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RESUMEN

Este trabajo de investigacidon tuvo como objetivo determinar la eficacia del
programa educativo para mejorar los conocimientos sobre la respuesta sexual en
gestantes atendidas en el Cesamica Setiembre - Diciembre 2018, fue un estudio
de tipo cuantitativo, descriptivo, transversal y cuasi-experimental, teniendo una
muestra de 38 gestantes. Para la recoleccién de datos se utilizé un cuestionario
que fue elaborado por la investigadora, el mismo que fue validado por tres
expertos y con una confiabilidad de 76.6% por Alfa de Cronbach. La informacion
recogida fue analizada mediante tablas y gréaficos estadisticos, para ello se utilizé
software como Excel y SPSS v21, el analisis estadistico fue realizado con la T de
Student. Los resultados obtenidos fueron que en el pre test el nivel de
conocimiento en el grupo experimental el 52,63% tiene un nivel medio de
conocimiento mientras que el 47,37% del grupo control esta en bajo, asimismo
una vez aplicado el programa el resultado del post test es que el nivel de
conocimiento en el grupo experimental el 63,16% tiene un alto conocimiento

mientras que el 36,84% del grupo control esta en bajo o medio.

Se concluy6 que el programa educativo “Aprende y disfruta tu sexualidad en la
gestacion” es efectivo, debido a que el p-valor es menor del 1% (P-valor; ,002**),
lo que indica que se logré una mejoria de conocimientos con la implementacién

del taller.

Palabras claves: gestantes, sexualidad, coito, respuesta sexual, conocimiento.
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ABSTRACT

This research work aimed to determine the effectiveness of the educational
program to improve knowledge about sexual response in pregnant women
attended in Cesamica September - December 2018, It was a quantitative,
descriptive, transversal and quasi-experimental study, with a sample of 38
pregnant women. For data collection a questionnaire was used that was prepared
by the researcher, which was validated by three experts and with a reliability of
76.6% by Cronbach's Alpha. The information collected was analyzed using tables
and statistical charts, for which software such as Excel and SPSS v21 were used,
The statistical analysis was performed with the Student's T test. The results
obtained were that in the pre-test the level of knowledge in the experimental group
52.63% has a medium level of knowledge while 47.37% of the control group is
under, Likewise, once the program is applied, the result of the post test is that the
level of knowledge in the experimental group 63.16% has a high knowledge while

36.84% of the control group is low or medium.

It was concluded that the educational program "Learn and enjoy your sexuality in
gestation" is effective, because the p-value is less than 1% (P-value;, 002 **),
which indicates that an improvement of knowledge was achieved with the

implementation of the workshop.

Keywords: pregnant women, sexuality, intercourse, sexual response, knowledge.



l. INTRODUCCION

1.1 REALIDAD PROBLEMATICA
La Sexualidad es parte fundamental de todo ser humano, es la manera en como
expresan sus sentimientos, mediante distintas formas de afecto, es como se
relacionan e interactian en un medio determinado e incluso es la forma en como
se identifican por su propio sexo, pero que sin embargo muchas veces se ve

afectada o alterada por la sociedad, religion, cultura, entre otras.

Actualmente; si bien es cierto encontramos publicaciones que nos hablen de la
sexualidad en forma generalizada, e incluso son abundantes, existen auln
aspectos importantes que dejan de lado y puede resultar muy preocupante,
siendo uno de ellos la sexualidad durante el periodo gestacional, cuyo tema no es
muy comun hablarlo e informarlo, causando en este grupo poblacional dudas e
incertidumbres por no saber en dénde preguntar e informarse, olvidando que la

sexualidad para ellas también existe.®

La Educacién Sexual es un tema poco debatido en las escuelas, tanto en Brasil,
como en Espafa. Los documentos oficiales de educacion de ambos paises
coinciden en que se debe trabajar en las escuelas la tematica de la educacion

sexual, pero no es lo que se hace en realidad.®

Situacion similar ocurre en todas las sociedades existen programas, pero segun la
orientaciéon de los que dirigen se aplican o no se aplica o realizan modificaciones
qgue no permiten el logro de los objetivos y cuando llegan a la etapa adulta surgen
los problemas uno de ellos se presenta durante la gestacion en que la sexualidad
se ve modificada por trasformaciones en la mujer suscitadas por el desarrollo fetal
y la adaptacion biol6gica, social y espiritual. Esta situacion repercute en la
vivencia de la sexualidad de la mujer y su pareja porque son ellos quienes
generan una serie de expectativas por el afrontamiento de nuevos roles y la
capacidad interna de dar respuesta apropiada a esta etapa que en la mayoria de

los casos esta acompaiada de sentimientos.®

Los programas educativos son fundamentales para incentivar y promover a las

personas cambios conductuales en pro de la salud, y que lamentablemente son
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poco elaborado por la demanda econdmica y el tiempo invertido para realizarlo.
Sin embargo existen estudios realizados a nivel internacional, nacional y regional,

aunqgue siguen siendo muy escasos.

A nivel mundial la educacién sexual es la menos comentada. Gran parte de
cientificos coinciden en que necesitamos una educacion basada en calidad. existe
abundante informacion, pero la formacion es muy escasa. Tal como lo dice la
doctora en Psicologia Maria Lameiras Fernandez "Se habla mucho de sexo, pero

muy poco de sexualidad". ¥

Existen diversas investigaciones que exploran la sexualidad durante la gestacion,
muchos de estos estudios han sido realizados hace décadas y tuvieron como
limitacién metodoldgica el tamafio de la muestra, esto es importante de remarcar;
ya que los comportamientos sexuales se modifican con el pasar de los afios y el
tamafo de la muestra refleja la validez interna del estudio. Se tiene 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 Perd, los estudios han sido dirigidos para evaluar a las
adolescentes, y sus conductas siendo por ende muy escasos los estudios
dirigidos a la sexualidad en la gestantes, y por logica los programas en este

campo son escasos. ©)

Pero sin embargo es muy importante hacer mencion de este estudio realizado en
Peru, cuya intencién fue conocer la percepcion de las gestantes acerca de su
conducta sexual en donde tomaron a cuatro paises participes en esta
investigacion; Irania, Brasil, Colombia y Perd, mostrando como resultados que las
gestantes iranies disminuyeron la frecuencia de las relaciones sexuales: debido al
miedo de abortar. Asimismo, las gestantes brasilefias no cambiaron sus practicas
sexuales adoptando posiciones sexuales mas comodas para realizarlo. Por otro
lado, en Colombia se encontré que el 67.8% de las embarazadas presentan
creencias, dando como resultado alteraciones en sus patrones sexuales, debido a
las ideas erréneas que les inculcan en relacion a su sexualidad. Y por ultimo en
Perd, para ser mas especificos en Lima, refirieron que la libido disminuye; sin
embargo presentan una frecuencia sexual alta y media, teniendo una facilidad

para alcanzar el orgasmo. Esta investigacion concluyo que los estudios
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identificados nos muestran que la practica de relaciones sexuales durante el
embarazo no es igual para todas las gestantes, éstas cambian segun contexto

social y edad gestacional.®

Los Programas dirigidos a la poblacion general aborda a las Mujeres: su papel en
la maternidad y en la familia las convierte en un colectivo muy importante. La
OMS, por ejemplo, se centra en ellas en los programas que lleva a cabo en los
paises mas desfavorecidos, porque alli las mujeres tienen un papel sobresaliente
en la promocién de los habitos de higiene y salud, y mediante ellas es como se
consigue llegar al resto de la poblacion. Por lo general, un programa educativo
abarca el detalle de los contenidos tematicos, se detalla cuales son los objetivos
de aprendizaje se menciona la metodologia y los modos de evaluacion y se aclara

la bibliografia que se utilizara durante su desarrollo.

Se han revisado una serie de programas educativos sobre sexualidad y en su
mayoria aborda sobre la sexualidad en los jévenes pero todos coinciden que los
Programas Educativos fueron efectivos para incrementar los conocimientos y

lograr cambios de actitudes.

A nivel local incluyendo el Centro de salud en donde se llevara a cabo el
programa, se observa que el profesional de salud son personas muy capacitadas
en el momento de llevar a cabo los controles pre natales, se interesan en las
necesidades y problemas de las gestantes con la intencion de que estas lleven un
embarazo placentero, muestran una adecuada confianza para que ellas sean
capaces de manifestarle sus vivencias personales e incluso intereses visto de
cualquier ambito, pero sin embargo son las gestantes quienes no tienen esa
libertad , fluidez, capacidad para desinhibirse porque tal vez no lo perciben como
una necesidad prioritaria del ser humano, por verglienza o porque se dejan
influenciar por sus tables, creencias, mitos, entre otros, siendo su respuesta
sexual rutinaria, no satisfactoria, ni espontanea. Ante esta situacion es que en
esta investigacion se pretende medir la efectividad de la aplicacion de un
programa educativo para mejorar los conocimientos sobre la respuesta sexual en

las gestantes atendidas en el Cesamica.
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1.2 TRABAJOS PREVIOS
A nivel Internacional:

Si bien es cierto con el transcurso de los afios la educacion sexual se ha ido
modificando, los profesionales de salud, siguen dejando de lado las
investigaciones y programas dirigidos a la sexualidad en las gestantes, abarcando
temas con otros grupos poblacionales, olvidando la importancia de la realizacion

de un programas educativo dirigido a la sexualidad en el periodo gestacional.

En un investigacion realizada por Fernandez |., Torrecilla M., sobre “Intervencién
educativa en adolescentes con riesgo de embarazo” Cuba, 2011, tiene como
objetivo valorar la eficacia de dicha intervencion en adolescentes con riesgo de
embarazo en edades de 11-19 afios del Policlinico "Ignacio Agramante", es un
estudio cuasi-experimental, tomando como muestras de estudio a 46
adolescentes. Resultados: la edad predominante fue el grupo de 17- 19 afios,
17 (37,0 %), el nivel escolar que resaltdé fue la secundaria sin terminar con 25
adolescentes (54,3 %), el nivel de conocimientos acerca de prevencion de
embarazo antes fue inadecuado en 27 adolescentes (58,7 %), después adecuado
en 35 (76,1 %). Conclusion: la intervencidn educativa aplicada fue eficaz,

elevando el nivel de conocimientos de los adolescentes. (V)

Otra tesis que se realiz6 fue hecha por Garcia M., “Sexualidad En El Periodo
Gestacional”, Espafia, 2014, tomando como objetivo identificar los cambios y
problemas mas frecuentes que presentan las mujeres embarazas en cuanto a su
sexualidad promoviendo una sexualidad saludable tanto en la gestante como en
su pareja. Es de disefio cuasi-experimental pretest-postest, se llevaron a cabo 5
sesiones educativas, en donde se distribuyeron a las gestantes segun su periodo
gestacional. Los resultados obtenidos fueron que se logré identificar los cambios y
problemas mas frecuentes en las gestantes, en donde ademas se recomienda
llevar a cabo una psicoprofilaxis prenatal; por lo tanto se concluye que Programa
dirigido a las gestantes fue eficaz, mejorando la salud de la embarazadas y su

pareja, a través de la promocién de una actividad sexual saludable.®
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A nivel Nacional:

Asimismo encontramos el estudio realizado por Ramirez E., titulado “Efectividad
de un programa de promocién de la salud para adolescente embarazadas”,
Trujillo, 2012, cuyo objetivo era determinar la efectividad del programa de
Promociéon de la salud a través de conductas promotoras, beneficios, y
autoeficacia percibida y barreras percibidas. Fue una investigacion cuasi
experimental, realizada con 32 gestantes adolescentes de la Unidad Operativa de
la Mujer del centro materno Santa Lucia de Moche”, quienes participaron de un
programa de seis sesiones. Se obtuvo como resultado, que después de la
aplicacion del programa hay un incremento porcentual, acerca del beneficio
percibidos incrementaron en un promedio de 41% (hablar del embarazo, aprender
acerca del parto y aprender a proteger la salud), barreras percibidas disminuyé en
un promedio de 16.6% (factores intra-personales: sentirse estresada y sentirse
triste), en la autoeficacia percibida se incrementé a un 61.5% y por ultimo
conductas promotoras de salud fueron adecuadas en un alto porcentaje de
80.1%, concluyendo por lo tanto que el programa fue efectivo por el aumento de
los beneficios y autoeficacia percibidos, disminucion de barreras percibidas y

conductas promotoras adecuadas en un alto porcentaje. ®

Por otro lado tenemos el estudio realizado por De la Cruz D. titulado “Efectividad
del programa educativo “conversando sobre sexualidad” en el nivel de
conocimiento de los adolescentes, Trujillo, 2014”, Peru, 2014, su objetivo fue
determinar la efectividad del Programa Educativo “Conversando sobre sexualidad”
en el nivel de conocimiento de los adolescentes de la Institucion Educativa
Emblemética José Faustino Sanchez Carridbn Trujillo, de estudio cuasi
experimental, constituida por 40 adolescentes. Resultados: pre test el nivel de
conocimientos con respecto a la dimension biologica era de 77.5% un nivel medio,
un 20% tiene un nivel bajo, asimismo para la dimension psicologica 38.6% que
presentan un nivel medio; y un 12.4% nivel bajo y en la dimensién social 52.5%
de adolescentes presentan conocimiento medio; seguido de un 42.55 que
presentan un nivel bajo; una vez aplicadas las sesiones educativas se obtuvo que
en la dimension biolégica el nivel de conocimiento era de 67.5% nivel alto de 63

