aspecto importante dentro de la vida de la
mujer y es determinante para fortalecer la union
con su pareja; en nuestro pais, asi como en otros de
Latinoamérica, la sexualidad todavia se encuentra
rodeada de prejuicios, generalmente por la falta de
una adecuada educacion sexual.

Una buena relacién sexual durante el embarazo, es
determinante para fortalecer la union de la pareja,
ademas; ambos deben asumir nuevos roles: el de
padres, sin dejar de ser amantes(4).

Existen diversos estudios que exploran la sexualidad
durante la gestacion(3-8), muchos de estos estudios
han sido realizados hace décadas y tuvieron
como limitacion metodologica el tamano de la
muestra(9), esto es importante de remarcar ya que
las conductas sexuales cambian culturalmente con
el paso de los afnos(10) y el tamano de la muestra
refleja la validez interna del estudio (11,12).

Tenemos evidencia de distintas partes del mundo,
incluyendo: Europa, Asia y América; sin embargo,
en el caso de América Latina, los estudios son
minimos y, siendo mas especificos; en el caso del
Peru, los estudios han sido dirigidos para evaluar a
las gestantes adolescentes (13).

Conocer mas acerca de la sexualidad humana es
muy importante para mejorar el bienestar y la
salud de los individuos, puesto que, la ignorancia
y nociones erréneas sobre la actividad sexual,
tienen estrecha relacién con los diversos problemas
de salud y con la calidad de vida, especialmente
durante la gestacion, proceso en el que podrian
asociarse factores de riesgo y conducta inadecuada
por desinformacion o desconocimiento.

El objetivo de este estudio,fue conocer las
caracteristicasde laactividad sexual en gestantessin
riesgo obstétrico que acudian a su control prenatal
en hospitales publicos de Lima Metropolitana.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio, temporalidad y espacio:

Estudio exploratorio, multicéntrico, descriptivo y
transversal, realizado durante el primer semestre del
2014 en 9 hospitales publicos de Lima Metropolitana:
Hipdlito Unanue, Edgardo Rebagliati, Daniel Alcides
Carrién, San Juan de Lurigancho, Arzobispo Loayza,
Carlos Lanfranco La Hoz, Guillermo Almenara
Irigoyen, Instituto Nacional Materno Perinatal y Dos
de Mayo.

Muestra y muestreo:

La muestra fue conformada por 1991 gestantes sin
riesgo obstétrico que asistieron a los Consultorios
Externos de los Servicios de Obstetricia de distintos
hospitales nacionales de Lima Metropolitana, Per(;
la eleccion de la muestra sigui6 un modelo no
probabilistico por conveniencia.

Método de recoleccién de datos:

La gestante que aceptd voluntariamente participar,
brind6 an6nimamente sus datos al investigador, quién
completo la encuesta. Se obtuvo el consentimiento
informado de la gestante y de su progenitor, cuando
era menor de edad y se procedi6 con las preguntas
estructuradas.

Se aplico una encuesta Ad hoc, sus preguntas
evaluaron 4 periodos: el periodo antes del
embarazo y los tres trimestres de gestacion;
ademas, las preguntas abordaron las caracteristicas
sociodemograficas, gravidez, paridad, practica y
frecuencia de relaciones sexuales, patrén del ciclo
a respuesta sexual, miedo a ejercer relaciones
sexuales y posiciones sexuales practicadas por las
gestantes.

El instrumento utilizado fue brindado por la Catedra
de Ginecologia y Obstetricia de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad de San Martin
de Porres, a cargo del Doctor Napoleon Paredes
Pérez y validado por todos los Coordinadores de la
Asignatura en las Sedes Hospitalarias.

Analisis estadistico:
La informacion fue analizada usando el software
STATA 21. Se hizo la comparacion entre trimestres.

Las variables fueron en su totalidad cualitativas,

por eso los resultados fueron expresados en tablas
descriptivas de frecuencia y porcentajes.
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RESULTADOS

Se encuestaron 1991 gestantes. La tabla 1, resume
las caracteristicas demograficas de las gestantes
estudiadas. Del total, 924 (46,4%) gestantes tenian
una edad entre el rango de 15y 25 anos, el 49,6% de
las gestantes eran casadas, la religion mayoritaria
fue la catolica con 1628 (81,8%) y 1380 (69,3%)
gestantes habian nacido en Lima.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de las gestantes

N %
Edad
15-25 924 46.4
26-35 913 45.9
>35 154 7.7
Estado Civil
Soltera 589 29.6
Casada 988 49.6
Conviviente 414 20.8
Religion
Catolica 1628 81.8
Cristiana 122 6.1
Evangélica 110 515
Atea / agnostica 109 B
Otros* 22 11
Migrante**
No 1380 69.3
Si 611 30.7

