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Resumen

Introduccién: Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisicos,

fisiologicos y psicologicos que; sumados a las influencias educativas,
culturales, sociales, emocionales y religiosas; pueden modificar la sexualidad y
la actividad sexual durante este periodo. Las modificaciones consisten
fundamentalmente en aumento o disminucién del deseo sexual y de la
frecuencia de las relaciones sexuales.

Material y métodos: Se realizé un estudio de tipo descriptivo en base a 104

encuestas realizada a mujeres embarazadas con mas de 9 semanas de
gestacion que concurren a la Maternidad Martin de la ciudad de Rosario,
durante el periodo comprendido entre el 1° de agosto y 30 de setiembre de
2012.

Objetivo: conocer los cambios en la actividad sexual de las mujeres
embarazadas, compararlos con el tiempo previo a la concepcion y con
embarazos anteriores, conocer las variaciones ocurridas durante cada trimestre
de la gestacion en cuanto al deseo sexual, frecuencia de relaciones sexuales y
satisfaccion sexual u orgasmo, indagar sobre creencias y ocurrencia de
problemas o molestias provocados por las relaciones sexuales durante el
embarazo e indagar la informacion recibida sobre la actividad sexual durante la
gestacion.

Resultados y conclusiones:

- Durante la gestacion se producen una serie de cambios en la actividad

sexual como disminucién del deseo sexual, de la frecuencia de las



relaciones sexuales y de la satisfaccion sexual u orgasmo, en comparacion
con el tiempo previo a la concepcion.

- Estos cambios son mas notorios durante el tercer trimestre de embarazo.

- La mayor probabilidad de disminucion del deseo sexual en la pareja de la
embarazada ocurre en el tercer trimestre.

- Las posiciones sexuales van modificandose con el transcurso del
embarazo, constatandose que en el tercer trimestre la satisfaccién sexual u
orgasmo se logra mas facilmente con la posicién de costado o ella arriba.

- La mayoria de las embarazadas no tiene problemas o0 molestias
desencadenadas por las relaciones sexuales durante el embarazo, aunque
pueden ocurrir con mayor probabilidad en el tercer trimestre.

- Casi la mitad de las embarazadas creen que las relaciones sexuales
durante el embarazo pueden afectar o perjudicar al embarazo o al bebé.
Sin embargo, muy pocas consideran haber tenido complicaciones
provocados por las mismas.

- La mayoria de las embarazadas no tienen dudas o preguntas acerca de la
actividad sexual durante el embarazo; no obstante, poco menos de la mitad
habia recibido informacién, gran parte a través del médico, siendo ésta muy
satisfactoria. Sin embargo, la gran mayoria cree que hace falta mas

informacion.

Palabras clave: embarazo, actividad sexual, deseo sexual, satisfacciéon

sexual, frecuencia de relaciones sexuales, informacion.



Introduccion

Durante el embarazo se producen una serie de cambios fisicos,
fisiologicos y psicologicos que; sumados a las influencias educativas,
culturales, sociales, emocionales y religiosas; pueden modificar la sexualidad y
la actividad sexual durante este periodo.

Creencias populares, mitos y tables sobre que es y que no es apropiado
en el comportamiento sexual durante el embarazo, pueden provocar ansiedad
en la pareja. EI mantenimiento de la intimidad y el establecimiento del
compromiso mutuo son factores importantes para la salud de la relacion de
pareja .

Las modificaciones consisten en variaciones, como aumento o
disminucion del deseo sexual y de la frecuencia de las relaciones sexuales,
comparando la actividad sexual de la mujer antes y durante el embarazo. Un
estudio canadiense revela que el 58% y el 71% de las embarazadas tuvieron
una disminucion del deseo y de la frecuencia de las relaciones sexuales
respectivamente .

También se registra una disminucién de la actividad sexual a medida que
progresa el embarazo &®; En México se estudio la actividad sexual durante el
embarazo en 140 mujeres, y se observd que el deseo de relaciones sexuales
fue de 84% en el primer trimestre; de 71,4% en el segundo, y de 27.8 en el
tercero . Un estudio realizado en Portugal indica que el 55% de las
embarazadas declara que la menor actividad sexual se desarrolla en el tercer

trimestre ®.



Ademas, en la mujer embarazada, surgen preocupaciones concernientes
a las posibles complicaciones obstétricas y ginecolégicas que pueden
desencadenarse por la actividad sexual. En Canadad el 49% de las
embarazadas creen que las relaciones sexuales pueden provocar una
complicacibn en el embarazo; como Hemorragias, Amenaza de Parto
Pretérmino, Infeccién, Rotura Prematura de Membranas, entre otras . Sin
embargo, segun un estudio realizado por la Universidad de Carolina del Norte,
la actividad sexual no aumenta el riesgo de Parto Pretérmino entre las 29 y 36
semanas ®. En Perl, un estudio en 260 puérperas atendidas en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Loreto revela
que el 17,7% tenia miedo de dafiar al feto con las relaciones sexuales ); no
obstante, otro trabajo realizado en el mismo Hospital con 205 puérperas sefala
que el 58,5% de éstas cree que las relaciones sexuales pueden provocar un
Aborto o un Parto Pretérmino ©®.

Por otro lado, en la pareja, suelen existir interrogantes sobre el tipo de
practicas sexuales que pueden llegar a ser adecuadas o inadecuadas para el
normal desarrollo del embarazo.

La educacion sexual insuficiente y el temor al dafio fetal podrian contribuir

a la existencia de estos interrogantes.



Marco tedrico

Manifestaciones somaticas del embarazo

La gestacion desencadena en el organismo de la mujer una serie de
adaptaciones fisiolégicas que, en conjunto, aseguran las condiciones
adecuadas para el crecimiento y desarrollo de la unidad feto-placentaria, y el
bienestar materno.

Estas adaptaciones fisiolégicas, resultantes de la aparicion del embarazo,
modifican de un modo méas o menos evidente el funcionamiento de los diversos
aparatos y sistemas con base en modificaciones metabdlicas, bioquimicas,
hormonales y anatémicas.

Debido a esto resultaran los signos y sintomas, de expresién e intensidad
variable, que en conjunto constituiran las manifestaciones somaticas habituales
del embarazo; que se distribuyen caracteristicamente en cada trimestre a lo
largo de la gestacion ©:

Primer Trimestre:

Las manifestaciones somaticas mas habituales se relacionan con las
modificaciones que ocurren a nivel de algunos centros nerviosos, del sistema
gastrointestinal, del sistema urinario y de las glandulas mamarias; resultantes
de los efectos de la accion hormonal de la Progesterona y los Estrogenos. Por
lo tanto, en este trimestre, apareceran fatiga, cansancio y somnolencia; pueden
surgir nauseas y vomitos, polaquiuria, aumento de las secreciones vaginales y
aumento de la sensibilidad y la turgencia mamarias, como también cambios en
el tamafo y la forma de los senos.

Segundo Trimestre:




Los signos y sintomas del primer trimestre, como las nduseas, los vomitos
y la somnolencia, tienden a disminuir e incluso a desaparecer; pero pueden
hacerse mas notorias otras manifestaciones como: constipacion;
hiperpigmentacion facial (cloasma gravidico), en la linea alba y en la areola
mamaria; estrias gravidicas en abdomen y mamas; aumento de la sudoracion y
la secrecion sebacea.

Tercer Trimestre:

La mayoria de los signos y sintomas son producidos por el gran volumen
uterino; por lo que surgen pirosis, dificultad respiratoria, aparicion o
agravamiento de las varices o los edemas de los miembros inferiores e
hipotensién supina por la compresion de la Vena Cava Inferior por parte del
Utero cuando la embarazada se acuesta. La compresién vesical ejercida por la
presentacion puede agravar la polaquiuria. En este periodo, son frecuentes la

fatiga y el malestar fisico.

Manifestaciones psicoldgicas del embarazo

A lo largo de las 40 semanas de embarazo la mujer se va preparando
para el parto y la maternidad; sin embargo, habitualmente se evidencian
frecuentes oscilaciones del humor, inseguridades yrecelos, que se relacionan
con las alteraciones hormonales ya referidas y también con el hecho de tener
gue atravesar una fase diferente de su vida, en la que se vislumbran
modificaciones profundas donde lo mas evidente es el cambio de la silueta
corporal.