conocimiento y un 25% nivel medio, ademas en la dimension psicologica se
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encontré que 72.5% tienen un nivel alto de conocimiento, ademas de un 20%
nivel medio, por ultimo para la dimensién social se encontr6 que 70% tiene un
nivel alto de conocimiento, seguido de un 22.55% nivel medio. Conclusiones: El
Programa Educativo fue efectivo al incrementar en el 62.5 por ciento el nivel de
conocimiento sobre sexualidad en los adolescentes que participaron en el

estudio.®

Finalmente, pero no menos importante encontramos el estudio elaborado por
Salinas N., acerca de la “Efectividad Del Programa Educativo Cuidados Del
Recién Nacido y Conocimiento De Las Gestantes Adolescentes. Centro Médico
Essalud Coishco, 2012”, Chimbote, 2015, en donde cuyo objetivo fue determinar
la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimiento de gestantes
adolescentes que acudieron al centro médico ya antes mencionado. Es de estudio
Cuantitativo, prospectivo, cuasi experimental, en donde su muestra estuvo
conformada por 24 personas, a quienes se les aplicdé una encuesta pretest,
posteriormente se realizé sesiones educativas; una vez culminada las mismas se
aplic6 un postest. Resultados: con respecto al nivel de conocimiento de las
gestantes adolescentes sobre cuidados del recién nacido, antes del programa
educativo: segun el prestest el 41,7% se ubico en un nivel deficiente, el 33,3% en
un nivel regular y un 25% en un nivel bueno. Una vez realizadas las sesiones
educativas y aplicadas el postest el 87,5% las gestantes adolescentes
encuestadas se encontraron en un nivel bueno, seguido del regular con un 12,5%,
con la aplicacion de la prueba estadistica de wilcoxon se obtuvo alta significancia
estadistica p = 0,01 (p<0,05) probandose la hipétesis propuesta. Conclusiones: se
aprecia descriptivamente la efectividad después de aplicado el programa
educativo, obteniendo cambios favorables en los niveles de conocimiento siendo

mayor el nivel bueno. @9
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1.3 TEORIAS RELACIONADAS
Definicion de Programa Educativo

Segun la CINE (Clasificacion Internacional Normalizada de la Educacién) define al
programa educativo como el conjunto de actividades educativas para lograr el

objetivo predeterminado, es decir, un conjunto especifico de tareas educativas.

Un conjunto de experiencias estructuradas de aprendizaje, al término de las
cuales se otorga a veces un certificado formal u otro tipo de reconocimiento,

permiten el logro de un objetivo @1

El Programa Educativo es un conjunto de sesiones que guardan relacion y una
correcta estructura entre si, previamente construidas en forma ordenada con base
cientifica y relacion logica flexible centrada principalmente en la promocion de
medidas y actividades, que permitird a la gestante mejorar su respuesta sexual y

por ende ampliar sus conocimientos. (10
Principios basicos de los programas educativos:
Resolver a las necesidades planteadas.

Ser flexibles para aceptar modificaciones que surja de como resultado de una

necesidad imprevista

Ser adecuado al trabajo y a las capacidades necesarias e intereses tanto de la

organizacion, como del grupo para quienes es planeado.
Caracteristicas:
Tienen una finalidad didactica

Utilizan el ordenador como soporte en el que los alumnos realizan las

actividades.
Son interactivos, permiten el intercambio de informacion.

Individualizan el trabajo de los estudiantes, adaptandose al trabajo de cada uno

de ellos.

Son faciles de usar. 12
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Los programas educativos son importantes porque elevan el nivel de
conocimiento, porque son herramientas que conforman una tactica global, en
donde el éxito depende de la eleccion y estrategia, que permitan aumentar los
conocimientos previos de la poblacion en estudio en este caso las gestantes;
estos brindan conocimiento importante para la practica saludable de la
sexualidad, elevando asi el nivel de conocimiento, Ricaldo (2006) menciona que
el nivel sociocultural, es importante porque brinda conocimiento que ayudaran a
despejar dudas y a corregir saberes equivocados sobre su sexualidad, ayudando
asi a evitar riesgos, permitiéndoles un manejo de su sexualidad orientada a una

practica saludable. ©
Etapas del programa educativo

Andlisis de la situacion educativa: aqui se analizan las necesidades del educando
tomando en cuenta opiniones expresadas por diferentes fuentes. Se definen las

causas y consecuencias y se identifican también si se pueda resolver. 3

Seleccion y definicion del problema. En este punto se verificard que el problema
tenga solucién viable en el corto plazo, contar con el apoyo de las autoridades
institucionales, verificar que el problema después de la soluciéon brinde aportes

para la institucion. (2

Definiciébn de los objetivos del proyecto: se definirAdn los objetivos generales y
especificos, una vez planteado el problema, para saber a donde se dirige y a lo

que se quiere llegar.(d

Justificacién del proyecto: son las razones por la que se considera necesario
implementar el proyecto.®3)

Planificacion de las acciones: se estructura una propuesta de trabajo o una
secuencia de actividades que permita separar las fases y tareas, delimitando los

plazos y personas que lo realizaran.®?®

Recursos humanos, materiales y tecnoldgicos.®?
Evaluacion: Establece el cumplimiento de los objetivos, y los efectos no deseados
del proyecto. (13

17



Conocimiento
Es definida como la facultad consciente o proceso de comprension,

entendimiento, perteneciente al pensamiento, percepcion, inteligencia, razén. 4

Para Aristételes la base del conocimiento se encuentra en todo aquello que nos
rodea, en las experiencias. Considera a las matematica como una ciencia
fundamental de mucha importancia, asimismo como la herramienta del
conocimiento. Para conocer el mundo, refiere Aristoteles, que se necesita mucho
mMAas que numeros e ideas, afirmando que no hay nada en la mente que no haya
pasado por los sentidos. Afirmando que la mente del hombre es una hoja en
blanco al nacer, que solo recibe impresiones mediante los sentidos. Aristoteles
explica como a través de las percepciones de individuos se llega a conceptos que

solo existen en la mente y no en la realidad.®®

Asimismo refiere que el Unico mundo existente es el mundo sensible, porque es
todo lo que vemos, percibimos y experimentamos, del cual constituyen todas las
sustancias individuales que conocemos, compuestas de materia y forma y

portadoras, por lo tanto, de racionalidad. (1)

Segun Salazar Bondy “es la comprensién de una cosa, objeto, etc, mediante un
proceso mental; contenido es aquello que se obtiene a través de los actos de
conocer, trasmitidos de un ser a otro, independiente para cada persona debido al

lenguaje”. @7

Segun Piaget refiere “El conocimiento es un proceso que se da en seres Vvivos y

activos; es una forma de actividad”. (8)
La importancia del conocimiento segun Venzin, von Krogh Y Ross:

El conocimiento implica una distribucion de recursos heterogénea y sostenible lo
gue proviene de su naturaleza compleja e idiosincrasica; asimismo modifica la
naturaleza de las decisiones de inversion en recursos, como también cambia la
naturaleza del trabajo y de la propiedad haciendo que se desarrollen nuevas
relaciones de trabajo y finalmente el conocimiento enfatiza el contexto social

haciendo necesario compartir experiencias y conocimientos con los demas. 19
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Borda y Paez menciona que los medios utilizados para inculcar conocimiento,
deben ser sencillos, motivadores, faciles de entender y susceptible de captar la
atencion de educando para estimular la participacion y creatividad del grupo,
haciendo que la informacion provenga de los integrantes del taller. Dentro de ellos
se encuentran los materiales de imagen fija, fotografias, videos, material impreso,
rotafolio. Ademas influyo el interés y la motivacibn personal por mejora el
conocimiento, en salud sexual y reproductiva y prevenir enfermedades
transmisibles a largo plazo, lo que facilito el aprendizaje y el logro de los objetivos

propuestos.
Teorias de enfermeria

La teorista de enfermeria que se relaciona con el tema a tratar en este caso, se
ha considerado mencionar a Nola Pender con su teoria de la promocion de la

salud.

Nola Pender, refiere que la conducta se ve motivada por el hombre por su deseo
de lograr su bienestar y potencial. @9 Su modelo sirve para incluir los métodos de
enfermeria en los comportamientos de salud de los seres humanos, siendo una
guia para la observacion y exploracién de los procesos biopsicosociales; como
también para la realizacién de conductas dirigidas a mejorar la calidad de vida a

nivel de salud. @V

El MPS expone los aspectos relevantes que interfieren en el cambio de conducta
del hombre, sus actitudes y motivaciones en pro de su salud. Esta motivado en
dos importantes teorias: la de aprendizaje social de Albert Bandura, y el modelo

de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather.(?2

El primero, postula que procesos cognitivos son importantes para el cambio de
conducta, incorporando aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, en
donde reconoce que los factores psicoldgicos influyen en los comportamientos de
las personas. El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional,
considerando que la intencién es la pieza motivacional clave para conseguir un

logro. 20

Teoria de Marilyn Anne Ray (Factores educativos)
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En uno de sus conceptos enmarca los factores educativos considerandolos
necesarios e importantes para su utilizacion en los programas formales e
informales. Todo pedagogo debe utilizar la tecnologia, medios audiovisuales y
recursos educativos que involucre el cuidado de la salud, estos permitiran la
transferencia y creacion de conocimientos claros. El significado de la vida nos lo
da la experiencia del cuidado mediante el desarrollo y la practica de correctos

habitos que se van amoldando con ayuda de los factores educativos. ¢V

Sexualidad humana

La sexualidad es la forma como la persona se expresa, siente y se manifiesta
como un ser sexual. La manera que hace que seamos Unicos y auténticos,

diferenciandonos de los demas por nuestras experiencias y respuestas eroticas.

“El conocimiento de nosotros mismos de acuerdo a nuestro sexo es parte de
nuestra sexualidad, como lo es la capacidad que tenemos para las experiencias y

respuestas eroticas”. 3

La OMS refiere “la sexualidad forma parte de un aspecto fundamental del hombre,
gue esta en el transcurso de su vida, en donde incorpora el placer, reproduccioén,
erotismo, sexo, intimidad, y la orientacion sexual. Vivenciado y expresado
mediante creencias, pensamientos, deseos, conductas, valores, fantasias,
actitudes, roles, practicas, y relaciones interpersonales y se encuentra motivada

por la interaccion de diferentes factores”. (24) (25)

Sexualidad: es el conjunto de condiciones anatomicas, fisiolGgicas,
comportamentales y socioculturales que permiten el acto de la sexualidad
humana. Abarca la forma en como nos expresamos Yy relacionamos con los
demas, nuestros sentimientos, conductas en todos los aspectos y sexual en

particular. En definitiva la forma de vivir de tanto hombres como de mujeres. (%9

Sexualidad como unidad integral: Proceso por el cual tanto los pensamientos,
como las conductas y condiciones sexuales son adscritas e interpretadas desde

un significado cultural, y en donde la experiencia de cada persona estd mediada
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por factores bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, culturales, éticos vy

religiosos o espirituales, etc. ?7)

Segun Ricaldo refiere que si les ayuda a la informacién sobre sexualidad que
puedan recibir en la familia, la escuela, sus pares y los medios de comunicacion,
pero no de forma adecuada, debido a que el conocimiento que se tiene es
empirico y muchas veces errado, ademas manifiesta que el tema sobre la

sexualidad ha sido ignorado temido, tergiversado y distorsionado.®)

La sexualidad de la persona se inicia en la familia a la par con el proceso del
aprendizaje y la socializacion, es en la familia donde se aprende a vivir el rol de
género en una determinada sociedad, la sexualidad se define como el conjunto de
caracteristicas psicoldgicas, socioculturales condicionadas por las caracteristicas
bioldgicas vy fisiologicas, que van a determinar la conducta de la gestante, por lo

tanto la conducta sexual es fundamentalmente aprendida. ©
Dimensiones

Dimension Bioldgica: Ricaldo, 2006, refiere que los cambios biolégicos hacen
referencia a los factores anatomo - fisiolégicos, bioquimicos que subyacen a los
diferentes componentes de la sexualidad. ©® En el ser humano provee del sustrato
anatomico fisiolégico sobre el que se desarrollaran los distintos matices de la
sexualidad de la persona, asimismo la dimensién biolégica es conocido domo
una parte crucial en distintos ambitos de la vida sexual, como son: la procreacion,
el deseo sexual, la respuesta sexual, etc. Todos ellos estan influenciados por la
anatomia sexual. De igual manera la alteracién fisica o fisiologica, puede traer
distintos trastornos sexuales o enfermedades, que afecten a la vida sexual de la

persona.@8)