* Testigo de Jehova, Adventista, Protestante, Pentecostés,

Mormon, Israelita, Budista
** Viene de provincia a la capital

En la tabla 2, observamos las caracteristicas de
la gravidez y paridad de las participantes en
el estudio. La mayoria, tenia un GESTA y PARA,
mayor a 3 (46,3%), 719 (36,1%) tuvo un embarazo
a término, 1718 (86,3%) afirm6 no haber tenido
embarazos pre-término, 1459 (73,2%) nunca tuvo
un aborto, el nimero de hijos vivos fue mayor o
igual a 2 en 724 (36,4%) gestantes, 1040 (52,2%)
dijo haber tenido por lo menos 1 embarazo y 1347
(67,6%) mencionaron haber tenido un parto vaginal.
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Tabla 2. Caracteristicas de la gravidez y paridad de las gestantes

N %
GESTA
1 460 231
2 609 30.6
>=3 922 46.3
Embarazo a término
Primigestas 648 32.6
Segundigestas 719 36.1
Multigestas 624 &8
Embarazo pre-término
ninguno 1718 86.3
>/=1 273 13.7
Aborto
ninguno 1459 73.2
>/=1 532 26.8
Hijos vivos
ninguno 576 28.9
1 691 34.7
>[=2 724 36.4
Parto vaginal
ninguno 951 47.8
>=1 1040 52.2
Parto cesarea
ninguno 1347 67.66
>/=1 644 32.35

La frecuencia de relaciones sexuales, el deseo
sexual, el patron de respuesta y el miedo a
ejercer relaciones sexuales (Tabla 3) disminuyo
de periodicidad (de diario/interdiario a cada 11
dias a mas) mientras iba avanzando el embarazo
(por trimestres), lo mismo ocurridé con el miedo a
tener actos sexuales, que aumento de 247(12,6%) a
1302(76,2%).

Con relacion a la respuesta sexual, en su mayoria,
refirieron ausencia de orgasmo durante el coito
(42,8%).

En la Tabla 3, se puede observar que con relacion
a la preferencia en la posicion para el acto sexual
hubo un cambio significativo, pasando de “El sobre
ella” durante el primer trimestre: 934(46,9%)
gestantes, a “De lado” en 956(48%) gestantes
durante el tercer trimestre.

La Figura 1, representa todo lo mencionado
anteriormente. Identificando una tendencia que
sigue la conducta sexual de las gestantes a través
de los trimestres del embarazo.
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Tabla 3. Frecuencia de relaciones sexuales, deseo sexual, patron del ciclo de respuesta sexual, miedo y posiciones sexuales en gestantes

de Lima Metropolitana

n (%)

Antes del Primer Segundo Tercer

embarazo trimestre trimestre trimestre
Frecuencia de relaciones
sexuales
Diaria / interdiaria 896 (45.2) 896 (45.2) 229 (12.8) 118 (7.6)
Cada 3 dias 819 (41.3) 819 (41.3) 697 (38.8) 338 (21.8)
Cada 11 a mas dias 271 (13.6) 271 (13.6) 867 (48.4) 1096 (70.6)
Deseo sexual
Diaria / interdiaria 905 (45.8) 905 (45.8) 295 (16.4) 154 (9.8)
Cada 3 dias 788 (39.9) 788 (39.9) 681 (37.8) 405 (25.6)
Cada 11 a mas dias 282 (14.3) 282 (14.3) 825 (45.8) 1020 (64.6)
Patron del ciclo de
respuesta sexual
Mono - orgasmica 947 (47.8) 947 (47.8) 826 (48.2) 647 (415)
Poliorgasmica 617 (31.1) 617 (31.1) 344 (19.2) 165 (10.6)
Multiorgasmica 298 (15) 298 (15) 5 (5.3) 0 (5.1)
No orgasmo 121 (6.1) 121 (6.1) 489 (27.3) 668 (42.8)
Miedo a tener relaciones
sexuales durante
el embarazo
Si 247 (12.6) 247 (12.6) 1170 (61.8) 1302 (76.2)
No 1721 (87.4) 1721 (87.4) 697 (38.2) 407 (23.8)
Posiciones sexuales
durante el embarazo*
Ella sobre él 771/1991 (39) 492/1991 (24.7) 213/1991 (10.7)
El sobre ella 934/1991 (46.9) 533/1991 (26.8) 185/1991 (9.3)
De lado 562/1991 (28.2) 852/1991 (42.8) 956/1991 (48)
De rodillas penetracion 272/1991 (13.7) 224/1991 (11.3) 296/1991 (14.9)
por detras

* Frecuencias expresadas en n/n total(%)

DISCUSION

La gestacion, conlleva a una serie de cambios
anatomicos, funcionales y emocionales que pueden
alterar su relacion marital. Puede experimentar
discomfort o dolor durante el coito y seguir
consintiendo a su marido, lo que podria condicionar
desarmonia entre ellos (15).