La mujer embarazada puede sentir modificaciones en el interés de su
actividad sexual debido a los cambios producidos en su apariencia fisica, sobre

todo en una sociedad que estimula los cuidados fisicos y exalta la belleza del



cuerpo. Una inadecuada percepcion de la imagen fisica enrarece la sexualidad
de la mujer y puede inducir temores o fantasias de rechazo por parte de la
pareja al no sentirse atractiva y deseable como en el estado no gravidico 19,
Por otra parte, durante el embarazo se determinaron casos de Trastornos
Depresivos y algunas mujeres declaran haber sufrido sintomas de ansiedad en

ese perfodo V).

Sexualidad y Embarazo

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Sexualidad como: "Un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo,
las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientacion sexual. Se vive y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir
todas estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se
expresan siempre. La sexualidad esta influida por la interaccién de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, éticos,
legales, histéricos, religiosos y espirituales” 2.

Por ende, todos estos factores pueden afectar de manera positiva o
negativa la sexualidad, y mas aun durante el embarazo.

A medida que la gestacion avanza, trimestre a trimestre, van surgiendo

distintas manifestaciones que influyen en la sexualidad de la embarazada:

Primer Trimestre:

Las alteraciones en la silueta y la imagen corporal, sumadas a las

principales manifestaciones somaticas del embarazo, afectan la sexualidad. La



aparicion de las nauseas, los vomitos, el cansancio, la somnolencia y la tension
mamaria; llevan a la embarazada a tener menor apetencia para el sexo.

Sin embargo, algunas mujeres experimentan un incremento del impulso
sexual debido a que la congestion vascular pélvica produce un estado
sexualmente mas receptivo. A su vez, otras estan mas receptivas que antes ya

que desaparece el miedo al embarazo®®,

Segundo Trimestre:

Las manifestaciones somaticas del primer trimestre disminuyeron o han
desaparecido y provocan un sentido de bienestar y un incremento de la
autoestima en la embarazada, a los que se agrega un aumento de la

congestién vascular pélvica, generando un aumento del deseo sexual .

Tercer Trimestre:

El gran tamafio del Utero genera incomodidades que pueden erminar
provocando una disminucién en el interés sexual.

A esta altura es comun que exista una disminucién en la frecuencia de la
actividad sexual, debido a factores fisicos y psicolégicos *°).

Dentro de los factores fisicos, se destacan el cambio inevitable del imagen
de la embarazada, pues se siente “gorda” y poco atractiva, la pirosis, las
contracciones uterinas y la dificultad para encontrar una posicion adecuada.

Entre los factores psicolégicos en esta fase prevalecen la ansiedad por el

nacimiento y la preocupacion por la proximidad del parto; al mismo tiempo es

comun que aparezca el miedo a dafar al bebé.



Deseo sexual durante el embarazo

William Masters y Virginia Johnson publicaron los primeros trabajos sobre
la fisiologia de la respuesta sexual humana, describiendo sus fases: deseo,
excitacion, meseta, orgasmo y resolucion 9.

El deseo es la primera fase del ciclo de respuesta sexual en los seres
humanos y consiste en un sentimiento de atraccion sexual hacia alguien. Se
caracteriza por las fantasias sexuales y por el deseo de tener actividad sexual,
se inicia con cualquier tipo de estimulacibn de caracter sexual que sea
excitante para el individuo. Normalmente el deseo es provocado por estimulos
sensoriales, como ver a alguien que nos atrae, oir la voz de esa persona o
sentir su aroma. El deseo sexual durante el embarazo varia de mujer a mujer,
como en otras situaciones de la vida. Algunas mujeres mantienen el deseo
sexual durante toda la gestacion, en comparacion con el periodo previo a esta,
y otras sufren una disminucién del mismo. Sin embargo, se considera normal la
falta de deseo sexual en el embarazo como en el posparto 9.

Los hombres también sufren alteraciones en el deseo sexual durante el
embarazo de su pareja, siendo la disminucién del deseo el mas comun. Este
puede disminuir a medida que progresa la gestacion, generalmente a partir del
segundo trimestre debido a las alteraciones corporales de la mujer y al miedo a
perjudicar el embarazo o dafar al feto 7.

Hacia el final del tercer trimestre puede ser bastante mayor la necesidad

de cercania, apoyo emocional y acogimiento que el deseo de relaciones

sexuales u orgasmos 19,
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Actividad sexual durante el embarazo

Los cambios en el comportamiento sexual suelen comenzar a las pocas
semanas de la concepcion; dependiendo su intensidad de variables
individuales como pueden ser la personalidad de la gestante, sus antecedentes
personales, su desarrollo psicolégico, sus experiencias sexuales y el tipo de
relacién con su pareja previa a la gestacion 9.

La actividad sexual disminuye un poco durante el primer trimestre del
embarazo, es variable en el segundo trimestre y se reduce de forma abrupta en
el tercero. La mayoria de las parejas mantienen relaciones sexuales hasta el
séptimo mes, entre la mitad y las tres cuartas partes mantienen actividad coital
durante el octavo mes y una tercera parte lo hace en el noveno mes. En
promedio el Gltimo coito se produce un mes antes del parto 7.

Masters y Johnson % estudiaron a un grupo de 101 mujeres, a las que
entrevistaron durante los diferentes trimestres de la gestacion y el puerperio.
Durante el primer trimestre las nuliparas notaron una disminucion del interés
sexual, mientras que 57 de las 68 multiparas estudiadas no notaron cambios.
Durante el segundo trimestre el 80% de las encuestadas, independientemente
de la paridad, manifestaron una mejoria en las relaciones sexuales en relacion
con el primer trimestre y las etapas previas a la gestacion. En el tercer trimestre
la mayoria de las gestantes mostraron un menor deseo sexual y una menor

frecuencia coital.

Satisfaccion sexual durante el embarazo
Una de las fases de la respuesta sexual normal es el orgasmo. En la
mujer, cuando ocurre, se produce un espasmo de los musculos que rodean el

tercio inferior de la vagina, seguido de contracciones ritmicas de los mismos.
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En ocasiones se producen contracciones uterinas. Fuera del area genital se
produce contraccion de los rectos anteriores del abdomen y del esfinter anal e
incremento de la tension arterial y la ventilacion pulmonar. Existe un
sentimiento de intenso placer y una alteracion variable del nivel de conciencia
(18)'

A medida que transcurren los trimestres de embarazo, son evidentes las
variaciones en el placer sexual experimentado por las mujeres. En el primer
trimestre el 59% de las embarazadas consigue experimentarlo, en el segundo
trimestre aumenta hasta oscilar entre el 74 y 85% y en el dltimo trimestre
vuelve a reducirse hasta llegar al 40-41% 7,

A su vez, durante el embarazo, el orgasmo femenino puede producir
contracciones uterinas dolorosas y prolongadas, y se ha asociado este hecho
con parto pretérmino y con bradicardia fetal sin que exista evidencia suficiente
para ello 9.

Ademas, la satisfaccion sexual en el embarazo esta intimamente
relacionada con los sentimientos de felicidad sobre la gestacion, con continuar
viéndose atractiva y con la comprensién de que en una gestacién sana, la

actividad sexual y el orgasmo no dafian al feto. *®

Posiciones sexuales y embarazo

Con la progresion del embarazo y el aumento del volumen uterino, se
producen modificaciones en las posiciones sexuales practicadas en la pareja
con el objetivo de tener la mayor comodidad y satisfaccion sexual.

La posicion de la mujer en decubito dorsal y el hombre encima no es la
mas adecuada ya que su peso sobre el abdomen materno es muy incomodo

para la gestante. La mujer arriba suele ser una de las posiciones mas
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cémodas, ya que ella controla su peso, el grado de penetracién y la intensidad
del acto sexual. Otra alternativa favorable, es la posicion en que ambos
adoptan el decubito lateral, ya que se logra una buena distribucion del peso

corporal y la penetracién no es muy profunda ®®.

Actividad sexual y patologia obstétrica

Desde la antiguedad, la actividad sexual durante el embarazo ha sido
relacionada con patologias obstétricas. Hipdcrates consideraba al coito como
causa de aborto 10,

Decenas de afios atrds los obstetras clasicos sugerian evitar las
relaciones sexuales durante el embarazo con la finalidad de evitar el parto
pretérmino y las infecciones de transmision sexual . Sin embargo, en
estudios recientes, se ha demostrado que esos efectos se producen con una
frecuencia minima y la mayoria de los médicos han dejado de prohibir el coito
(20).