Dimension psicoldgica: tiene un papel fundamental en nuestro modo de sentir y
vivir nuestra sexualidad. Nuestras ideas sobre lo que esta bien o mal en cuanto al
sexo, nhuestras formas de percibir la belleza, nuestras convicciones y el
temperamento de cada persona, nuestra personalidad, son factores decisivos que

interfieren en nuestras relaciones sexuales. Nuestra propia identidad sexual,
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nuestra orientacion sexual, depende en gran manera de nuestro modo de vernos

y entendernos psicolégicamente en relacion a lo sexual.?®

La dimension psicologica la integran aspectos como sentimientos, ideas, la forma
en que nos comunicamos. Estan también nuestros miedos, deseos, fantasias y
afectos, la experiencia subjetiva del amor y los demas vinculos. Entre todos estos,
hay dos muy importantes: la identidad y la preferencia u orientacion, por lo que se
deduce que realizar talleres o sesiones educativas permite el incremento del nivel
de autoestima, conllevando a la aceptacion de su nuevo cuerpo y a esa nueva
belleza, el sentirse seductora con su nueva imagen, evitando conductas de riesgo

y muchas veces suicidas en algunas gestantes.®

Dimension Social: la dimension social, abarca el papel fundamental que ejerce la
familia, los amigos, la educacion recibida en el colegio, la religién, etc., sobre la
sexualidad. Las distintas sociedades poseen distintos modelos de entender y vivir
la sexualidad. Cada sociedad y cultura establecen ciertas normas cuya finalidad
es regular y controlar el comportamiento sexual de sus miembros y los roles
sexuales.®® Es importante recalcar que es un asunto mas complejo de lo que se
piensa, en el sentido de que la sociedad juega un papel propiciador de la vida

sexual de la gestante. ©

Dimensién mi pareja y yo: hace referencia a una dimension de la relacion, en
donde la pareja establece la mas profunda comunicacion que se pueda establecer
entre dos personas, debido a que utiliza todos los lenguajes de que dispone el ser
humano: el verbal y el corporal, incluyendo en este el sexual. Por ello sentir el
deseo, un deseo fuerte hacia la otra persona produce el tercer tipo de vinculacion
entre los dos. Cuando los dos integrantes de la pareja sienten un profundo deseo
mutuamente y sienten satisfecho ese deseo se producen una serie de emociones
agradables que ligan fuertemente a la pareja. Si no se siente atraccion o deseo, la
pareja en cuanto tal no va a funcionar. Por eso es necesario establecer vinculos
durante el periodo gestacional, en donde tanto la pareja como la gestante sientan
ese vinculo comunicativo. A la vez hay que subrayar que es una dimension que
por si misma no establece la igualdad en la pareja. La igualdad se establece
especialmente en la vinculacion y se consolida cuando existe apoyo en la
identidad. 9

22



Embarazo o gestacion

Embarazo, gravidez o gestacion son los términos asignados al periodo
comprendido entre la fecundacion y el nacimiento o parto. Con una duracién
aproximadamente de 280 dias o 40 semanas que corresponden a 9 meses

calendario. 39

Cambios en el embarazo que afecten la sexualidad
Cambios fisicos

En el transcurso de la gestacion, las mujeres suelen presentar cambios

progresivamente que se encuentran estrechamente relacionados con su
apariencia fisica, los cuales tienen que ver con la fisiologia en el sistema
cardiovascular, urinario, digestivo, respiratorio, de coagulacion, y d&rganos

reproductivos. G

En la vagina ocurrird un incremento de sensibilidad y de lubricacion, por la
presencia de una mayor vascularizacion traducida en una mayor congestion, un
cambio a nivel del flujo que puede alterarse en textura y cantidad con un ph més
acido y una mucosa que varia a un tono mas violaceo, probablemente para

protegerla de algunas infecciones.©?

Por otro lado, el volumen del Gtero gravido incrementa, que dificulta la movilidad
plena para la realizacién del coito. Ocurrird una desubicacién de las costillas
inferiores y elevacién de unos 4 cm del diafragma conforme este crece, trayendo
como consecuencia alteraciones en el tercer trimestre con respecto al aparato
respiratorio, pudiendo originar en algunas ocasiones disnea. Este aumento
también interfiere en el sistema cardiovascular, debido a que suele ocasionar
hipotensién postural por compresion de la vena cava cuando la mujer adopta la

posicion decubito supino o decubito lateral derecho.®?

Se presentaran cambios en la piel, aunque esto esta sujeto al tipo de piel que se
tenga, la tendencia es hacia una piel mas grasa. Suelen tornar a color oscuro las
areas como la cara, el cuello, las aréolas, y la linea media del ombligo hacia
abajo. Se pueden producir estrias debido a la pérdida de elasticidad, al

distenderse la piel.®
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Cambios hormonales

Después de la concepcidn, se han hallado niveles mensurables de hCG 8 dias,
estos valores incrementan rdpidamente en el primer trimestre de embarazo hasta
alcanzar su maximo favoreciendo a la aparicion de vomitos y nauseas

relacionados a este periodo.©6)

Otra hormona que hay que resaltar debido a su importancia es el estrogeno. En el
transcurso de la fase inicial del embarazo, su produccién se encuentra a cargo
del cuerpo luteo y son los encargados de ocasionar el comportamiento “estro” o

calor sexual de la mujer.?

Cambios psicoldégicos y emocionales

La mujer debe adaptarse a su nueva imagen corporal, en ocasiones puede tener
miedo de que su pareja la vea poco 0 nada atractiva y sentirse insegura por

ello.®

Tiende a afectar su comportamiento sexual, el estado psicolégico de la gestante,
independientemente del estado fisico. Las mujeres psicolégicamente maduras
suelen acostumbrarse facilmente a su condicidon con respecto a su fisiologica y
pueden mantener en esta etapa una misma frecuencia y calidad en las relaciones
coitales, siempre y cuando sucedan de acuerdo con sus expectativas y no

resulten incémodas o agresivas. ¢%

Uno de estos factores estresantes para la madre puede ser el caso de que las
parejas masculinas puedan recurrir a la infidelidad durante el embarazo.
Posiblemente los varones envidien la nueva condicion de su pareja, que tengan
conflictos al no poder lidiar con la sexualidad y el embarazo, o que se sientan
amenazados por la capacidad del bebé para sustituirlos como centro de atencion
de la pareja®? Para algunas personas, el cambio corporal puede producir una
alteracion no favorable en la imagen erotica de la gestante, provocando que esta
olvide su rol de seducida y seductora, y su pareja deje de verla como una

amante.(@
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Respuesta sexual

La respuesta sexual (RS) es descrita como la secuencia de fases o etapas

caracteristicas: deseo, excitacion, meseta, orgasmo y resoluciéon.®

Fase de deseo: es el estado mental de motivacion y atencion a los estimulos
eréticos, que precede a la realizacion de acciones sexuales y/o la acompaian. ¢V
Master y Johnson describen que la vasocongestion existente en el embarazo se
suma la congestion vascular propia de esta fase, o que puede provocar irritacion
y dolor en las mamas durante la relacion sexual, sobre todo en el primer trimestre
y en mujeres nuliparas. Del mismo modo ocurre con la lubricacién vaginal, que

aparece incrementada durante la gestacion, siendo dolorosa al inicio. 42

Fase de excitacion: etapa en donde se produce una vasodilataciébn con
importantes aporte sanguineo a los 6rganos pélvicos, originando el aumento del
clitoris y una ereccion, y el conjunto de la piramide vulvar, y la vasocongestion de
la vagina. Ello determina el incremento dilatacion de la vulva y el tamafio,
asimismo la lubricacion vaginal, para favorecer la introduccion del pene a la
vagina, y sus movimientos dentro de ella. *3 Las glandulas parauretrales de
Skene también contribuyen en la lubricacion durante la excitacion sexual; en los
casos en que se encuentran especialmente desarrolladas, se observa su

secrecion durante el orgasmo, esto es denominado eyaculacion femenina. 44

Fase de meseta: Las mamas y areolas aumentan en tamafio. Se presenta una
congestion sanguinea marcada en el tercio externo de la vagina, provocando la
reduccion en su diametro, formandose asi la llamada “plataforma orgasmica”. )
Los musculos del cuerpo se tensan, el clitoris se retrae, las pupilas se dilatan y a
medida que el orgasmo se avecina, ocasiona una sensacion de vacio.G?) La
primordial diferencia en este periodo entre la no gestante y la gestante, es que la
vasocongestion de la parte externa de la vagina suele ser mas pronunciada
durante la gestacion. Se vuelve cada vez mas remarcada la disminucién de la
abertura vaginal a medida que avanza el periodo gestacional, hasta tal punto que
algunas parejas manifiestan dificultad para la penetracion, debido a que la vagina

se encuentra mas estrecha en el momento del coito. ©9
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Fase de Orgasmo: es lograda mediante la estimulacion indirecta o directa del
clitoris. En esta etapa, la parte mas congestiva y externa de la vagina se contrae
fuertemente y a intervalos regulares de 0,8 segundos. Igualmente sucede en el
Gtero, este se contrae a intervalos regulares y durante pocos segundos. Varia
entre 10-15 segundos la duracion del orgasmo y durante el proceso no es
infrecuente la eliminacion de orina de la gestante , como la eyeccién lactea en la
puérpera que amamanta.®*) Masters y Johnson notaron una diferencia resaltante
en el orgasmo de la gestante durante su altimo trimestre y, con mayor importancia
en las Ultimas cuatro semanas: el masculo uterino se contrae de forma espastica,
en lugar de las contracciones orgdsmicas normales, y continGa sin relajarse. El
tiempo de las contracciones es de 1 minuto y se puede observar hasta 30 minutos
posterior del orgasmo. @) Goodlin, registré cambios en la frecuencia cardiaca
fetal, observandose modificaciones relacionadas con una alteracion de la salud

fetal. 39

Fase de resolucion: Consiste en la regresiéon de los valores presentados
inicialmente, con disminucién de relajacibn muscular y de la vasocongestion
pélvica. Es acompanada de un “periodo refractario”, durante el que es dificil incitar
una nueva RS. (41) En algunas mujeres la vascularizacion y la congestion son tan
resaltantes que les dificulta lograr el orgasmo, incrementando asi la frustracion y
la tension sexual. La congestién pelviana podria en cierto modo tratar de justificar
la existencia del dolor y la falta de comodidad en el momento de tener relaciones
coitales. Constituyendo el motivo primordial de reduccién de la frecuencia del
coito. Por otro lado, la cantidad de hormonas sintetizadas por la placenta

posiblemente incremente el flujo y la lubricacion vaginal..®)
Sexualidad durante la gestacion
Primer trimestre

En el primer trimestre del embarazo empieza una etapa de adopcion a los
cambios que se presentaran durante la gestaciébn y a asumir su nuevo rol
paternal. Los cambios hormonales, rapidos y grandes, producirdn un estado de
inestabilidad de emociones, por lo que requeriran mayor demostracion de afecto y

atencion, por su pareja. Hay que tener presente que algunas mujeres necesitaran
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realizar un poco mas de esfuerzo para mantener su ritmo sexual. @. Se ha
comprobado que el deseo sexual disminuye, alrededor del 40% de las
embarazadas manifiestan disminucion del mismo, un 50% refieren tener un
impulso igual que antes y un 15% dicen experimentar un aumento. La excitacion
se ve reflejada en un aumento de la lubricacion vaginal, y en un 70% de las
mujeres se mantiene igual. Ademas debido al incremento de la sensibilidad y
tumefaccion mamaria hay mayor incomodidad ante una estimulacién que antes
era agradable en esta region. Haciendo referencia a la frecuencia coital, parece
que esta es menor de lo habitual por temor a ocasionar un aborto, por las

molestias fisicas y la escasez de deseo.“9)

Segun Master y Johnson, el 76% de las mujeres primigestas presentan una
reduccion del deseo y de la satisfaccién sexual, asi como de la frecuencia de
relaciones. Sin embargo, la mayoria de gestantes con un parto anterior no
manifiestan cambios. El deseo puede presentar una disminucion al principio, en
relacion a las modificaciones fisicas y miedos al inicio del embarazo,
intensificAndose al final del trimestre, por la confirmacion del desarrollo normal de

la gestacion. 9
Segundo Trimestre

En este periodo no suceden modificaciones sobre el deseo sexual en
comparacion al primer trimestre, pero son mas las mujeres que manifiestan un
aumento del mismo, la mayoria de molestias fisicas iniciales han desaparecido y
sienten mayor bienestar y menor temor a perder el feto, algunas mujeres
experimentan por primera vez un orgasmo durante este periodo. ©“® la
vasocongestion genital durante la fase de excitacion puede llegar a ser tan
intensa en esta etapa que la luz vaginal se reduce en un 75%, segun describieron
Mater y Johnson. La vagina esta mas lubricada en esta etapa y esto favorece la
penetracion, por lo que existe una mayor satisfaccion.”) Pero el hecho de percibir
los primeros movimientos del nifio produce en algunas parejas nuevos temores y
recelos. En base a la evaluacion de la frecuencia coital se ha planteado que la
excitacion y la intensidad de las sensaciones orgasmicas van disminuyendo a
medida que avanza el embarazo. Hasta la mitad de este segundo trimestre las

sensaciones son igualmente placenteras, pero parece que hacia el final la
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congestién es tan intensa, tanto en la vulva como en la vagina y el clitoris,
provocando la intensidad de las sensaciones percibidas sea menor, ademas el
hecho del evidente incremento del volumen corporal algunas mujeres parecen
estar preocupadas por su apariencia fisica y, por tanto, por su capacidad de

despertar el interés sexual del compaiiero. 9
Tercer Trimestre

Gran parte de las mujeres sienten una reduccion o ausencia en cuanto a su deseo
en la parte sexual, y por ende un evidente descenso de la actividad sexual por
temor a ocasionar el parto. La excitacion disminuye progresivamente a medida
que avanza el embarazo, como resultado de la reduccion de las sensaciones
placenteras originadas por las congestiones de la vulva, vagina y clitoris a raiz de

la posicion de encaje para el parto y del incremento de tamaiio del feto. @

Debido a que los cambios fisicos han llegado a su punto maximo, la mujer siente
la necesidad de ser mimada que va mas alla de un deseo de tipo sexual. Si esa
necesidad es claramente expresada, muchas veces el hombre malinterpreta este
acercamiento fisico y ambos pueden sentirse incomodos. Asi mismo, ambos
pueden sentirse mas distantes sexualmente, tanto por la pérdida de atractivo
como la dificultad que en ocasiones se experimenta al intentar conjugar el papel

paterno con el erético. “9
Mitos, Creencias y Tabues

Las creencias, mitos y tables suelen ser muy comunes en la sociedad, variando

culturalmente con el paso de los afios. “8)