La actividad sexual es esencial para la salud fisica
y mental del individuo. Diversos estudios, han
demostrado que la misma disminuye a medida
que se incrementa la edad gestacional (6,10,14),
modificando su conducta (3-8,12). La misma
gue podria ser condicionada por la conducta del
hombre, quién podria tener satisfaccion sexual via
extra-marital (16).

Horiz Med 2015; 15 (3): 6-12

Tema que no fue explorado en
investigacion.

la presente

A nuestro conocimiento, este es el estudio mas
grande y representativo de nuestro medio, para
evaluar la actividad sexual de la gestante sin riesgo
obstétrico.

Luego de ver los resultados, observamos una
reduccion del deseo sexual, la frecuencia de las
relaciones sexuales y el ciclo de respuesta con el
paso de los trimestres.

S6lo en un estudio (5), éstas caracteristicas se

mantuvieron constantes, trabajo que menciona que
una de cada cinco gestantes se sentia presionada
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Figura 1. Frecuencia de relaciones sexuales, deseo sexual, ciclo de
respuesta sexual y miedo a ejercer relaciones sexuales en gestantes
de Lima metropolitana.

10 Horiz Med 2015; 15 (3): 6-12

para tener relaciones sexuales. Exigencia de la
pareja que explicaria sus resultados.

Mas del 70% de las encuestadas compartia de manera
cotidiana su vida familiar, por lo que la muestra
fue representativa para entender que a pesar de
verse y tener encuentros sexuales con facilidad,
“naturalmente”, postergan progresivamente sus
encuentros maritales.

Son varios los factores que han sido analizados
para justificar la disminucion en la actividad sexual
durante la gestacion: cambio en la imagen corporal,
temor a danar al feto, dispareunia y el consejo
médico (17,18). Incluso existe el pensamiento
que la actividad sexual puede causar aborto o
parto pretérmino (19), lo que podria explicar la
disminucién del coito a medida que se acerca el
momento del parto.

Lo que se evidencia en la Figura 1, al observar
de manera significativa el incremento del miedo,
a medida que se avanza con el embarazo,
especialmente en el tercer trimestre.

El orgasmo y placer sexual, también disminuyen a
medida que progresa el embarazo. Sin embargo,
debemos considerar que incluso desde antes del
inicio de la gestacion, 121 gestantes refirieron no
tener esa experiencia. Por lo que, se hace necesario
considerar el asesoramiento preconcepcional para
informar y explicar sobre los diferentes aspectos de
la sexualidad humana.

Y una vez iniciado el embarazo, durante las sesiones
de Psicoprofilaxis Obstétrica, preparar a la pareja
en todo lo relacionado a su sexualidad y salud
reproductiva (20).

Con relacion al cambio de las posiciones sexuales,
en nuestro estudio encontramos una tendencia a la
practica de la posicion “de lado”. Iguales resultados
han sido publicados anteriormente (4), lo que se
asociaria a la complacencia mutua y donde se
prioriza la comodidad de la mujer.

Otro aspecto a considerar -tema no explorado en
esta investigacion-, es lo relacionado al tipo de
personalidad y la manera como afronte la pareja su
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sexualidad, tema especialmente muy vinculado a la
mujer (21,22).

La actividad sexual y la manera como la pareja
decida realizarla, siempre sera muy conveniente
explorar. Hoy, por ejemplo; se conoce que existe una
preferencia al rasurado del vello pubico (23,24), por
lo que siempre tendremos la oportunidad de seguir
investigando acerca de la sexualidad y genitalidad
de la poblacién.

Finalmente, es necesario tener en cuenta que el
diseno del estudio fue transversal y no prospectivo,
lo que hubiese permitido mayor analisis, ya que
en este estudio se ve el cambio de las conductas
sexuales con el paso de los trimestres.

En conclusion, la actividad sexual en las gestantes
de Lima Metropolitana tiende a disminuir en
frecuencia, deseo, y ciclo de respuesta.Fue
significativo el cambio de posicion en el acto
sexual, siendo la “de lado” la mas utilizada en el
tercer trimestre del embarazo.
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