Aborto:

A lo largo de la historia se postulado a la actividad sexual durante el
embarazo como causa de aborto, y no solo Hipocrates lo ha hecho; Cowan, en
un libro de 1869, recomendaba una abstinencia completa durante la
implantacion ovular debido a la creencia de que lo abortos eran inducidos por la
“brutalidad de los maridos durante el ejercicio sexual, ejerciendo sus derechos
maritales” . Hoy en dia, se sabe que la causa mas frecuente de aborto es la
presencia de defectos cromosémicos graves y letales en el embrion, y que las
interrupciones precoces de la gestacion debidas a trauma, injuria o actividad

fisica son extremadamente poco frecuentes ®® ya que la localizacién
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intrapélvica del Utero, asi como la amortiguacion producida por el liquido

amonidtico, protegen al feto del trauma 9.

Parto Pretérmino:

Ante la evidencia acumulada en estudios fisiopatol6gicos realizados en
décadas pasadas, donde se encontré que la relacion sexual podria jugar algun
rol en la génesis del parto pretérmino y en la maduracién cervical previa al
inicio del trabajo de parto debido a la alta concentracion de prostaglandinas en
el semen y/o la liberacidon de oxitocina producida por la ocurrencia del orgasmo
o por la estimulacion del pezén, se desaconsejaba la actividad sexual durante
la gestacion. En el presente existe informacion relevante originada de estudios
metodolégicamente adecuados donde se concluye que la actividad sexual con
0 sin orgasmo, con independencia de la salud gestacional no aumenta el riesgo
de parto pretérmino €29

Rotura prematura de membranas:

Algunas discusiones sobre los peligros de la actividad sexual durante el
embarazo se han centralizado en el coito como el mecanismo que promueve
infecciones y corioamnionitis que provocan rotura prematura de membranas
(10 Naeye, en 1979, mostré6 una mayor frecuencia de corioamnionitis en el
grupo de mujeres que tenian una o mas relaciones sexuales por semana en el
mes previo al parto ??. Sin embargo, publicaciones posteriores han asociado el
riesgo de infeccibn ascendente con el coito en una poblacion con falta de
higiene, disminucion de las defensas del huésped por déficit nutricional e
infecciones concurrentes 8,

Otras investigaciones, como la de Harmanli en 1998 @?®| se centraron en

conocer el comportamiento bioquimico de las membranas corioamnioticas

frente al semen estudiando in vitro las propiedades biomecanicas de éstas;

14



concluyendo que, al ser expuestas por una hora al fluido seminal, se ven
debilitadas; lo que llevaria a pensar que en modelos in vivo este
comportamiento facilitaria la rotura prematura de membranas. A pesar de esto,
los estudios clinicos realizados en humanos no apoyan dicha hipétesis, mas
bien se demuestra que en nuliparas sanas la actividad sexual no aumenta el
riesgo de este accidente y que éste se elevara frente a la presencia de
membranas ya debilitadas por corioamnionitis subclinicas Y.

Por otro lado, también se ha sefialado al orgasmo como factor
desencadenante debido a la presion generada por las contracciones uterinas

que éste provoca, cuando actlian sobre membranas previamente dafiadas 9.

Hemorragias:

Las hemorragias pueden producirse en cualquier momento del embarazo,
dado que existen condiciones inflamatorias, tumorales y traumaticas que
pueden favorecerlas. Generalmente son estados previamente conocidos que, Si
son correctamente tratados, no constituyen una contraindicacion para la
practica sexual cuidadosa ©.

También existen condiciones obstétricas como las hemorragias de la
primera mitad y la segunda mitad del embarazo. Dentro de las causas de
hemorragias de la primera mitad del embarazo se encuentran el Aborto, el
Embarazo Ectépico y la Enfermedad Trofoblastica Gestacional. Las
hemorragias de la segunda mitad del embarazo se pueden clasificar segin su
origen en: Placenta, en un 80% (Placenta Previa, Desprendimiento Prematuro
de Placenta Normoinserta, Rotura del Seno Marginal); Cuello uterino, en un
10% (Desgarro Cervical, Cervicitis, Pdélipos Cervicales, Cancer de Cervix) y

Desconocida, en un 10% @4,
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Casi todos los autores concuerdan en que se deben evitar las relaciones
sexuales cuando existe una hemorragia y después de ella, pero no hay
acuerdo acerca de la duracion del periodo de abstinencia y del momento en
que pueden reiniciarse la actividad sexual, luego del cese de la hemorragia 7.
Esto ultimo dependeria del correcto diagndstico y tratamiento de la etiologia
causante de la hemorragia.

Infecciones:

Durante el embarazo es frecuente la aparicibn de enfermedades
infecciosas. Multiples agentes pueden estar implicados, originando diferentes
cuadros clinicos (maternos, obstétricos y fetales) de gravedad variable. La
incidencia y la historia natural de determinadas infecciones son alteradas por la
gestacion.

También las alteraciones fisioldgicas (anatdmicas, inmunolbgicas u
hormonales) que ocurren durante el embarazo condicionan una cierta
predisposicion para la infeccidbn ginecolégica en la mujer embarazada
(Candidiasis, Tricomoniasis, Vaginosis Bacteriana, Gonorrea, Clamidia,
Micoplasma, Virus Herpes Simple, Virus Papiloma Humano). Ademas de esa
susceptibilidad aumentada, durante el embarazo se observa un aumento de la
virulencia de ciertos agentes, habitualmente menos agresivos. Estas
infecciones asumen un papel importante en la embarazada; ya que ademas de
afectar a la madre, pueden comprometer al feto.

Un cuello uterino competente y las membranas intactas ofrecen una
proteccion eficaz en la embarazada. En contrapartida, cuando hay
incompetencia cervical, membranas rotas o cuello uterino borrado y dilatado al
final de la gestacion; el pene puede arrastrar microorganismos patdgenos

provocando graves infecciones.
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Las enfermedades de transmision sexual (SIDA, Sifilis, Gonorrea,
Clamidia, Herpes Genital, entre otras) pueden tener efectos gravisimos en la
embarazada y en el feto; por lo que en caso de riesgo, se aconseja el uso del
preservativo.

Si el embarazo transcurre normalmente no existe necesidad de alterar el
patron de actividad sexual. Si surgen situaciones que se relacionan con un
aumento del riesgo de Aborto o Parto Pretérmino (Infecciones cérvico-
vaginales, antecedentes de rotura prematura de membranas, etc.) la actividad

sexual debe ser suspendida ©.

Creencias religiosas y mitos sobre la sexualidad en el embarazo ©

Las creencias y los mitos sobre el embarazo son frecuentes, tienen raices
lejanas en la historia y varian de una cultura a otra. Las creencias relacionadas
con el embarazo y particularmente con las relaciones sexuales en esta etapa
son comunes, y debido a su naturaleza determinan fuertemente las préacticas e
inhibiciones relacionadas con la expresion de la sexualidad durante el
embarazo.

Muchas culturas tienen reglas sobre las relaciones sexuales durante la
gestacion. En algunas culturas primitivas el coito estaba prohibido en los
primeros dos meses “porque pensaban que el semen podia impedir la vision
del nifio por nacer o provocar su muerte”.

Los antepasados hindues creian que el semen ayudaba a alimentar al
feto y alentaban las relaciones sexuales durante el embarazo. En la antigua
Persia, la sexualidad de la mujer es tabu después de cuatro meses de
embarazo y las relaciones sexuales antes de los cuarenta dias después del

parto son castigadas con la muerte de la pareja.
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En las culturas primitivas, el aumento de las prohibiciones de tener
relaciones sexuales en el embarazo, lleva a concluir que la mayoria de las
sociedades han sido convencidas de que la actividad sexual antes del
nacimiento puede tener consecuencias desagradables.

En Nigeria, un estudio hecho a 440 embarazadas, determina que éstas
tienen una actitud positiva hacia sexo durante el embarazo; casi la mitad de
ellas creen que las relaciones sexuales ayudan a extender la vagina y a facilitar
el trabajo de parto, treinta y cinco por ciento aseguran que éstas mejoran el
bienestar fetal y mas del ochenta por cento cree que no debe dejar de tener
relaciones sexuales.

A partir de la Edad Media, algunos tedlogos se volvieron mas tolerantes
para evitar que el marido buscara satisfaccion sexual fuera del matrimonio.