Existen muchas de las culturas que tienen ciertas creencias acerca de las
relaciones sexuales durante este periodo. Tal como es el caso de las culturas
primitivas que los privaban de la realizacion del coito, debido a que creian que el
semen podia afectar la parte visual del bebé o en algunas de la ocasiones
provocar la muerte. Sin embargo en la India creian que el semen era una fuente
de alimento para el feto. En Persia, la sexualidad era considerada un tabu
después del cuarto mes de gestacion y el coito durante el puerperio, caso

contrario eran castigadas matando a su pareja. En las familias poligamas,

28



cuando el esposo descubria la existencia del embarazo de su esposa, se
prohibian la realizacion del coito hasta después de la lactancia. En la cultura
Judeacristiana, solo se podia tener relaciones sexuales por fines procreativos,
mas no para satisfacer el placer humano, caso contrario era considerado como un

pecado. 8

En la actualidad algunas parejas tienen ciertos mitos y creencias, que les impide
tener un goce y disfrute sexual de manera placentera por algunos miedos o
temores en el momento de realizarlo. Siendo uno de los mitos de que el pene
toque el feto y lo lastime, sin saber que por muy profunda que sea la penetracién
jamas lo tocarda, debido a que el feto esta protegido por la cavidad uterina, liquido
amnidtico y el cérvix que se mantiene cerrado por el tapdn mucosa durante todo
el periodo del embarazo. Otro de los mitos mas frecuentes, es que el coito puede
producir dolor o incomodidad a la madre e incluso conllevar a un parto prematuro
por las contracciones en el momento del orgasmo-“? Algunos de los autores
manifiestan que los deseos sexuales durante el periodo gestacional se
encuentran disminuidos, encontrandose en un estado asexuado, sin embargo, se
ha encontrado que muchas mujeres que por el contrario experimentan placer al
realizarlo en este periodo, siendo mas susceptibles a la excitacion % usualmente
se vuelven mas que muchas mujeres se vuelven orgasmicas o multiorgasmicas

por primera vez en sus vidas. ¢V

Sin dudar alguno, el tener relaciones coitales durante el embarazo, es un factor
fundamental en la vida de la mujer, en donde permite fortalecer la union y
establecer vinculos con su pareja, asumiendo roles de padres, sin dejar de ser

amantes.®?

Aun asi, existen ocasiones en donde se prohibe tener relaciones sexuales como
en el caso de una ginecorragia, placenta previa, amenaza de parto pretérmino,
rotura prematura de membranas ,incompetencia cervical, irritabilidad uterina, dolor
abdominal, insuficiencia placentaria, embarazo multiple, amenaza de aborto, entre

otros.®3

Poses sexuales durante el embarazo
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Si no existe restriccion para la realizacion del coito se puede disfrutar de una vida
sexual sin problemas, pero sin embargo es importante que adopten ciertas
posiciones adecuadas para no presionar el abdomen de la madre y causar cierta
incomodidad, especialmente a partir del cuarto o quinto mes de gestacion.
Conforme el cuerpo va sufriendo modificaciones, las posturas se irdn adaptando

para no ocasionar molestias en la gestante ©)
A continuacién se presentaran algunas posiciones recomendadas:

La mujer arriba: Puede ser utilizada en cualquier trimestre, especialmente en el
segundo. Cuando el abdomen comienza a aumentar, esta postura facilita la
liberacion de presién del abdomen. Ademas le permite a la gestante controlar la

fuerza y profundidad de la penetracién.®b

El misionero: es recomendada en los periodos del primer trimestre y a mediados
del segundo, debido al crecimiento del vientre de la mujer. EI hombre debe
soportar su cuerpo con los antebrazos evitando la presion del abdomen de la

gestante.®0)

Sentados: Es comoda en los primeros dos trimestres, pero sin embargo en el

ultimo causa cierta incomodidad para la pareja. &%

Posicién lateral: En esta posicion, la pareja se acomoda de lado, mirandose frente
a frente. De esta manera se evita cualquier peso adicional e incluso presién sobre
el vientre de la madre, ademas es una posicion muy intimida, en donde ambos

pueden establecer conexion, mientras realizan el coito.%

De lado: La mujer se acomoda con la espalda hacia abajo, cruzando sus piernas
hacia los gluteos del hombre. Es comoda para la pareja, pero no se recomienda
que ella esté boca arriba mucho tiempo porque puede comprometer la circulacion

sanguinea.®9

Cucharita: la pareja se coloca de lado, el hombre detrds de la mujer. Se
recomienda especialmente para el ultimo trimestre de gestacion, debido a que la
mujer puede sentirse mas comoda, liberando cualquier presiéon ejercido sobre su

vientre, disfrutando por ende una penetraciéon poco profunda. ¢
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Reinicio de la actividad Sexual

Durante el puerperio no se recomienda el inicio de las relaciones coitales en los
primeros 30 o 40 dias para evitar posibles infecciones; si hubo ceséarea, se puede
iniciar a los 20 dias, siempre que la evolucion de la mujer sea buena y no hayan

complicaciones.®4

El motivo de evitar el coito es para la recuperacion de distintos 6rganos: utero
debe retomar a su tamafno, la vagina debe recuperarse del traumatismo del parto,
han de cesar los loquios que son pequefias hemorragias que suelen durar 30
dias y, en caso que hubo episiotomia o desgarros, es recomendable esperar su
cicatrizacion. Sin embargo, el inicio de las relaciones coitales tras el parto varia de
una mujer a otra, aunque es recomendable esperar hasta que pase el periodo
conocido como “cuarentena”, esto variara de acuerdo al tipo de parto: eutécico o
distocico, asimismo esto de las condiciones de la mujer; si esta se encuentra bien,
no hay inconveniente en que inicie las relaciones coitales antes de ese periodo,
aunque en ningun caso las debe mantener hasta que no haya finalizado el
sangrado, ya que indica la existencia de heridas en el canal del parto susceptibles

de infectarse.®

MARCO CONCEPTUAL

Programa educativo: Son actividades realizadas con la finalidad de alcanzar los
objetivos y lograr metas en un cierto tiempo, lugar y con los recursos

determinado-©®

Embarazo: proceso de desarrollo del 6vulo fecundado, que se localiza en los

genitales femeninos. Se inicia con fecundacién y termina con el parto.®®

Sexualidad: Es la forma en como cada ser humano, expresa y vive su propio

sexo, sea hombre o mujer. 67

31



Conocimiento: Es la acumulacion de informacion adquirida a través de la

experiencia o de bases cientificas. 8

Salud sexual: Estado de bienestar biopsicosocial relacionado con la sexualidad y

no solo la ausencia de enfermedad. %
Coito: Acto que consiste en la introduccion del pene en la vagina.“?

Autoestima: Es el valor que cada persona se asigna, de acuerdo a sus propias

percepciones y que forman parte de su personalidad.®®

Afectividad: Capacidad del individuo para reaccionar a los estimulos externos e

internos, esto reflejado en sus sentimientos y emociones.®1

Contraindicaciones: Es la situacion especifica en donde prohibe la realizacion o
la ingesta de algo perjudicable para salud del hombre.®%

Tabu: es la prohibicion de realizar algo, debido a las reglas interpuestas por la
religion o la sociedad por cierto respeto o prejuicio de caracter social o

psicoldgico.©

Creencia: Es un paradigma basada en la fe, debido a que no existe demostracién

absoluta, fundamento racional o justificacion empirica que lo compruebe. ¢

Biol6gica: es todo aquello que tiene que ver con la expresion sexual, integrando
los distintos 6rganos, aparatos conducidos por el cerebro, quien da la respuesta

sexual humana.(©4

Psicoldgica: Es el modo de vivir y sentir la sexualidad, es la forma de percibir la
belleza, diferenciar lo que esta bien o mal cuando se habla de sexo, el
temperamento de cada persona e incluso en cémo se ven dentro de la

sexualidad.(®®

Social: Es la expresion sexual de acuerdo al entorno, el ambiente social o cultural
al que se encuentra inmersa, su formacion e informacion, sus creencias

religiosas, culturas, etc.(©®
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1.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué medida el programa educativo mejorara los conocimientos sobre la
respuesta sexual en gestantes atendidas en el Cesamica setiembre - diciembre
2018.

1.5 JUSTIFICACION

Actualmente vivimos en una sociedad en donde hablar de educacion sexual,
puede resultar un tabu, debido a que nos dejamos influenciar por los factores
socioculturales, limitandonos a vivir nuestra sexualidad de una manera plena. La
Organizacion Mundial de Salud, 2015, refiere “Los problemas relacionados con la
sexualidad son mas importantes y relevantes de lo que se cree, en donde tanto el
desconocimiento, como las nociones equivocadas son factores o causantes de

problemas con respecto a la salud y calidad de vida”.(6%)

Uno de los grupos més afectados por dicho problema, son las gestantes, que por
los distintos cambios fisicos y hormonales que presentaran en el transcurso de
ese periodo, tienden a ser mas susceptibles presentando como consecuencias
problemas que afectaran directamente el nivel emocional y psicolégico de esta.
He alli en donde surge el interés por realizar un programa en este grupo
poblacional, porque la sociedad y sobre todo las gestantes aparentemente no
estdn adecuadamente capacitadas o informadas acerca del tema, motivo por el
cual podria conllevarlas en muchas ocasiones a inhibir sus necesidades sexuales,
produciendo por lo tanto problemas no solo a nivel personal, sino también
conyugal, desencadenando probablemente multiples problemas y tensiones

familiares antes de la llegada del bebé.

Realizar un programa educativo en las gestantes es de gran relevancia social
porque permitira no solamente concientizar e informar lo que uno desea transmitir,
sino que va mas alla de eso, incluye cambios de conductas y formas de pensar,
que les permitira vivir una sexualidad saludable que resulte beneficioso tanto para
ella como para la pareja, compartiendo experiencias positivas, y haciendo del

embarazo como una etapa placentera y emotiva para los padres.
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La relevancia académica radica en que los resultados de la presente investigacion
generaran incluir topicos en las asignaturas de mujer de las escuelas formadoras
para que el profesional pueda desarrollar actividades sobre el disfrute sexual en la

gestacion como parte inherente en la calidad de vida del ser humano.

La relevancia cientifica permitira que la presente investigacion se constituya a
nivel regional en un referente bibliografico para futuras investigaciones

relacionadas con el tema.
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1.6 HIPOTESIS

H1.- El programa educativo “Aprende y disfruta tu sexualidad en la gestacion”,
sera efectivo, si incrementa el nivel de conocimiento sobre la respuesta sexual en

las gestantes atendidas en el Cesamica.

HO.- El programa educativo “Aprende y disfruta tu sexualidad en la gestacién”, no
sera efectivo, si no incrementa el nivel de conocimientos sobre la respuesta

sexual en las gestantes atendidas en el Cesamica.
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1.7 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

e Determinar la eficacia del programa educativo para mejorar los
conocimientos sobre la respuesta sexual en gestantes atendidas en el
Cesamica Setiembre - Diciembre 2018.

1.1.2 Objetivos Especificos

» Diagnosticar el nivel de conocimientos sobre la respuesta sexual durante el
periodo gestacional en el grupo experimental y no experimental de las

mujeres atendidas en el Cesamica Setiembre — Diciembre 2018.

» Aplicar el programa Educativo “Aprende y disfruta tu sexualidad en la
gestacion” para mejorar el conocimiento sobre la respuesta sexual en
gestantes que acuden al Cesamica en el periodo Setiembre — Diciembre
2018.

» Medir la eficacia del programa en gestantes que recibieron las sesiones

educativas relacionadas a la respuesta sexual, a comparacion de las que

no recibieron.
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Il METODOLOGIA

2.1 Disefio de la Investigacion

2.1.1 Tipo de Investigacion

Esta investigacion de acuerdo a su finalidad es de tipo aplicada, porque su
funcion es resolver problemas de las gestantes de dicho centro de salud, Segun
Martinez, 2006, ©7) la investigacion aplicada es la utilizacion de los conocimientos
para buscar soluciones a las personas o0 grupos participes de una actividad, es

decir el uso inmediato de los conocimientos.

Segun su nivel de profundidad es descriptivo, debido a que se centra en detallar
la variable de estudio con la informacion recolectada, asimismo por su
temporalidad es trasversal ya que la recoleccion de la informacién es realizada en

un tiempo determinado

2.1.2 Disefio de La Investigacion

El diseio de la investigacibn es experimental, especificamente cuasi-
experimental, usando dos grupos uno control y el otro caso, cuyas variables

seran manipuladas.