En la época victoriana la situacion ideal durante el embarazo era la
abstinencia, especialmente para las mujeres. La sexualidad durante el
embarazo era perjudicial para la salud fisica y mental del feto y las relaciones
sexuales durante el embarazo predisponian a éste a la epilepsia. La
abstinencia daba origen a niflos mas inteligentes y lo contrario a retraso mental.

Actualmente en algunas civilizaciones, sobre todo en las poligamicas,
cuando el marido toma conocimiento del embarazo de su esposa, sblo vuelve a
tener relaciones sexuales con ella después de la lactancia.

En la tradicién judeo-cristiana, las relaciones sexuales sOlo estan
justificadas para la procreacion y proscriptas como formas de obtenciéon de
placer. Condicionadas por estas convicciones (frecuentemente inconscientes);
en algunas mujeres, el nuevo papel de madre en potencia, “cambia el

significado de placer sexual y provoca remordimiento”.
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Entre las diferentes religiones, las formas de concebir las relaciones

sexuales durante el embarazo difieren sustancialmente:

El Antiguo y Nuevo Testamento no las condena explicitamente, pero
la Iglesia en La Edad Media las consideraba pecaminosas y
prohibidas.

Mientras tanto, las mujeres judias tienen prohibo por el Talmud
mantener relaciones sexuales durante el primer trimestre porque
pueden ser perjudiciales para la madre y el hijo; en el segundo
trimestre son aceptadas, considerandolas nocivas para la madre pero
beneficiosas para el hijo; y en el tercer trimestre son recomendadas.

El Cordn prohibe a las mujeres musulmanas tener relaciones
sexuales durante todo el embarazo, siendo esta prohibicion

caracteristica de las sociedades poligamicas.

Muchos hombres y muchas mujeres todavia tienen miedo a que la

actividad sexual pueda dafar al feto. Otros creen que el mantenimiento de las

mismas durante el embarazo es favorable para el desarrollo del feto.

Por todo lo expuesto, es recomendable desmitificar estas creencias y

presentar los hechos de manera realista, explicando las contraindicaciones del

mantenimiento de la sexualidad durante el embarazo, aportando alternativas

para la vivencia de la misma.
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Problema

¢, Cudles son las caracteristicas y la frecuencia de ocurrencia de
modificaciones en la actividad sexual durante la gestacion en un grupo de

mujeres?

Objetivos
Objetivo General
Conocer los cambios en la actividad sexual de mujeres embarazadas que

concurren a la Maternidad Martin de la ciudad de Rosario.

Objetivos Especificos
Identificar las modificaciones en comparacién con el tiempo previo a la
concepcion y con embarazos anteriores.
Conocer las variaciones ocurridas durante cada trimestre de la gestacion

en cuanto al deseo sexual, frecuencia de relaciones sexuales y satisfaccion

sexual u orgasmo.

Indagar sobre creencias y ocurrencia de problemas o molestias provocados

por las relaciones sexuales durante el embarazo.

Indagar la informacion recibida sobre la actividad sexual durante la

gestacion.
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Material y métodos

Se llevé adelante un estudio de tipo descriptivo en base a una encuesta
realizada a mujeres embarazadas que concurren a la Maternidad Martin de la
ciudad de Rosario, provincia de Santa Fe; durante el periodo comprendido
entre el 1° de agosto y 30 de setiembre de 2012.

Se incluy6 en el estudio la totalidad de mujeres con mas de 9 semanas
de gestacion que accedieran a participar en el estudio, y que hubieran
concurrido a los consultorios externos de la Maternidad Martin durante el
periodo de estudio.

El instrumento de recoleccion de datos consistio en una encuesta
elaborada para tal fin con preguntas abiertas y cerradas (dicotomicas y de
opcidn multiple), presentada en formato de cuestionario impreso. (ver anexo 1)

Los datos fueron recolectados en la sala de espera de los consultorios
externos de la Maternidad Martin, explicitindose el carécter voluntario y
anonimo de la participacion en el estudio.

El muestreo fue no probabilistico, accidental y por conveniencia. La
muestra quedo conformada por un total de 104 encuestas.

Se analizaron las siguientes variables: edad, estado civil, religion, nivel de
instruccion, ocupacién, edad gestacional, paridad y variables relacionadas con
el deseo sexual, la actividad sexual, las practicas sexuales, las alteraciones
qgue pueden aparecer durante las relaciones sexuales, las patologias que las
embarazadas creen que pueden aparecer durante la gestacion provocadas por

la actividad sexual y la informacion sobre actividad sexual durante la gestacion.
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Los datos obtenidos se volcaron en una base de datos de Microsoft Excel.
Los datos se tabularon para su presentacion (ver anexo 2). Para su analisis se
confeccionaron tablas y gréaficos, se utilizaron medidas de resumen de
tendencia central (media aritmética, mediana, modo) y de dispersion (desvio
estandar), técnicas estadisticas descriptivas (distribuciones de frecuencias,
porcentajes) e inferenciales (prueba chi cuadrado, test exacto de Fisher), para

un nivel de significacién p=<0,05.
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Resultados

Edad

La poblacion encuestada presenta una edad minima de 14 afios y una
edad méxima de 39 afios, con un promedio de 20 afios (DS + 4.4), una

mediana de 24 afios y un modo de 23 afios.

Tabla 1: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad de la poblacién
encuestada.

f %
menos de 20 afios 24 23,1%

20 a 24 afios 34 32,7%
25 a 29 afios 29  27,9%
30 a 34 afios 12 115%
35 afios 0 mas 5 4,8%
Total 104

Del total de la poblacién estudiada (n=104), el 32.7% corresponde al
intervalo de 20 a 24 afos; el 27.9% al intervalo de 25 a 29 afos; el 23.1% al
intervalo de menos de 20 afios; el 11.5% al intervalo de 30 a 34 afios y el 4.8%

al intervalo de 35 afios o0 mas.
Estado civil

Tabla 2: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del estado civil de la
poblaciéon encuestada.

Estado Civil

f %

enpareja 97  933%
soltera 7 6,7%
Total 104
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El 93.3% de la embarazadas esta en pareja y el 6.7% refiere ser soltera.

Religion

Tabla 3: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si practica alguna
religién la poblaciéon encuestada.

¢Practica alguna Religion?

f %
No 77 74,0%
Si 27 26,0% |Catdlica 63,0%
Evangelista  33,3%
Mormona 3,7%
Total 104

El 74% refiere no practicar ninguna religion y el 26% practica alguna

religion (el 63% la religion catdlica, el 33.3% evangelista y el 3.7% mormona).

Nivel de instruccion

Tabla 4: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas del nivel de instruccién de
la poblacién encuestada.

Nivel de Instruccién

f %
primaria incompleta 11 106%
primaria completa 19  183%

secundariaincompleta 39  375%
secundaria completa 27  26,0%

terciaria 6 5,8%
universitaria 2 1,9%
Total 104

El 37.5% corresponde a secundaria incompleta; el 26% a secundaria

completa; el 18.3% a primaria completa; el 10.6% a primaria incompleta; el

5.8% a terciaria y el 1.9% a universitaria.
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Ocupacién

Tabla 5: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de la ocupacién de la
poblaciéon encuestada.

Ocupacién

f %
desempleada 23 22,1%
ama de casa 56  53,8%
empleada 12 115%
estudiante 9 8,7%
personal doméstico 3 2,9%
profesional independiente 1 1,0%
Total 104

El 53.8% es ama de casa; el 22.1% desempleada; el 11.5% empleada; el
8.7% estudiante; el 2.9% personal doméstico y el 1% profesional

independiente.

Embarazos

Tabla 6: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de embarazos en la
poblaciéon encuestada.

Embarazos

f %

primigesta 36  34,6%

secundigesta 36  34,6%

tercigesta 18 17,3%

multigesta 14 135%
Total 104

El 34.6% es primigesta; el 34.6% secundigesta; el 17.3% tercigesta y el

13.5% multigesta.

Resolucion embarazos anteriores

La poblacién encuestada presenta un total de 129 embarazos anteriores

al actual.
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Tabla 7: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de resolucién de
embarazos anteriores en la poblacidon encuestada.

Resolucién embarazos
anteriores

f %

abortos 15 116%

partos R 71,3%

cesareas 2 171%
Total 129

El 71.3% de los embarazos anteriores terminaron en partos; el 17.1% en

ceséareasy el 11.6% en abortos.

Edad gestacional

La poblacion presenta una edad gestacional minima de 10 semanas,
maxima de 40 semanas, con un promedio de 24.2 semanas (DS + 6.4), una

mediana de 24 semanas y un modo de 20 semanas.

Tabla 8: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la edad gestacional en la
poblaciéon encuestada.

Edad gestacional

f %

1° trimestre (hasta 132 semana) 14 135%

20 trimestre (14°a27°semana) 54 519%

30 trimestre (28°a40°semana) 36 346%
Total 104

El 51.9% de la poblacién encuestada corresponde al 2° trimestre; el

34.6% al 3° trimestre y el 13.5% al primer trimestre.
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Deseo sexual

Tabla 9: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de los cambios en el deseo
sexual después de quedar embarazada la poblacién encuestada.

¢Noto6 Ud. un cambio en el
deseo sexual después de

quedar embarazada?

No 2 21,2%

Si & 78,8%
Total 104

El 78.8% de la poblacion encuestada refiere que noté cambios en el
deseo sexual después de quedar embarazada y el 21.2% refiere que no noté

cambios en el deseo sexual.

Cambios del deseo sexual segun trimestre de embarazo

Tabla 10: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de los cambios en el
deseo sexual después de quedar embarazada segln trimestre de embarazo en la
poblacién encuestada.

Cambio en el deseo sexual segun trimestre de embarazo

1° Trimestre
2° Trimestre
3° Trimestre

Sin cambio en el

deseo sexual
f %

3 21,4%
13 24,1%
3] 16,7%

Cambio en el
deseo sexual en
el 1° trimestre
f %
11 78,6%
26 481%
11 30,6%

Cambio en el
deseo sexual en
el 2° trimestre

f %

15
12

27,8%
33,3%

Cambio en el
deseo sexual en
el 3° trimestre

f %

7 19,4%

Total

14
54
36

Del total de la poblacion que se encuentra en el 1° trimestre (n=14), el
78.6% refiere un cambio en el deseo sexual durante el 1° trimestre y el 21.4%
refiere que no tuvo cambio en el deseo sexual.

Del total de la poblacion que se encuentra en el 2° trimestre (n=54), el
48.1% refiere un cambio en el deseo sexual durante el 1° trimestre; el 27.8% en

el 2° trimestre y el 24.1% refiere que no tuvo cambio en el deseo sexual.

27



Del total de la poblacion que se encuentra en el 3° trimestre (n=36), el
33.3% refiere un cambio en el deseo sexual durante el 2° trimestre; el 30.6%
refiere un cambio en el deseo sexual durante el 1° trimestre; el 19.4% refiere un

cambio en el deseo sexual durante el 3° trimestre y el 16.7% refiere que no

tuvo cambio en el deseo sexual.

Tipo de cambio en el deseo sexual

Tabla 11: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de cambio en el
deseo sexual en la poblacién encuestada.

Tipo de cambio en el deseo sexual

f %

Aumento del deseo sexual 28 34,1%
Disminucién del deseo sexual 54 65,9%
Total 82

Del total de embarazadas que refieren un cambio en el deseo sexual

(n=82), el 65.9% refiere disminucion en el deseo sexual y el 34.1% refieren

aumento del deseo sexual.

Tipo de cambio en el deseo sexual segun trimestre de embarazo

Tabla 12: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del tipo de cambio en el
deseo sexual segun trimestre de embarazo en la poblacién encuestada.

Tipo de cambio en el deseo sexual segun trimestre de embarazo

Aumento del | Disminucion del
deseo sexual deseo sexual

f % f %
Cambio en el deseo sexual en el 1° trimestre| 14  29.2% 34  708% 48
Cambio en el deseo sexual en el 2° trimestre| 13  481% 14  519% 27
Cambio en el deseo sexual en el 3° trimestre| 1 14,3% 6 85,7% 7

Total

Del total de embarazadas que refieren un cambio en el deseo sexual

durante el 1° trimestre (n=48), el 70.8% refiere disminucion del deseo sexual y

el 29.2% aumento del deseo sexual.
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Del total de embarazadas que refieren un cambio en el deseo sexual
durante el 2° trimestre (n=27), el 51.9% refiere disminucion del deseo sexual y
el 48.1% aumento del deseo sexual.

Del total de embarazadas que refieren un cambio en el deseo sexual
durante el 3° trimestre (n=7), el 85.7% refiere disminucién del deseo sexual y el

14.3% aumento del deseo sexual.

Cambio en el deseo sexual comparado con embarazos anteriores

Tabla 13: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del cambio en el deseo
sexual comparado con embarazos anteriores en la poblacién encuestada.

Cambio en el deseo sexual comparado
con embarazos anteriores
f %

No hubo cambios 33 485%
En este embarazo el deseo

23 338%
sexual es menor
En este embarazo el deseo
12 17,6%
sexual es mayor
Total 68

Del total de mujeres que refieren un cambio en el deseo sexual y tienen
embarazos anteriores (n=68), el 48.5% refiere que en este embarazo no hubo
cambios; el 33.8% que en este embarazo el deseo sexual es menor y el 17.6%

que el deseo sexual es mayor.

Deseo sexual de la pareja

Del total de la poblacién encuestada, el 5.8% (6 casos) refiere no tener

pareja sexual durante el actual embarazo.
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Tabla 14: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del deseo sexual de la
pareja en la poblacién encuestada.

¢Como describe el deseo sexual de su

pareja durante el embarazo?

f %
No se modificé el deseo sexual  56,2%

Disminuyd el deseo sexual 24,9%
Aumenté el deseo sexual 18,9%

Del total de la poblacién con pareja sexual en el actual embarazo (n=98),
el 56.2% refiere que el deseo sexual de la pareja no se modifico; el 24.9% que

disminuyo y el 18.9% gue aumento.

Deseo sexual de la pareja durante cada trimestre de embarazo

Del total de embarazadas con pareja sexual durante el 1° trimestre
(n=98), el 67.3% refiere que el deseo sexual de su pareja no se modifico; el
17.3% que aumentd y el 15.3% que disminuya0.

Del total de embarazadas con pareja sexual durante el 2° trimestre
(n=86), el 50% refiere que el deseo sexual de su pareja no se modifico; el
27.9% que disminuyo y el 22.1% que aumento.

Del total de embarazadas con pareja sexual durante el 3° trimestre
(n=33), el 45.5% refiere que el deseo sexual de su pareja disminuyd; el 39.4%
gue no se modificd y el 15.2% que aumento.

La relaciébn entre deseo sexual de la pareja y trimestre de embarazo
resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que durante el 3° trimestre
existe mayor probabilidad de disminucion del deseo sexual de la pareja que en

el 1°y 2° trimestre de embarazo.
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Grafico 1: distribucion de las frecuencias relativas del cambio en el deseo sexual de la
pareja segun trimestre de embarazo en la poblacién encuestada.

Durante 1° Trimestre

Durante 2° Trimestre

Durante 3° Trimestre

E No se modificé el deseo sexual
Aument6 el deseo sexual
E Disminuy6 el deseo sexual

Frecuencia de las relaciones sexuales

Tabla 16: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la frecuencia de
relaciones sexuales antes del embarazo en la poblaciéon encuestada.

Frecuencia de las relaciones sexuales
f %
Todos los dias 18 17,3%

4 a6 diasporsemana 26 25,0%
2a3diasporsemana 27 26,0%

1 vez por semana 11 10,6%

cada 10 dias 10 9,6%

cada 15 dias 5 4,8%

1vez al mes 7 6,7%
Total 104

Del total de la poblacion encuestada (n=104), el 26% refiere una
frecuencia de relaciones sexuales antes del embarazo de 2 a 3 dias por
semana; el 25% 4 a 6 dias por semana,; el 17.3% todos los dias; el 10.6% 1 dia

por semana; el 9.6% cada 10 dias; el 6.7% 1 vez al mes y el 4.8% cada 15

dias.
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Cambio en lafrecuencia de las relaciones sexuales

Tabla 17: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del cambio en la
frecuencia de relaciones sexuales después de quedar embarazada la poblacién
encuestada.

¢ Hubo un cambio en la frecuencia de

las relaciones sexuales después de

quedar embarazada?
f %
No 26 25,0%
Si 78 75,0%
Total 104

El 75% de la poblacion encuestada refiere un cambio de la frecuencia de

relaciones sexuales luego de quedar embarazada.