2.2 Variables, Operacionalizacion
= Variable dependiente: Conocimiento sobre la Respuesta sexual

Conjunto de cambios psicoldgicos, bioldgicos, afectivos y socioculturales
(1), Descrita tambien como la secuencia ciclica de etapas caracteristicas:

deseo, excitacion, meseta, orgasmo Yy resolucion.®
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2.3 Cuadro de Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR POR VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION
Conjunto de | El estudio seré Autoconocimiento de mi
cambios realizado en 38 cuerpo c imient
o _— Bioldgicos onocimiento
biolégicos, gestantes, divididas — — .
Anatomia ginecolégica Bajo: 0-3 c -
o psicoldgicos, en dos grupos, a onocimiento
Conocimiento . .
sobre la afectivos y | quienes se les Conocimiento | Bajo: 0-9
socioculturales | aplicara el medio: 4-5 puntos
respuesta
sexual @- Es descrita | instrumento a utilizar: Conocimiento | Conocimiento
también como | un examen pre test Alto: 5-9 Medio: 10-11
una secuencia | de conocimientos o
L . Autoestima Conocimiento. | Conocimiento
ciclica de etapas | medidos de acuerdo
: . Bajo: 0 Alto: 11 a més
0 fases | a los niveles bajo, Psicolégicas

caracteristicas:
deseo,
excitacion,

meseta, orgasmo

medio y alto, y
después del
programa un

cuestionario post

Conocimiento

medio:1

Conocimiento

alto:2
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y resolucion.®

test, haciendo una
comparacién entre
las gestantes que
recibieron y no

recibieron las

sesiones educativas.

Social

Desmitificacion de falsos
mitos , creencias y

tabues

Conocimiento
Bajo: 0-2

Conocimiento
Medio:3

Conocimiento
alto:4-5

Mi Pareja 'y yo

Frecuencias del coito

Posiciones

Contraindicaciones del
coito

Conocimiento
Bajo:0-2

Conocimiento
Medio: 3

Conocimiento
alto:4
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2.3 Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo compuesta por las 505 gestantes que cada afio acuden a los
controles pre natales al Centro de Salud Materno Infantil de Castilla, es la meta
que cada afio el personal obstétrico debe alcanzar, estos datos son obtenidos en
el area estadistica de dicho centro de salud.

La muestra estuvo conformada por 38 gestantes del Centro de Salud Materno
Infantil de Castilla, quienes fueron divididas en dos grupos: grupo control y grupo
caso. La muestra inicial para el grupo caso fueron de 19 gestantes, pero por
motivos relacionados a la asistencia de las sesiones educativas, disminuyeron a

17, quienes fueron las que acudieron constantemente a cada sesion educativa.

La cantidad de la muestra se obtuve mediante el uso de la formulaencontrada:

NZ?pq
S INDZ+ ZZpq 42.
. 1,962 (0,9). (0,1)
(42)0.05%2+ 1,962.0,9.0,1

Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z = Nivel de Confianza de 95% equivale al
valor de 1.96.

p = Probabilidad de éxito de 90% equivale a
0.9.

g = Probabilidad de fracaso de 10%
equivale a 0.10.

N = Tamafio de poblacién: 1915 usuarios
del Hospital Santa Rosa II-2 —Piura

e = Error de estimacion de 5% equivale a
0.05.

El tipo de muestro sera el no probabilistico por conveniencia, porque seran
seleccionados de manera intencional o convenidamente por el investigador

considerando los criterios de inclusion y exclusion.
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La unidad de analisis seran las gestantes del Centro de Salud Materno Infantil de

Castilla, divididas en grupo de caso y control.

Criterios de Seleccion

2.3.1 Ciiterio De Inclusién

« Gestantes que aceptan participar voluntariamente en el programa
Educativo.
« Embarazadas de los tres trimestres.

% Gestantes que residan en la zona.

2.3.2 Criterio de exclusiéon

« Gestantes con comorbilidad.

% Gestantes con amenaza de aborto y/o parto pretermino.

« Gestantes inaletradas.

+ Gestantes con alteraciones mentales.

« Gestantes que no aceptan participar voluntariamente del programa

Educativo.
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2.4 Técnicas e Instrumentos De Recoleccion De Datos, validez y
confiabilidad
Para la recoleccion de datos, la técnica que se usoO fue una encuesta, y el

instrumento fue un cuestionario conformado por 20 preguntas, que tuvo como
objetivo responder a cada una de las dimensiones establecidas en el proyecto
de investigacion de acuerdo a lo manifestado por las gestantes del Centro de
Salud Materno Infantii de Castilla, este instrumento fue validado por el

especialista en el tema.

Cuestionario

La encuesta estuvo dividida de acuerdo a sus cuatro dimensiones: “biolégica’

” o ” o«

“psicolégica” “Social” “Mi pareja y yo”, a cada una les corresponde una cierta
cantidad de preguntas y estas a su vez serdn subdivididas de acuerdo a sus

indicadores-

En la dimensién “biologica” se encuentré 9 preguntas dividas de la siguiente
manera: 4 preguntas corresponden al indicador “AC” Autoconocimiento de mi

cuerpo” y 5 para “AG” Anatomia ginecoldgica.

Para la dimension “psicolégica”, le correspondieron 2 preguntas para su unico

indicador “AU” Autoestima.

En la dimension “Social” se encontr6 5 preguntas para el indicador “DE”

Desmitificacion de falsos mitos, creencias y tabues

Por el ultimo para la dimension Mi pareja y yo” se encontré6 4 preguntas,

divididas en sus 3 indicadores.

Para medir el nivel de conocimientos en alto, medio y bajo se consideraron los
siguientes puntajes, 0-9 nivel de conocimientos bajo, 10- 11 nivel medio y mas
de 11 nivel alto.

Para llevar a cabo la validacion del instrumento, se solicito la participacion de
tres expertos en el area, 1 Mg. en Obstetricia, 2 Mg. en educacion,
posteriormente de llevarse a cabo el juicio de expertos se aplicé una prueba
piloto. EI método que se utilizdé para comprobar la confiabilidad del cuestionario

fue el Alfa de Crombach, dando como resultado el 0.766%.
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2.5 Métodos de analisis de datos

El andlisis de los resultados obtenidos se realiz6 por medio del software
estadistico SPSS V21 y Excel 2010; se emple6 para la interpretacion de los
datos: tablas estadisticas, estadisticos descriptivos y graficos de barras para

facilitar la lectura de lo obtenido
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2.6 ASPECTOS ETICOS
Principio de autonomia:

Para Beauchamp y Childress este principio es la capacidad de actuar
libremente, basado en dos condiciones, la libertad, entendida como la
independencia de influencias que controlen, y la agencia, como la realizacion

de la accion intencional.(©®

Se les brindard a las gestantes la informacion acerca de la actividad a realizar,
y de acuerdo a ello tienen el derecho de decidir si participar o no en el

programa a realizar.
Principio de anonimato y confidencialidad:

No existe la necesidad de escribir su nombre en el cuestionario aplicado, solo
contendrd datos especificos que ayuden a recaudar la informacién para dicho

proyecto.
Principio de Justicia:

Beauchamp y Childress refieren que la justicia es el trato equitativo y apropiado

de acuerdo a lo que requiere cada persona, implica dar a cada uno lo suyo. (8

Todos los participantes recibirdn la misma informacion y trato justo, sin

distincién de raza y clase socioeconémica.
Principio de beneficencia

Para Belmont consiste en realizar actos de bondad y de caridad, que no solo

implique la obligacion estricta. 6

Las actividades a realizar en la poblacion se haran en pro de su salud, trayendo

como consecuencia cambios o resultados favorables en su vida.

44



1. RESULTADOS

En esta seccion se presentard los resultados obtenidos de la investigacion.

De acuerdo al objetivo general: Determinar la eficacia del programa educativo
para mejorar los conocimientos sobre la respuesta sexual en gestantes

atendidas en el Cesamica Setiembre - Diciembre 2018.

Tabla n°01
Prueba de diferencia de promedios para muestras relacionadas para los

diferentes grupos control y experimental.

Prueba de muestras emparejadas

Par 1 Par 2
Pre Pre
control - | experimental -
Post Post
Diferencias emparejadas control experimental
Media -,26316 -3,00000
Desviacién estandar 2,02326 3,59011
Media de error estandar 46417 ,82363
95% de intervalo de Inferio  -1,23834 -4,73038
confianza de la r
diferencia Superi 71202 -1,26962
or
T -,567 -3,642
Gl 18 18
P-valor ,578 ,002**

**p<0.01(altamente significativo)

Se ha logrado determinar que no existen evidencias estadisticamente
significativas entre el pre y post del grupo control debido a que el p-valor es
mayor del 5%

Asimismo, se ha logrado determinar altas diferencias estadisticamente
significativas entre el pre y post del grupo experimental debido a que el p-valor
es menor del 1%, se logra observar una mejoria con la implementacion del
taller.

Se acepta la hip6tesis alternativa.



Con respecto al primer objetivo especifico de diagnosticar el nivel de
conocimientos sobre la respuesta sexual durante el periodo gestacional en el
grupo experimental y no experimental de las mujeres atendidas en el Cesamica

setiembre- diciembre 2018

Tabla n°2: Nivel de conocimientos sobre la respuesta sexual durante el periodo
gestacional en el grupo experimental y no experimental de las mujeres

atendidas en el Cesamica setiembre- diciembre 2018.

Grupo
Experimental Control
n % n %
Conocimient Bajo 4 23,53 11 52,38
0 Medio 10 58,82 6 28,57
Alto 3 17,65 4 19,05
Biologico Bajo 5 29,41 9 42,86
Medio 10 58,82 8 38,10
Alto 2 11,76 4 19,05
Psicolégico Bajo 11 64,71 11 52,38
Medio 6 35,29 10 47,62
Alto 0 ,00 0 ,00
Social Bajo 6 35,29 12 57,14
Medio 8 47,06 7 33,33
Alto 3 17,65 2 9,52
Mi parejay Bajo 10 58,82 13 61,90
yo Medio 7 41,18 8 38,10
Alto 0 .00 0 .00
Total 17 100,00 21 100,00

Fuente: encuesta realizada a las gestantes del Cesamica setiembre-diciembre 2018

Se ha logrado determinar que el nivel de conocimiento en el grupo
experimental el 58.82% tiene un medio conocimiento, seguido del 23.53% en
nivel bajo y para el grupo no experimental el 52.38% esta en bajo, el 28,57% en

nivel medio.

Con respecto a la dimension biologica el 29.41% en el grupo experimental tiene

un nivel bajo; en el grupo control el 42,86% su nivel es bajo.
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Asimismo, en la dimension psicoldgica el 64,71% del grupo experimental su

nivel es bajo, mientras que el 52,38% del grupo control es bajo.

En el aspecto social su nivel es alto (35,29%) y en el grupo control el 57,14%

su nivel es bajo.

En la dimension de mi pareja y yo se ha logrado determinar que el 58,82% su

nivel es bajo en el grupo experimental, y en el grupo control el 61,90% es bajo.

Grafico N° 01. Nivel de conocimiento de respuesta sexual segun el grupo

experimental y control del pre test.
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Nivel dela dimensién biologica de respuesta sexual segun

Grafico N° 02.

el grupo experimental y control del pre test.
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Nivel dela dimensién social de respuesta sexual segun el
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Para el tercer objetivo que es medir la eficacia del programa en gestantes que
recibieron las sesiones educativas relacionadas a la respuesta sexual, a

comparacion de las que no recibieron.

Tabla n°3: Eficacia del programa en gestantes que recibieron las sesiones

educativas relacionadas a la respuesta sexual, a comparacion de las que no

recibieron.
Grupo
Experimental Control
n % n %
Conocimient Bajo 0 ,00 8 38,10
0 Medio 7 41,18 7 33,33
Alto 10 58,82 6 28,57
Biologico Bajo 3 17,65 4 19,05
Medio 7 41,18 11 52,38
Alto 7 41,18 6 28,57
Psicolégico Bajo 5 2941 16 76,19
Medio 12 70,59 5 2381
Alto 0 ,00 0 ,00
Social Bajo 5 29,41 9 42,86
Medio 4 23,53 5 2381
Alto 8 47,06 7 33,33
Mi parejay Bajo 8 47,06 14 66,67
yo Medio 9 529 7 33,33
Alto 0 .00 0 .00
Total 17 100,00 21 100,00

Fuente: encuesta realizada a las gestantes del Cesamica setiembre-diciembre 2018

Se ha logrado determinar que el nivel de conocimiento en el grupo
experimental el 58,82% tiene un alto conocimiento mientras que el 38,10% del

grupo control esta en bajo.

Con respecto a la dimensién bioldgica el 41,18% en el grupo experimental tiene

un nivel alto mientras que en el grupo control el 28,57 es nivel alto.

Asimismo, en la dimension psicoldgica el 70,59% del grupo experimental su

nivel es medio mientras que el 76,19% del grupo control es bajo.
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En el aspecto social su nivel es alto (47,06%) mientras que en el grupo control
el 42,86% su nivele es bajo.

En la dimensién de mi pareja y yo se ha logrado determinar que el 52,94% su
nivel es medio en el grupo experimental, mientras que en el grupo control el
66,67% es bajo.

Grafico N° 06. Nivel de conocimiento de respuesta sexual segun el grupo

experimental y control del post test.
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Grafico N° 07. Nivel dela dimensién biologica de respuesta sexual segun

el grupo experimental y control del post test.
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Nivel dela dimensién social de respuesta sexual segun el

Grafico N° 09.

\

|

v
///////////////,

00000000000
444444444

grupo experimental y control del post test.

Alto

Medio

Bajo

EExperimental O Control

Nivel dela dimension mi pareja y yo de respuesta sexual

Grafico N° 010.

segun el grupo experimental y control del post test.