Cambio en la frecuencia de las relaciones sexuales segun trimestre de

embarazo

Tabla 18: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas del cambio en la
frecuencia de relaciones sexuales después de quedar embarazada segun trimestre de
embarazo en la poblacion encuestada.

Cambio en la frecuencia de las relaciones sexuales segun trimestre de

embarazo
No tuvo relaciones Aumentélla Disminuyc'.) la Total
sexuales frecuencia frecuencia
f % f % f %
Durante 1° Trimestre | 8 15,7% 12 235% | 31 60,8% 51
Durante 2° Trimestre | 0 0,0% 6 300% | 14 70,0% 20
Durante 3° Trimestre | 0 0,0% 1 143% | 6  857% 7

Del total de la poblacién que refiere un cambio en la frecuencia de las
relaciones sexuales durante el 1° trimestre (n=51), el 60.8% refiere que
disminuyé la frecuencia; el 23.5% que aumenté y el 15.7% que no tuvo
relaciones sexuales.

Del total de la poblacién que refiere un cambio en la frecuencia de las
relaciones sexuales durante el 2° trimestre (n=20), el 70% refiere que

disminuyd la frecuencia y el 30% que aumento la frecuencia.
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Del total de la poblacién que refiere un cambio en la frecuencia de las
relaciones sexuales durante el 3° trimestre (n=7), el 85.7% refiere que

disminuy¢ la frecuencia y el 14.3% que aumento la frecuencia.

Satisfaccion sexual u orgasmo

Tabla 19: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de la satisfaccién sexual u
orgasmo en la poblacién encuestada.

Su satisfaccion sexual u orgasmos son:

f %

Vaginales 72 69,2%

Clitoridianos 5 4,8%

Vaginalesy clitoridianos 27  26,0%
Total 104

El 69.2% de la poblacion refiere que la satisfaccion sexual u orgasmo es

vaginal; el 26% vaginal y clitoridiano y el 4.8% clitoridiano.

Cambio en la satisfaccion sexual u orgasmo

Tabla 20: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del cambio en la
satisfaccion sexual u orgasmo después de quedar embarazada la poblacién encuestada.

¢Hubo un cambio en la satisfaccion sexual

u orgasmos después de quedar

embarazada?
f %
No 45  43.3%
Si 51  49,0%
No tuvo relaciones sexuales 8 7.7%
Total 104

El 49% refiere que hubo un cambio en la satisfaccion sexual u orgasmo
luego de quedar embarazada; el 43.3% que no hubo cambios y el 7.7% que no

tuvo relaciones sexuales.
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Cambio en la satisfaccién sexual u orgasmo segUn trimestre de

embarazo

Tabla 21: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas del cambio en la
satisfaccién sexual u orgasmo después de quedar embarazada segin trimestre de
embarazo en la poblacién encuestada.

Cambio en la satisfaccion sexual u orgasmos segun trimestre de

embarazo
Aumenté la Disminuy6 la
satisfaccion sexual |satisfaccion sexual | Total
u orgasmos u orgasmos
f % f %

Durante 1° Trimestre | 15 45,5% 18 54,5% 33
Durante 2° Trimestre| 6 42,9% 8 57,1% 14
Durante 3° Trimestre | 1 25,0% 3 75,0% 4

Del total de las mujeres que refieren un cambio en la satisfaccion sexual u
orgasmo durante el 1° trimestre (n=33), el 54.5% refiere disminucién de la
satisfaccion sexual y el 45.5% aumento.

Del total de las mujeres que refieren un cambio en la satisfaccion sexual u
orgasmo durante el 2° trimestre (n=14), el 57.1% refiere disminucién de la
satisfaccion sexual y el 42.9% aumento.

Del total de las mujeres que refieren un cambio en la satisfaccion sexual u
orgasmo durante el 1° trimestre (n=4), el 75% refiere disminucion de la

satisfaccion sexual y el 25% aumento.

Posicion que permite lograr satisfaccion sexual u orgasmo segun

trimestre de embarazo.

Del total de embarazadas que tuvieron relaciones sexuales durante el 1°

trimestre (n=96), el 43.8% refiere que le resultdé mas facil lograr la satisfaccion
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sexual u orgasmo en cualquier posicion; el 32.3% con él arriba; el 16.7% ella
arriba; el 4.2% de costado; el 2.1% ella arrodillada y el 1% en ninguna posicion.

Del total de embarazadas que tuvieron relaciones sexuales durante el 2°
trimestre (n=84), el 32.1% refiere que le resulté méas facil lograr la satisfaccion
sexual u orgasmo en cualquier posicion; el 26.2% con él arriba; el 25% ella
arriba; el 13.1% de costado; el 2.4% ella arrodillada y el 1.2% en ninguna
posicién.

Del total de embarazadas que tuvieron relaciones sexuales durante el 3°
trimestre (n=32), el 37.5% refiere que le resulté méas facil lograr la satisfaccion
sexual u orgasmo de costado; el 25% en cualquier posicion; el 21.9% con ella
arriba 'y el 15.6% con él arriba.

La relacion entre posicion que permite lograr satisfaccion sexual u
orgasmo Yy trimestre de embarazo resulté altamente significativa (p<0.001), es
decir, que durante el 3° trimestre es mas probable que se logre satisfaccion

sexual u orgasmo de costado o con ella arriba.

Grafico 2: distribucion de las frecuencias relativas de la posicién que permite lograr
satisfaccion sexual u orgasmo segun trimestre de embarazo en la poblaciéon encuestada.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

1° trimestre

2° trimestre ‘

3° trimestre \

cualquier posicién E él arriba
x ella arriba de costado
r ella arrodillada ninguna
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Problemas o molestias provocados por las relaciones sexuales durante el

embarazo.

Del total de embarazadas que tuvieron relaciones sexuales durante el 1°
trimestre (n=96), el 78.1% refiere que no tuvo molestias; el 12.5% que tuvo
dolor o molestia vaginal; el 4.2% cansancio; el 3.1% infeccién vaginal y el 2.1%
cambio en la lubricacion vaginal.

Del total de embarazadas que tuvieron relaciones sexuales durante el 2°
trimestre (n=84), el 64.3% refiere que no tuvo molestias; el 15.5% que tuvo
dolor o molestia vaginal; el 11.9% cansancio; el 4.8% cambio en la lubricacion
vaginal y el 3.6% infeccién vaginal.

Del total de embarazadas que tuvieron relaciones sexuales durante el 3°
trimestre (n=32), el 46.9% refiere que no tuvo molestias; el 25% que tuvo dolor
o molestia vaginal, el 12.5% cambio en la lubricaciébn vaginal, el 9.4%
cansancio; el 3.1% infeccion vaginal y el 3.1% contracciones.

La relacion entre problemas o molestias provocados por las relaciones
sexuales y trimestre de embarazo resulté altamente significativa (p<0.001), es
decir que las embarazadas en el 3° trimestre de embarazo tienen mayor
probabilidad de presentar problemas o molestias provocados por las relaciones

sexuales que las embarazadas en el 1° 0 2° trimestre.
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Gréfico 3: distribucidn de las frecuencias relativas de problemas o molestias provocados
por las relaciones sexuales segln trimestre de embarazo en la poblacién encuestada.

20% 40% 60% 80% 100%

1° trimestre

2° trimestre

3° trimestre

dolor o molestia vaginal E cansancio
cambio en la lubricacion vaginal = infeccion vaginal
¥ contracciones * no tuvo molestias

Las relaciones sexuales pueden afectar o perjudicar al embarazo o al

bebé.

Tabla 24: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de sicree que las
relaciones sexuales pueden afectar o perjudicar al embarazo o al bebé la poblacion
encuestada.
¢Cree Ud. que las relaciones
sexuales pueden afectar o

perjudicar al embarazo o al bebé?

No 55 52,9%
Si 49 47,1%
Total 104

El 52.9% de la poblacion encuestada cree que las relaciones sexuales no

pueden afectar o perjudicar al embarazo o al bebé.
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Manera en que las relaciones sexuales pueden afectar al embarazo o
al bebé

Tabla 25: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de la manera en que las
relaciones sexuales pueden afectar o perjudicar al embarazo o al bebé la poblacion
encuestada.

De qué manera las relaciones sexuales
pueden afectar o perjudicar al embarazo o al

bebé

=
~l

golpear al bebé

sangrado

rotura de bolsa

parto pretérmino

aplastar al bebé

aborto

frenar el crecimiento del bebé
asfixiar al bebé

infeccion

34,7%
18,4%
12,2%
10,2%
8,2%
6,1%
6,1%
2,0%
2,0%

P P W Wwhs oo ©o

Total

N
(o]

Del total de la poblacion que considera que las relaciones sexuales
pueden afectar al embarazo o al bebé (n=49), el 34.7% refiere que pueden
golpear al bebé; el 18.4% sangrado; el 12.2% rotura de bolsa; el 10.2% parto
pretérmino, y en menor frecuencia: aplastar al bebé, aborto, frenar el

crecimiento del bebé, asfixiar al bebé e infeccion.

Complicaciones que se produjeron por las relaciones sexuales

Tabla 26: distribucidn de las frecuencias absolutas y relativas de si tiene o tuvo alguna
complicacion que piensa que se produjo por las relaciones sexuales la poblacion
encuestada.

¢Tiene o tuvo alguna complicacion que Ud.

piensa que se produjo por las relaciones

sexuales?
f %
No 100 96,2%
Si 4  38% |aborto 3 750%
dolor pelviano 1 25,0%
Total 104
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El 96.2% refiere que no tiene o tuvo complicaciones que considera se
produjeron por las relaciones sexuales y el 3.8% considera que tuvo o tiene

complicaciones (el 75% refiere aborto y el 25% dolor pelviano).

Informacién sobre actividad sexual en el embarazo

Dudas o preguntas acerca de las relaciones sexuales durante el

embarazo

Tabla 27: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si tiene dudas o
preguntas acerca de las relaciones sexuales durante el embarazo la poblacion
encuestada.

¢ Tiene dudas o preguntas acerca de las relaciones sexuales durante

el embarazo?

f %
No 95 91,3%
¢Se puede dafiar al bebé?, ¢ Tener relaciones 4 44,4%
sexuales hace dafio al bebé?, ;De qué manera

las relaciones sexuales pueden afectar al
bebé?,;Las relaciones sexuales afectan al bebé?

Si 9 87%

¢Se pueden tener relaciones sexuales durante 2  222%
todo el emabarazo?, ;Es bueno tener relaciones

sexuales en el ler trimestre?

Las relaciones sexuales, ¢Provocan un beneficio 1 11,1%
0 causan un problema?

¢Es normal la disminucién del deseo, y el ardor 1 11,1%
vaginal durante las relaciones sexuales?

¢Provocan abortos? 1 111%

Total 104

El 91.3% de la poblacion no tiene dudas o preguntas y el 8.7% tiene
dudas (el 44.4% en referencia a los dafios o afectacion del bebé; el 22.2% en
referencia a cuadndo se puede tener relaciones sexuales y con menor

frecuencia en relacion a problemas, malestares o deseo sexual).
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Recibié informacién acerca de las relaciones sexuales durante el
embarazo

Tabla 28: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si recibié informacién
acercade las relaciones sexuales durante el embarazo la poblacion encuestada.

¢Recibid informacion acerca de las relaciones

sexuales durante el embarazo?

f %
No 58 558%
Si 46  442% [médico 30 652%
familiar 9 19,6%
internet 3 6,5%
escuela 1 2,2%
curso preparto 1 2,2%
revista 1 2,2%
television 1 22%
Total 104

El 55.8% refiere que no recibi6 informacion acerca de las relaciones
sexuales durante el embarazo y el 44.2% refiere que recibid informacion (el
65.2% proveniente del médico; el 19.6% de familiar; el 6.5% de internet y en

menor frecuencia de escuela, curso preparto, revista y television).

Satisfaccion acerca de la informacién recibida sobre las relaciones
sexuales durante el embarazo

Tabla 29: distribucién de las frecuencias absolutas y relativas de si fue satisfactoria la
informacién que recibié acerca de las relaciones sexuales durante el embarazo la
poblacion encuestada.

Si recibi6 informacién acerca de las relaciones

sexuales durante el embarazo, ;Fue satisfactoria?

Satisfactoria |No satisfactoria |Total
f % f %

médico 28 933% 2 67% | 30
familiar 4 44,4% 5 55,6% 9
internet 2 66,7% 1 33,3% 3
escuela 1  100,0% 0 0,0% 1
cursopreparto 1  100,0% 0 0,0% 1
revista 1  100,0% 0 0,0% 1
television 0 0,0% 1 100,0% 1
Total 37 80,4% 9 19,6% 46
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Del total de la poblacion que refiere haber recibido informacion sobre las
relaciones sexuales durante el embarazo (n=46), el 80.4% refiere que la
informacion fue satisfactoria y el 19.6% no satisfactoria.

Del total de la poblacién que recibié informacién por parte del médico
(n=30), el 93.3% refiere que fue satisfactoria.

Del total de la poblacién que recibi6 informacion por parte de un familiar
(n=9), el 55.6% refiere que no fue satisfactoria.

Del total de la poblacion que recibio informacién por internet (n=3), el
66.7% refiere que fue satisfactoria.

La totalidad de las embarazadas que recibieron informacion en la escuela,
en el curso preparto o en revistas refiere que fue satisfactoria.

Y quien recibié informacion de la television refiere que no fue satisfactoria.

La relacion entre satisfaccion de la informacién recibida y fuente de
informacion resulté altamente significativa (p<0.001), es decir, que existe mayor
probabilidad de satisfaccién en el caso de haber recibido la informacién por

parte del médico.

Cree que hace falta mas informacién sobre las relaciones sexuales

durante el embarazo

Tabla 30: distribucion de las frecuencias absolutas y relativas de si cree que hace falta
mas informacién sobre las relaciones sexuales durante el embarazo la poblacion
encuestada.

¢Cree que hace falta mas
informacion acerca de la actividad

sexual durante el embarazo?

No 20 19,2%
Si 84 80,8%
Total 104
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Del total de la poblaciébn encuestada (n=104), el 80.8% cree que hace

falta mas informacion sobre las relaciones sexuales durante el embarazo.
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Discusion

Se encuestd un total de 104 mujeres embarazadas, mas del 60%
correspondia a la edad de 20 a 29 afios y alcanzaba un nivel de instruccion de
secundaria incompleta o inferior, en su mayoria estaban en pareja, la mayoria
era ama de casa o desempleada y solamente el 26% practicaba alguna
religion.

El 70% correspondia a primigesta o secundigesta. La poblacion
encuestada presentaba un total de 129 embarazos anteriores al actual, de los
cuales, méas del 70% terminaron en partos; el 17.1% en cesareas y el 11.6% en
abortos.

En cuanto a la edad gestacional, poco mas de la mitad se encontraba en
el 2° trimestre y casi el 35% en el 3° trimestre.

En relacion al deseo sexual, casi € 80% refirid que notdé cambios en el
deseo sexual después de quedar embarazada, el 65.9% disminucién en el
deseo sexual y el 34.1% aumento del deseo sexual. La disminucion del deseo
sexual fue el cambio predominante en los tres trimestres de embarazo, siendo
de 70,8% en el primero, 51,9% en el segundo y 85,7% en el tercero. Estos
datos coinciden con estudios que indican como principal cambio la existencia
de disminucion del deseo sexual en la mujer luego de quedar embarazada

(23579 sin embargo, la bibliografia consultada sefiala que durante el 2°

trimestre existe un aumento del deseo sexual .
Comparando con embarazos anteriores, el 33.8% refiri6 que en este

embarazo el deseo sexual es menor y el 17.6% que el deseo sexual es mayor,

el resto que no hubo cambios.