///////////////
=

l--
///////////////

Alto

Medio

Bajo

E Experimental E Control

53



IV.  ANALISIS Y DISCUSION
La sexualidad como campo de la conducta humana hace referencia en muchas
ocasiones a las relaciones coitales. Si bien es cierto esta es una expresion de
la sexualidad, pero en realidad implica mucho mas que eso. Cierta parte de la
poblacién aun cree que los temas de sexualidad describen Unicamente al
aparato reproductor y sus funciones, lo cual es una idea equivocada, porque
este tema va mas alla de eso, involucra el conocimiento acerca del desarrollo
sexual, salud reproductiva, relaciones interpersonales, afecto, imagen corporal,

roles de cada sexo, paternidad, maternidad, entre otros temas-(/9

Cada ser humano vive su sexualidad de manera distinta, de acuerdo a la
manera que fueron educados en el hogar, escuela, medios de comunicacion,
etc. Esta vivencia en cierto modo influye en cierto modo en las conductas

sexuales de las gestantes. ("D

La educacion es el proceso mediante el cual se transmiten conocimientos,
valores, costumbres y formas de actuar. La educacién no sélo se produce a
través de la palabra, pues esta presente en todas nuestras acciones,
sentimientos y actitudes. Es un proceso en el cual nos ayuda a mejorar para
pensar y actuar ligeramente sobre los eventos que confrontan nuestro orden

social.®

Con lo manifestado anteriormente se llevd a cabo el presente trabajo de
investigacion para determinar la eficacia del programa educativo para mejorar
los conocimientos sobre la respuesta sexual en gestantes atendidas en el
Cesamica Setiembre - Diciembre 2018, con respecto a este objetivo general se
ha logrado determinar altas diferencias estadisticamente significativas entre el
pre y post del grupo experimental debido a que el p-valor es menor del 1%(p
valor; 002**), mediante la aplicacion del T de student en donde se logré
observar una mejoria con la implementacion del taller y por ende se determina
que el programa educativo resultdé ser eficaz, aceptandose la hipoétesis
alternativa. Estos resultados se deben a que se llevé un seguimiento continuo,
realizando las sesiones educativas en donde las gestantes eran participes
directas de cada una de ellas, de igual manera se emplearon estrategias y

métodos para inculcar el conocimiento al educando y obtener resultados
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positivos, cabe resaltar que producto de ello es el aumento de conocimientos
en las distintas dimensiones, especificamente en las dimensiones biologica y

social.

Estos resultados fueron similares al estudio realizado por Salinas N., acerca de
la “Efectividad Del Programa Educativo Cuidados Del Recién Nacido y
Conocimiento de Las Gestantes Adolescentes. Centro Meédico Essalud
Coishco, 2012”, se obtuvo que una vez realizadas las sesiones educativas y
aplicadas el postest las gestantes adolescentes encuestadas se encontraron
en un nivel bueno, seguido del regular, con la aplicacion de la prueba
estadistica de wilcoxon se obtuvo alta significancia estadistica p = 0,01
(p<0,05) probandose la hipotesis propuesta, asimismo siendo efectivo su

programa educativo. (10

Salazar Bondy afirma que el conocimiento es la comprension de una cosa,
objeto, etc, mediante un proceso mental; contenido es aquello que se obtiene a
través de los actos de conocer, trasmitidos de un ser a otro, independiente para

cada persona debido al lenguaje.”

Asimismo Borda y Paez menciona que los medios utilizados para inculcar
conocimiento, deben ser sencillos, motivadores, faciles de entender y
susceptible de captar la atencion de educando para estimular la participacion y
creatividad del grupo, haciendo que la informacion provenga de los integrantes
del taller. Dentro de ellos se encuentran los materiales de imagen fija,
fotografias, videos, material impreso, rotafolio. Ademés influyo el interés y la
motivacion personal por mejora el conocimiento, en salud sexual y reproductiva
y prevenir enfermedades transmisibles a largo plazo, lo que facilitd el
aprendizaje y el logro de los objetivos propuestos. - de acuerdo con lo
mencionado se deduce que el programa educativo resulté ser efectivo, porque
se trasmitid conocimientos acerca de lo que se queria dar a conocer por una
persona que domina el tema, haciendo uso de las herramientas y medios
necesarios, factibles y adecuados para lograr el objetivo, ante ello se implica
que el Centro de Salud Materno Infantil se tomen medidas preventivas siendo
uno de ellos el incremento de programas educativos dirigidos a las gestantes

en donde incluyan temas acerca de la sexualidad en ese periodo.
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En cuanto al objetivo de diagnosticar el nivel de conocimientos sobre la
respuesta sexual durante el periodo gestacional en el grupo experimental y no
experimental de las mujeres atendidas en el Cesamica, se ha logrado
determinar que el nivel de conocimiento en el grupo experimental el 58.82%
tiene un medio conocimiento, seguido del 23.53% en nivel bajo y para el grupo
no experimental el 52.38% esta en bajo, el 28,57% en nivel medio. Se deduce
que estos resultados obtenidos se deben de cierto modo a las nociones
equivocadas que se tiene acerca de la sexualidad, la poblacién puede que
desconozca que pueden mantenerse las relaciones sexuales durante este
periodo, debido a factores influyentes como mitos, tables y creencias, o en la
caso de la pareja que cree que el mantener relaciones puede traer
consecuencias, reflejo de ello es el resultado de 57.89% de conocimiento bajo

en esta dimension.

Similar fue el estudio realizado por Fernandez 1., Torrecilla M., sobre
“Intervencion educativa en adolescentes con riesgo de embarazo” Cuba, 20117,
cuyos resultados de pre test fueron que antes de la intervencion fue

inadecuado en 27 adolescentes que representa a un 58.7%.7)

Segun Ricaldo refiere que si les ayuda a la informacion sobre sexualidad que
puedan recibir en la familia, la escuela, sus pares y los medios de
comunicacién, pero no de forma adecuada, debido a que el conocimiento que
se tiene es empirico y muchas veces errado, ademas manifiesta que el tema

sobre la sexualidad ha sido ignorado temido, tergiversado y distorsionado. ©)

La sexualidad de la persona se inicia en la familia a la par con el proceso del
aprendizaje y la socializacion, es en la familia donde se aprende a vivir el rol de
género en una determinada sociedad, la sexualidad se define como el conjunto
de caracteristicas psicologicas, socioculturales condicionadas por las
caracteristicas bioldgicas vy fisioldgicas, que van a determinar la conducta de la
gestante, por lo tanto la conducta sexual es fundamentalmente aprendida. ante
ello se infiere que el tema de la sexualidad a pesar de vivir en un tiempo
moderno, en pleno siglo XXI, sigue siendo deficiente, producto de ello son las

ideas equivocadas y por ende un escaso conocimiento con respecto al tema.®)
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Con respecto al segundo objetivo que es aplicar el programa Educativo
“Aprende y disfruta tu sexualidad en la gestacion” para mejorar el conocimiento
sobre la respuesta sexual en gestantes que acuden al Cesamica en el periodo
Setiembre — Diciembre 2018, se tuvieron en cuenta 4 dimensiones importantes

la dimension biolégica, psicoldgica, social y mi pareja y yo.

En cuanto a la dimensién biol6égica, cuyo objetivo en la sesion educativa fue
dar a conocer los cambios importantes del embarazo, se obtuvo que en el pre
test el nivel de conocimiento se encontraba en 58,82% medio y 29,41% nivel
bajo, una vez aplicadas las sesiones en el post se dio como resultado que tanto
para el nivel alto como para el nivel medio el resultado fue de 41,18%, ante ello
se puede inferir que la educacion en este aspecto es importante para evitar el
desconocimiento de la poblacibn y por ende la toma de conductas
inadecuadas, ademas es primordial que se conozca acerca de la anatomia de

su cuerpo y pueda diferenciar los cambios que ocurren en cada trimestre.

Asimismo para la dimension psicoldgica, en donde se pretendié dar a conocer
la importancia de sentirse bien consigo mismo y a valorar su cuerpo en esta
nueva etapa, los datos del pre test muestran que el 64,71% tienen
conocimiento bajo, seguido del medio en un 35,29%, aplicado el post test se
obtiene que 70,59% se encuentran en un nivel medio, lo que hace deducir que
trabajar con programas educativos es de gran significancia para evitar
problemas psicolégicos que afecten tanto a la mujer, como a su pareja y al
bebé.

Por otro lado tenemos a la dimension social, donde su objetivo fue desmitificar
los falsos mitos, creencias y tables que impiden vivir una sexualidad plena, en
el pre test se muestra que el 47,06% en nivel medio y 35,29% en nivel bajo,
llevado a cabo las sesiones educativas se obtuvo como resultado de post test
47,06% nivel de conocimiento alto, y el 23,53% en nivel medio, a través de
estos resultados se refleja que la sociedad y sus factores de creencias, mitos y
tabues interfieren en la conducta sexual de la gestante en donde la educacion
es importante en esta dimensién, asi evitaremos comportamientos sexuales de

riesgo
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Por ultimo tenemos a la dimensién de mi pareja y yo, en donde se pretendi6
dar a conocer las principales contraindicaciones y posiciones sexuales
recomendadas durante el periodo gestacional, obteniendo en el pre test que el
58.82% tenia conocimiento bajo y el 41,18% nivel medio, aplicadas las
sesiones educativas se obtuvo que el 52,94% se encontraba en nivel medio,
disminuyendo el porcentaje en el nivel bajo, ante esto se puede decir que el
educar acerca de estos aspectos va a permitir un mayor disfrute sexual entre

la pareja, evitando conductas de riesgo.

Similar fue el estudio realizado por De la Cruz D. titulado “Efectividad del
programa educativo “conversando sobre sexualidad” en el nivel de
conocimiento de los adolescentes, Trujillo, 2014” en el que abarca tres
dimensiones iguales de este trabajo de investigacion que fueron mencionadas
anteriormente, encontrando que una vez aplicadas las sesiones educativas se
obtuvo que en la dimension bioldgica el nivel de conocimiento era de 67.5% en
nivel alto y un 25% nivel medio, ademéas en la dimensién psicoldgica se
encontré6 que 72.5% tienen un nivel alto de conocimiento y un 20% nivel
medio, por ultimo para la dimension social se encontré que 70% tiene un nivel
alto de conocimiento, seguido de un 22.55% nivel medio, incrementando por lo
tanto el nivel de conocimiento en todas las dimensiones.("?, recalcando por
ende que aplicar un programa educativo, permite concientizar a las personas,
en este caso de manera especial a las gestantes, en todos los ambitos

relacionados a la sexualidad.

Ricaldo, 2006, refiere que los cambios biol6gicos hacen referencia a los
factores anatomo - fisiol6gicos, bioquimicos que subyacen a los diferentes
componentes de la sexualidad, por lo que es importante que las gestantes
conozcan sobre sus propios cambios para asi poder afrontarlos, asimismo la
dimensién bioldgica es conocido como una parte crucial en distintos ambitos
de la vida sexual, como son: la procreacion, el deseo sexual, la respuesta

sexual, etc. Todos ellos estan influenciados por la anatomia sexual. €%

Por otro lado la dimension psicolégica tiene un papel fundamental en nuestro
modo de sentir y vivir nuestra sexualidad. Nuestras ideas sobre lo que esta

bien o mal en cuanto al sexo, nuestras formas de percibir la belleza, nuestras
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convicciones y el temperamento de cada persona, nuestra personalidad, son
factores decisivos que interfieren en nuestras relaciones sexuales. Nuestra
propia identidad sexual, nuestra orientacion sexual, depende en gran manera
de nuestro modo de vernos y entendernos psicolégicamente en relacion a lo
sexual.(™®, por lo que se deduce que realizar talleres o sesiones educativas
permite el incremento del nivel de autoestima, conllevando a la aceptacion de
SuU nuevo cuerpo y a esa nueva belleza, el sentirse seductora con su nueva
imagen, evitando conductas de riesgo y muchas veces suicidas en algunas

gestantes.

Para la dimension social es importante recalcar que es un asunto mas complejo
de lo que se piensa, en el sentido de que la sociedad juega un papel
propiciador de la vida sexual de la gestante. Las distintas sociedades poseen
modelos distintos de entender y vivir la sexualidad. Cada sociedad y cada
cultura establecen ciertas normas cuya finalidad es regular y controlar el

comportamiento sexual de sus miembros y los roles sexuales. (/4

En la dimension mi pareja y yo hace referencia a una dimension de la relacién,
en donde la pareja establece la mas profunda comunicaciéon que se pueda
establecer entre dos personas, debido a que utiliza todos los lenguajes de que
dispone el ser humano: el verbal y el corporal, incluyendo en este el sexual. Por
ello sentir el deseo, un deseo fuerte hacia la otra persona produce el tercer tipo
de vinculacién entre los dos. Cuando los dos integrantes de la pareja sienten
un profundo deseo mutuamente y sienten satisfecho ese deseo se producen
una serie de emociones agradables que ligan fuertemente a la pareja. Si no se
siente atraccion o deseo, la pareja en cuanto tal no va a funcionar. Por eso es
necesario establecer vinculos durante el periodo gestacional, en donde tanto la
pareja como la gestante sientan ese vinculo comunicativo. Ante ello se deduce
que la pareja cumple una funcién primordial en esta etapa, en donde el
conocimiento acerca de la sexualidad acerca de la forma mas adecuada para
realizarla permitira tener una respuesta sexual favorable, estableciendo
vinculos de comunicacion, ademas que la pareja cumple un apoyo emocional

para evitar problemas psicolégicos. 9
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Respecto al ultimo objetivo de medir la eficacia del programa en gestantes que
recibieron las sesiones educativas relacionadas a la respuesta sexual, a
comparacion de las que no recibieron, se ha logrado determinar que el nivel de
conocimiento en el grupo experimental el 63,16% tiene un alto conocimiento
mientras que el 36,84% del grupo no experimental est4 en bajo o medio, ante
ello se puede decir que los programas educativos permiten el incremento de los
conocimientos, y por lo tanto cambios de conductas favoreciendo a este grupo
poblacional y haciendo de este momento una etapa satisfactoria de su vida,
compartiendo momentos en donde incluye las relaciones sexuales como parte

inherente de calidad de vida del ser humano.

En el estudio realizado por Ramirez E., titulado “Efectividad de un programa de
promocioén de la salud para adolescente embarazadas”, se obtuvo que después
de la aplicacion del programa hay un incremento porcentual, acerca del
beneficio percibidos incrementaron en un promedio de 41% (hablar del
embarazo, aprender acerca del parto y aprender a proteger la salud), barreras
percibidas disminuyé en un promedio de 16.6% (factores intra-personales:
sentirse estresada y sentirse triste), en la autoeficacia percibida se incremento
a un 61.5% vy por ultimo conductas promotoras de salud fueron adecuadas en
un alto porcentaje de 80.1%, concluyendo por lo tanto que el programa fue
efectivo por el aumento de los beneficios y autoeficacia percibidos, disminucion
de barreras percibidas y conductas promotoras adecuadas en un alto

porcentaje. ®

Los programas educativos son importantes porque elevan el nivel de
conocimiento, porque son herramientas que conforman una tactica global, en
donde el éxito depende de la eleccion y estrategia, que permitan aumentar los
conocimientos previos de la poblacion en estudio en este caso las gestantes;
estos brindan conocimiento importante para la practica saludable de la
sexualidad, elevando asi el nivel de conocimiento, Ricaldo (2006) menciona
que el nivel sociocultural, es importante porque brinda conocimiento que
ayudaran a despejar dudas y a corregir saberes equivocados sobre su
sexualidad, ayudando asi a evitar riesgos, permitiéndoles un manejo de su

sexualidad orientada a una practica saludable. ©
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En el desarrollo del programa se tomé en cuenta el trabajo con el equipo de
formativo, que permitieron el desarrollo de las sesiones educativas, se impulsé
la importancia de incluir la salud sexual y el impacto de este en el periodo

gestacional.

Se realizaron espacios de socializacion e integracidon con las gestantes,
logrando asi que ellas se sientan coémodas participando en las dinamicas

brindadas, y que puedan socializar sus dudas con total libertad.
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V. CONCLUSIONES

1. El programa educativo “Aprende y disfruta tu sexualidad en la gestacion’
es efectivo, debido a que el p-valor es menor del 1% (P-valor; ,002**), lo
que indica que se logr6 una mejoria de conocimientos con la

implementacion del taller.

2. Antes de la aplicacion Programa Educativo “Aprende y disfruta tu
sexualidad en la gestacion” tanto el grupo experimental como el no
experimental, sus cifras de mayor valor se encontraban en el nivel medio

y bajo.

3. En cuanto a las dimensiones, la dimension social seguida de la
dimension biolégica aumentaron su nivel de conocimientos, logrando

obtener un nivel de conocimiento alto.
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VI.

RECOMENDACIONES

Al centro de Salud Materno Infantil de Castilla, es necesario sensibilizar
a toda la poblacién acerca de la sexualidad, especificamente en el
periodo gestacional considerdndolo como parte inherente del ser
humano, fomentando conocimientos acerca del tema y empoderandolos
para que puedan vivir una sexualidad saludable, sin perjuicios

socioculturales.

Al personal de salud (enfermeras, obstetras y médicos) implementar
programas educativos dentro del primer nivel de atencion, en donde
incluyan temas acerca de la sexualidad en las gestantes, a traves de ello
se difunde informacién, concientizandolos y logrando cambios

conductuales con respecto a su sexualidad.

A las instituciones educativas, porque son la base de aprendizaje tanto
para el nifio como para el adolescente, incluir dentro de su curricula
temas que expliguen y ensefien acerca de la sexualidad en una gestante
como parte natural del ser humano, evitando en un futuro ser visto de

una manera equivocada por la nueva sociedad.

A los futuros investigadores que se interesen en el tema, centrar sus
tematicas educativas en las dimensiones psicologicas y de mi pareja y
yo, haciendo participe a la pareja en las sesiones educativas, para que
establezca vinculos afectivos y comprenda la importancia de la
educaciéon sexual para la gestante, asimismo incentivar la participacion
de gestantes adultas para que conozcan un poco mas acerca de la
sexualidad en el periodo gestacional.
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VIl.  PLAN DE ACCION
SESION N°1

Titulo: “Mi cuerpo esta cambiando”
Encargado de la actividad: La investigadora de dicho proyecto

Duracion: 60 minutos

” [

Técnicas: “Los Refranes”, “Yo soy - Yo siento” Se iniciara la sesién reuniendo a
las 20 participantes, en donde se comenzara aplicando la técnica de los
refranes; es decir, a cada una de ellas se les repartird un fragmento de los
refranes mas comunes, por ejemplo una de las participantes tendra la parte: en
boca cerrada..... y otra de las ellas tendra: no entran moscos. Esta técnica
permitird que cada integrante se presente ante las deméas (Dar a conocer su
Nombre) y seguidamente se aplicara la técnica “Yo soy-yo siento”, que consiste
en gue una vez que las participantes se han presentado, ellas expresen como
se sienten que cambios emocionales y personales (fisicos, hormonales)
presentan durante la etapa de su embarazo con el propésito de responder a la
preguntas ¢Quién soy? ¢Como me siento? Estas técnicas se realizan con el
fin que cada una, se conozca, establecer un clima de confianza e interaccion

grupal. Duracion 15 minutos.
Objetivos:

e Establecer un ambiente de confianza, en donde las gestantes expresen
como se sienten en esta etapa del embarazo.

e Dar a conocer los cambios importantes del embarazo.
Actividades

e Ejercicios de Kegel
e Cuestionario de conocimientos cientificos.

e Retroalimentacién

Materiales

e Cartulinas tamafio oficio

e Boligrafos
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e Refrigerio para cada una de las gestantes.
¢ Instrumentos audiovisuales. (proyector)
e Personal capacitado (enfermera, obstetra o psicologo )

e Sillas

Contenido tedrico:

Se explicard los principales cambios fisicos, psicolégicos, emocionales,
hormonales presente durante el embarazo, asimismo las modificaciones de su

estructura anatomica y ginecolégica.

Durante la gestacion, las mujeres suelen presentar cambios progresivamente
que se encuentran estrechamente relacionados con su apariencia fisica, los
cuales tienen que ver con la fisiologia en el sistema cardiovascular, urinario,

digestivo, respiratorio, de coagulacion, y érganos reproductivos. 1

e Oscurecimiento de la piel.

e Aumento o crecimiento del utero.

e Cambio del ph

¢ Dificultad respiratoria en el tercer trimestre especialmente.

e Aumento de los niveles de hormonas

¢ La Nueva apariencia fisica de la mujer y sus repercusiones psicologicas
e Cambios en el aparato ginecolégico de la mujer

e Aumento o disminucién del deseo sexual

Actividad en casa

Realizar de 3 a 4 sesiones al dia de ejercicios de Kegel
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SESION N°2:

Titulo: “hablemos de mi autoestima
Dirigido: Autora de la investigacion
Duracion: 30 minutos

Técnica: “Tres experiencias”, “brainstorming”. Se reuniran nuevamente a las
gestantes participes de nuestras sesiones educativas, en esta ocasion se
aplicaré la técnica de tres experiencias que consiste en que cada una de las
embarazadas comentaran tres experiencias vividas durante su embarazo y que
hayan marcado significativamente este periodo. Esta permitira a que exista un
ambiente de confianza con cada uno de las asistentes, asimismo sientan
relajacion consigo misma, posteriormente aplicaremos la técnica del
“counselling”, que consiste principalmente en un proceso interactivo-
comunicativo en donde cada gestante hara una reflexion en donde pueda
tomar decisiones sobre si mismo, de acuerdo a sus valores e intereses,
teniendo en cuenta su estado emocional. Con esta técnica permitird a la
gestante conocerse asi mismo, y saber distinguir que es lo beneficioso o0 no

para ella de acuerdo a necesidades y a su estado de salud.
Objetivo

e Dar a conocer la importancia de sentirse bien consigo mismo y a valorar
Su cuerpo en esta nueva etapa.

Actividades

e Dialogo libre
e Retroalimentaciéon

e Cuestionario de conocimientos

Materiales

e Cartulinas tamafio Oficio
¢ Cinta masketing tape
e Boligrafos

e Sillas
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e Personal capacitado

e Refrigerio para los participantes

Contenido Teorico

La gestante debe acostumbrarse a su nueva imagen corporal, en ocasiones se
puede sentirse no segura, con miedo de que su pareja la vea poco 0 nada

atractiva.(®

Uno de estos factores estresantes para la madre puede ser el caso de que las
parejas masculinas puedan recurrir a la infidelidad durante el embarazo.
Posiblemente los varones envidien la nueva condicion de su pareja, que tengan
conflictos al no poder lidiar con la sexualidad y el embarazo, o que se sientan
amenazados por la capacidad del bebé para sustituirlos como centro de
atencion de la pareja.“9 Para algunas personas, el cambio del cuerpo puede
ocasionar una alteracibn no favorable en la imagen erética de la mujer,
provocando que esta olvide su rol de seducida y seductora, y su pareja deje de

verla como una amante.(@4
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SESION N°3:

Titulo: “Mitos, Tabues y creencias”
Dirigido: Autora de la investigacion
Duracion: 40 minutos

Técnica: Se usaré al inicio la técnica del seminario, en donde se responderan a

las principales dudas més frecuentes durante su embarazo.

Posteriormente se usara la técnica del “brainstorming”, en donde cada una de
las gestantes escribira sobre una cartulina mitos, creencias, tabues, etc; para
poder dialogar sobre ello, y desmitificarlos o aclarar los conocimientos,

estableciendo un clima de confianza y libre expresion de manera informal.
Objetivo:

e Desnmitificar los falsos mitos. Creencias y tabues que impiden vivir una
sexualidad plena.

Actividades

e Dialogo libre
e Retroalimentacién

e Cuestionario de conocimientos

Materiales

e Cartulinas tamafio Oficio
¢ Cinta masketing tape

e Boligrafos

o Sillas

e Personal capacitado

e Refrigerio para los participantes

Contenido Teobrico

Se aclararan los principales mitos, creencias y tabues acerca de la sexualidad

en este periodo gestacional.
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En la actualidad algunas parejas tienen ciertos mitos y creencias, que les
impide tener un goce y disfrute sexual de manera placentera por algunos
miedos o temores en el momento de realizarlo. Siendo uno de los mitos de que
el pene toque el feto y lo lastime, sin saber que por muy profunda que sea la
penetracion jamas lo tocara, debido a que el feto esta protegido por la cavidad
uterina, liqguido amnidético y el cérvix que se mantiene cerrado por el tapon
mucosa durante todo el periodo del embarazo. Otro de los mitos mas
frecuentes, es que el coito puede producir dolor o incomodidad a la madre e
incluso conllevar a un parto prematuro por las contracciones en el momento del

orgasmo.“?)

Sin dudar alguno, el tener relaciones coitales durante el embarazo, es un factor
importante en la vida de la mujer, en donde permite fortalecer la union y
establecer vinculos con su pareja, asumiendo roles de padres, sin dejar de ser

amantes.®?
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SESION N° 4

Titulo: “Mi pareja y yo”

Encargado de la actividad: La investigadora de dicho proyecto
Duracion: 40 min

Técnica: Usaremos la técnica del seminario. Para la elaboracion de esta
sesion, se repartiran fichas a cada una las gestantes, en donde se les mostrara
las principales contraindicaciones del coito, explicandoles asimismo las
diferentes formas de expresar o vivir su sexualidad, mediante caricias, gestos

de amor y confianza.

Por otro lado, se mostraran las principales posiciones sexuales, recomendables
para ellas de acuerdo a su periodo trimestral, esto permitirda ensefarles la
forma de mantener relaciones sexuales segura y comoda para la pareja,
aclarando que depende también de cada uno de ellos, lo que se mostrard, sera

opcional.
Objetivo

e Dar a conocer las principales contraindicaciones y posiciones sexuales
recomendadas durante el periodo gestacional.

Actividades

e Dialogo libre
e Retroalimentacién

e Cuestionario de conocimientos

Materiales

e Cartulinas tamaifio Oficio
e Tripticos

e Cartulinas tamafio duplex.
¢ Cinta masketing tape

e Boligrafos

e Sillas
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e Personal capacitado

e Refrigerio para los participantes

Contenido tedrico:

Se les explicara acerca de 6 Posiciones sexuales que pueden ser usadas para
la realizacion del coito, de acuerdo al periodo o trimestre en que se encuentren,
evitando en algunas ocasiones la presion del vientre de la madre y la

incomodidad de la pareja en el acto.

e La mujer arriba
e El misionero

e Cucharita

e Delado

e Posicidn lateral

e Sentados

Asimismo se les indicara las contraindicaciones para la realizacién de esto
como por ejemplo en caso que exista amenaza de aborto, ginecorragia,

embarazo multiple, dolor abdomina, entre otros.
Tarea en casa:

En casa se les dejara realizar una tarea con su pareja, se trata de la técnica de
los seis sentidos, consiste en compartir experiencias placenteras
especificamente que se relacionen con la sexualidad, por ejemplo les
preguntaran que les gusta oir, que les gusta saborear, lo que mas les gusta
oler, escuchar, tocar y ver, esto permitira establecer un clima de confianza y
confort entre la pareja, en donde incluso la mujer puede sentirse deseada y

motivada, sabiendo que aun existe su rol incluso como amante.
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ANEXO

ANEXO 1

Muestra

Para hallar la muestra se utilizo la formula estadistica con un nivel de confianza

de 95% y bajo un minimo error estadistico de precision de 5%. Fue un

muestreo no probabilistico.

NZ*pq
S INDT+ Z%pq 42.
1,962. (0,9). (0,1)

"= @2)0.052 7 1,962.0,9.01

Donde:

n = Tamafio de la muestra

Z = Nivel de Confianza de 95% equivale al
valor de 1.96.

p = Probabilidad de éxito de 90% equivale a
0.9.

g = Probabilidad de fracaso de 10%
equivale a 0.10.

N = Tamafio de poblacién: 1915 usuarios
del Hospital Santa Rosa II-2 —Piura

e = Error de estimacion de 5% equivale a
0.05.
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ANEXO 2:

CESAR VALLEJO ENCUESTA

N

La presente encuesta tiene finalidad académica en donde se pretende

determinar que tanto conoce usted acerca de la sexualidad en la etapa de
embarazo. Por favor responder cada una de las preguntas cuidadosamente y
con veracidad. Toda la informacidbn que usted nos proporcione sera

estrictamente confidencial.

¢ Estaria usted dispuesta a participar en el desarrollo de un programa educativo
“‘Aprende y disfruta tu sexualidad en la gestacion” para mejorar su respuesta

sexual durante esta etapa del embarazo?

Se realizaran 5 sesiones educativas de un aproximado de 1 hora por sesion,
esperando que su respuesta sea valorada por usted, a fin de no faltar en

ninguna sesion.
Si no

Si es no que dificultades tendria para no

asistir......ooo .

Fecha probable de parto...............
Numero de embarazos........
¢, Su embarazo actual es deseado?

a. Si b. No
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¢ Usa algun método anticonceptivo? Si es si especificar cual.........

¢,Cuantos Controles se viene realizando hasta la fecha?..............

1.

a.

o

¢, Cual cree usted que es el concepto correcto acerca de sexualidad?
Acto del ser humano en donde implica Unicamente la realizacion del
sexo, para satisfacer las necesidades.

Actividad realizada por el ser humano en donde abarca el sexo, caricias,
el erotismo, el placer, la intimidad y la reproduccion.

Actividad realizada por el ser humano en donde incluye Gnicamente la
realizacion del sexo, reproduccion y la manifestacion de caricias entre la

pareja.

¢ En qué trimestre usted considera que existe cierta inestabilidad
emocional, debido a los cambios hormonales?

Primer Trimestre  b. Segundo trimestre c¢. Tercer trimestre

¢En qué trimestre del embarazo la gestante presenta alteraciones en al
aparato respiratorio (dificultad para respirar)?

Primer Trimestre  b. Segundo trimestre c. Tercer trimestre

¢ Considera usted que tener relaciones sexuales puede dafar al bebé?

Si b. No c. desconozco
¢En qué periodo del embarazo existe irritacion y dolor en las mamas
durante la relacion sexual?

Primer Trimestre  b. Segundo trimestre c. Tercer trimestre

¢,Cuando se pueden mantener relaciones coitales durante el embarazo?

. Primer y segundo trimestre b. En cualquier trimestre, siempre que no

haya ninguna contraindicacion c. Nunca

Si el médico contraindica el coito, ¢ puedes disfrutar de otras formas de
sexualidad? Conoce otras formas de sexualidad que no sea coital

Si; Especificar cuales............ b. No c. No sabe/ no contesta
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8. De tener placenta previa se deben suspender las relaciones sexuales

o

o p ©

o

Si

b.no c. Desconozco

¢ Qué postura es la menos recomendada a partir de la semana 24-26?
tumbado sobre el lado izquierdo
tumbado sobre el lado derecho

boca arriba

d. la mujer encima del hombre

10. ¢ Cuantas veces se recomienda tener relaciones sexuales con su
pareja?

a.

No tenemos b. Menor de 2 veces por semana b. Tres a mas
veces semanal

11. En el caso de embarazos multiples ¢ deben suspenderse las relaciones
sexuales?

a. Si

b. No c. Desconozco

12. ¢ Qué cambios se presentan mayormente durante el embarazo?
a. fisicos b. emocionales c. ambos d. ninguno

13. ¢ Qué problema ginecoldgico se puede presentar a causa de la relaciéon
sexual?

a.

b.
C.
d

Infeccion Urinaria
Hipertension Arterial
Celulitis

Cancer de mama

14. ¢ Si tu pareja te exige tener relaciones sexuales, sin que tu lo desees,
como lo definirias?

a.
b.
C.

Violencia
Normal
Las mujeres son sumisas

15. ¢ Cudl de las siguientes alternativas es un factor importante que influye
para la realizacion de la actividad sexual?

a.

b.
C.
d

Crecimiento de la barriga
Aparicio de estrias
Aumento de senos
Incremento del peso
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e. Ninguna

16. ¢ Qué zona del cuerpo femenino es lo que genera placer?
a. Clitoris
b. Senos
c. Pie
d. Cintura

17. ¢Una de las dificultades para tener un orgasmo en pareja durante la
gestacion sera?
a. Sequedad vaginal

b. Incremento del volumen uterino
c. Posiciones sexuales.

18.¢a qué se debe el incrementode los deseos sexuales durante tu
embarazo?
a. Hormonas
b. Apariencia fisica
c. Cambios emocionales

19. ¢ Cual de los siguientes factores no contribuye al incremento de la
respuesta sexual durante el embarazo?
a. Privacidad
b. Cambios emocionales
c. Hormonas
d. Sequedad vaginal
20. ¢ En qué periodo se recomienda reiniciar la actividad sexual después del

parto?
a. 10-20 dias b. 30-40 dias c. Pasado los 40 dias
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TITULO PROBLEM OBJETI MARCO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
A VOS TEORICO

“PROGRAMA ¢En qué | OBJETIVO Segun la CINE | H1.- El | VARIABLE TIPO DE

EDUCATIVO medida el | GENERAL (Clasificacion programa DEPENDIENTE: INVESTIGACION

PARA programa | Determinar la | Internacional educativo Conocimiento  sobre » Cuantitativo: la

MEJORAR LOS | educativo | eficacia del | Normalizada de la | “Aprende y |la Respuesta sexual | recoleccion de la

CONOCIMIENTO | mejorara programa Educacion) define al | disfruta tu | durante el periodo | informacion es de variable

S SOBRE LA |los educativo para | programa educativo | sexualidad | gestacional: Conjunto | cuantitativa.

RESPUESTA conocimien | mejorar los | como el conjunto de |en la | de cambios

SEXUAL EN | tos sobre | conocimientos | actividades  educativas | gestacion”, | bioldgicos, » Descriptivo: porque

GESTANTES la sobre la | para lograr el objetivo | serd psicologicos, se centra en detallar la

ATENDIDAS EN | respuesta | respuesta predeterminado, es decir, | efectivo, si | afectivos y | variable de estudio con la

EL CESAMICA | sexual sexual en | un conjunto especifico de | incrementa | socioculturales. ® informacion recolectada.

ABRIL-JULIO durante el | gestantes tareas educativas. el nivel de

2018” periodo atendidas en | Un conjunto de | conocimient » Transversal: la
gestaciona | el Cesamica | experiencias 0 sobre la recoleccion de la
I en | Setiembre - | estructuradas de | respuesta informacion es realizada
mujeres Diciembre aprendizaje, al término de | sexual en en un tiempo determinado.
atendidas | 2018. las cuales se otorga a las
en el veces un certificado | gestantes » Poblacion:  estara
Cesamica | OBJETIVOS formal u otro tipo de | atendidas compuesta por las 505
abril-julio ESPECIFICOS | reconocimiento, permiten | en el gestantes que cada afio
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20187

+ Diagnosticar
el nivel de
conocimientos
sobre la
respuesta
sexual durante
el periodo
gestacional en
el grupo
experimental y
no
experimental
de las mujeres
atendidas en
el Cesamica
Setiembre  —
Diciembre
2018.

« Aplicar el
programa

Educativo

el logro de un objetivo 1)

Cesamica.
HO.- El
programa
educativo
“‘Aprende vy
disfruta tu
sexualidad
en la
gestacion”,
no sera
efectivo, si
no
incrementa
el nivel de
conocimient
0s sobre la
respuesta
sexual en
las
gestantes

atendidas

acuden a los controles pre
natales al Centro de Salud

Materno Infantil de Castilla.

» Muestra: estara
conformada por 38
gestantes del Centro de
Salud Materno Infantil de
Castilla, quienes seran
divididas en dos grupos:

control y caso.
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“Aprende y
disfruta tu
sexualidad en
la gestacion”
para mejorar
el

conocimiento

sobre la
respuesta
sexual en

gestantes que
acuden al

Cesamica en

el periodo
Setiembre -
Diciembre
2018.

. Medir la

eficacia del

programa en

en

Cesamica.

el
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gestantes que
recibieron las
sesiones
educativas
relacionadas a
la actividad
sexual, a
comparacion
de las que no

recibieron.
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CONFIABILIDAD

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

, (66

20

Se ha logrado determinar que el instrumento es confiable.

Baremacion

Estadisticos

Percentiles
Bajo Medio Alto
Biologico 0-3 4-5 Mas de
5
Psicoldgico 0-1 2 Masde
2
Social 0-2 3 Masde
3
Mi pareja 'y 0-2 3 Masde
yo 3
Conocimient 0-9 10-11 Masde
0 11
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov@ Shapiro-Wilk
Estadisti Estadisti

co gl Sig. co gl Sig.
Pre y post control ,168 19 ,161 ,959 19 54
9
Pre control y pre ,159 19 ,200" ,960 19 57
experimental 4
Pre y post experimental ,127 19 ,200 ,984 19 ,98
0
Post control y post , 146 19 ,200" 941 19 27
experimental 5

Prueba de normalidad

Ho: El conjunto de datos siguen una distribucion normal.

Hi: El conjunto de datos no siguen una distribucién normal.
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Tabla n°4
Prueba de diferencia de promedios para muestras no relacionadas para el pre y

post test del grupo control

Prueba de muestras independientes

Conocimiento

No se
Se asumen asumen
varianzas varianzas

iguales iguales
Prueba de Levene de F 2,046
igualdad de varianzas Sig. , 161
pruebat para la T ,857 ,857
igualdad de medias G| 36 35,377
Sig. (bilateral) ,397 ,397
Diferencia de medias 211 211
Diferencia de error estandar ,246 ,246
95% de intervalo de Inferior -,288 -,288
confianza de la Superior ,709 ,709

diferencia

No se ha podido determinar diferencias estadisticamente significativas entre las
variables de estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%
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PRESUPUESTO

ACTIVIDAD RECURSO CANTIDAD | UNIDAD | COSTO | COSTO
TOTAL
Blsqueda de | Libros 2 s/.50 S/.100.00
informacion
Internet - Unid. 100 S/100.00
Coordinaciones | Teléfono vy | - Unid. S/300.00
otros.
FOTOCOPIAS | Libros/Tesis | 2 Unid. 100 S/200.00
Disefio de | Validacion - Unid. - S/200.00
instrumentos Confiabilidad | - Unid. - S/200.00
Uso de equipo | Disefio y| - Unid. - S/100.00
multimedia  y | desarrollo
laptop Pasajes - Unid. - S/100.00
Aplicacion  de | Aplicacion - Unid. - S/400.00
instrumentos Pasajes - Unid. - S/150.00
Lapiceros - Unid. - S/30.00
Trabajo de | Lapices - Unid. - S/.10.00
campo Libretas de |1 Unid. 10 S/10.00
campo
Reglas 2 Unid. 5 S/10.00
Tajadores - Unid. 5 S/.5.00
Viaticos - Unid. - S/200.00
Refrigerios Unid S/150.00
Elaboracion Impresiones | - hojas - S/150.00
Empastado | - Unid. - S/100.00
Imprevisto 10% | - - - S/100.00
Total S/. 2 615.00
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El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

AUTORIZACION DE LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

CONSTE POR EL PRESENTE EL VISTO BUENO QUE OTORGA EL ENCARGADO DE INVESTIGACION DE:

Escuela Profesional de Enfermeria

A LA VERSION FINAL DEL TRABAJO DE INVESTIGACION QUE PRESENTA:
Quinde Palacios Cecilia
INFORME TITULADO:

“Programa educativo para mejorar los conocimientos sobre la respuesta sexual en
gestantes atendidas en el Cesamica Setiembre - Diciembre 2018”

PARA OBTENER EL TITULO O GRADO DE:

Licenciada de Enfermeria -

SUSTENTADO EN FECHA: 14/12/2018

NOTA O MENCION: quince punto dos (15.2)

Encargada de Investigacién
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