43



En relacion a la pareja, el 56.2% refiere que el deseo sexual de la pareja
no se modifico; el 24.9% que disminuyo y el 18.9% que aumentd. Se hall6 que
durante el 3° trimestre existe mayor probabilidad de disminucién del deseo
sexual de la pareja que en el 1° y 2° trimestre de embarazo. Este ultimo
hallazgo también fue observado en otros estudios %9

Casi el 70% refirio una frecuencia de relaciones sexuales de 3 0 mas dias
por semana, y el 75% que la frecuencia de relaciones sexuales disminuyo6
luego de quedar embarazada; encontrandose que, entre los trimestres de
embarazo, en el 3° existe mayor frecuencia de disminucién, un 85,7%. Esta
disminucién de la frecuencia de relaciones sexuales concuerda con lo hallado
en trabajos anteriores. 2578

Casi el 70% indic6 que la satisfaccion sexual u orgasmo es vaginal. La
mitad de la poblacion refiri6 que hubo un cambio en la satisfaccion sexual u
orgasmo luego de quedar embarazada. La disminucion de la satisfaccion
sexual fue el cambio encontrado con mayor frecuencia en todos los trimestres
de embarazo; siendo de 54,5% en el primero, de 57,1% en el segundo y de
75% en el tercero. Muchos autores sefialan este mismo hallazgo como el mas
predominante &9,

En cuanto a la posicion que permitié lograr satisfaccion sexual u orgasmo
segun trimestre de embarazo se hallé que durante el 3° trimestre es mas
probable que se logre satisfaccion sexual u orgasmo de costado o con ella
arriba. Este hallazgo coincide con lo expuesto en trabajos de investigacion
anteriores (789,

Casi el 70% de las embarazadas no tuvieron problemas o molestias

provocadas por las relaciones sexuales durante el embarazo. Sin embargo se

encontré que las embarazadas en el 3° trimestre tienen mayor probabilidad de

44



presentar problemas o molestias provocados por las relaciones sexuales que
las embarazadas en el 1° o 2° trimestre, siendo mas frecuente el dolor o
molestia vaginal. Lo mismo fue encontrado en el estudio realizado por Tamayo
Garcia y col. ®, aunque éste indica que las contracciones uterinas fue el
problema hallado con mayor frecuencia.

El 47,1% de las embarazadas encuestadas creen que las relaciones
sexuales puedan afectar o perjudicar al embarazo o al bebé. Bartellas y col.
describen que el 49% de las mujeres creen que las relaciones sexuales pueden
dafiar el embarazo; mientras que Pauleta y col. © indican que esto sucede en
el 23,5%, y Vasquez y col () en el 17,7%. Sin embargo, sélo el 4% de las
embarazadas consideraban que habian tenido complicaciones provocadas por
las relaciones sexuales (aborto y dolor pelviano).

En relacion a la informacion sobre actividad sexual en el embarazo, la
mayoria refiri6 no tener dudas o preguntas, sin embargo, el 55.8% no habia
recibido informacion acerca de las relaciones sexuales durante el embarazo.
Quienes recibieron informacion en su mayoria fue por parte del médico y en
menor frecuencia de un familiar, internet, escuela, curso preparto, revista y
television. Se encontré que existia mayor probabilidad de satisfaccion en el
caso de haber recibido la informacion por parte del médico. El estudio realizado
por Bartellas y col. @ sefiala que sélo el 29% de las mujeres habian sido
informadas por sus médicos sobre la actividad sexual durante el embarazo; de
las cuales, el 49% tuvo que pedir ser informada, sintiéndose incomodas al
hacerlo el 34%.

El 80.8% de las embarazadas creian que falta informacion sobre las

relaciones sexuales durante el embarazo.
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Conclusion

Durante la gestacién se producen una serie de cambios en la actividad
sexual que abarcan el deseo sexual, la frecuencia de las relaciones sexuales,
la satisfaccion sexual u orgasmos y las posiciones adoptadas en la relacion
sexual.

En la mayoria de las embarazadas existe una disminucion del deseo
sexual en comparacion con el tiempo previo a la concepcion.

Aproximadamente en la mitad de las embarazadas no cambia el deseo
sexual en comparacion con los embarazos anteriores.

El deseo sexual de la pareja tiene mayor probabilidad de disminucién en
el tercer trimestre de embarazo.

En tres cuartas partes de las mujeres disminuyé la frecuencia de las
relaciones sexuales luego de quedar embarazada.

En la mitad de las embarazadas se modifica la satisfaccion sexual u
orgasmo luego de quedar embarazada, y la disminucion es mas frecuente que
el aumento.

Durante el tercer trimestre de embarazo la mayoria de las embarazadas
tienen menor deseo sexual, menos relaciones sexuales y menor satisfaccion
sexual u orgasmos que en los otros trimestres.

En el tercer trimestre de embarazo es mas probable que se logre
satisfaccién sexual u orgasmo en la posicién de costado o ella arriba.

La gran mayoria de las embarazadas no tiene problemas o molestias

provocadas por las relaciones sexuales durante el embarazo; sin embargo es
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mas probable que se presenten en el tercer trimestre, periodo en el que es mas
frecuente el dolor o molestia vaginal.

Menos de la mitad de las embarazadas creen que las relaciones sexuales
pueden afectar o perjudicar al embarazo o al bebé. Un porcentaje minimo
considera haber tenido complicaciones (aborto y dolor pelviano) provocadas
por las relaciones sexuales.

La gran mayoria de las embarazadas no tienen dudas o preguntas acerca
de la actividad sexual durante el embarazo. Sin embargo, menos de la mitad de
las mujeres recibio informacién acerca de las relaciones sexuales durante el
embarazo, la gran mayoria por parte del médico, y con alto grado de
satisfaccion. No obstante, un alto porcentaje de embarazadas cree que hace

falta mas informacion sobre las relaciones sexuales durante el embarazo.
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Anexos

Anexo 1: Encuesta

Universidad Abierta Interamericana
Facultad de Medicinay Cienciasde la Salud

Carrerade Medicina
Lasiguiente encuesta sera utilizada pararealizar un trabajo de investigacion.
El objetivo de este cuestionario consiste en determinar las modificaciones de la actividad sexual durante €l
embarazo.
Laencuesta es andnimay tanto los datos como los r esultados obtenidos son de car acter confidencial.

1) Edad:
2) Estado Civil: (Marque con un circul0)
Soltera
En Parga
3) ¢Practicaaguna Religion?
No
Si, ¢Cud?
4) Nivel de Instruccién: (Margue con un circulo)
- No posee
Primario Incompleto
Primario Completo
Secundario Incompleto
Secundario Completo
- Terciario / Universitario
5) Ocupacion:
6) NumerodeEmbarazos  /Abortos  / Partos  /Cesareas __ : (Escriba
el nimero en & espacio correspondiente)
7) Edad Gestacional a momento de la encuesta:
8) ¢Not6 Ud. un cambio en e deseo sexua después de quedar embarazada? (Marque
con un circulo)
No
Si
9) Si tuvo un cambio en e deseo sexual, ¢Cémo lo describe? (Marque con un circul o)
Aumento
Disminucion
10) Si tuvo un cambio en e deseo sexual, ¢En qué trimestre del embarazo noto dicho
cambio? (Marque con una cruz)
TRIMESTRE AUMENTO DISMINUCION
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre
11) Si tuvo otro/s embarazols, ¢Hubo un cambio en e deseo sexual comparando este
embarazo con €el/los anterior/es? (Marque con un circul o)
No
Si a) En este embarazo el deseo sexual es mayor que en el/los anteriores
b) En este embarazo el deseo sexual es menor que en el/los anteriores
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12) ¢Como describe € deseo sexua de su pareja durante el embarazo? (Margque con una
cruz)

TRIMESTRE AUMENTO | DISMINUCION | NO CAMBIO
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre
13) Marque lafrecuencia de las relaciones sexuaes antes del embarazo. (Marque con
un circul o)

Todos los dias
Semanal: 6-5-4-3-2-1 diaspor semana
Cada 10 dias
Cada 15 dias
Unavez d mes
- Otrafrecuencia
14) ¢Hubo un cambio en la frecuencia de las relaciones sexual es después de quedar
embarazada? (Marque con un circul o)
No

- S
15) Si hubo un cambio en la frecuencia de las relaciones sexuales, ¢En qué trimestre
del embarazo not6 dicho cambio? (Marque con una cruz)
TRIMESTRE | AUMENTO | DISMINUCION
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre

16) Su satisfacciéon sexual u orgasmos son: (Margue con un circulo)

Vaginaes

Clitoridianos

Ambos

Otros:
17) ¢Hubo un cambio en la satisfaccion sexual u orgasmos después de quedar
embarazada? (Margue con un circul 0)

No

- S

18) Si hubo un cambio en la satisfaccidn sexual, ¢En qué trimestre del embarazo noté
dicho cambio? (Marque con una cruz)
TRIMESTRE | AUMENTO DISMINUCION
ler Trimestre
2do Trimestre
3er Trimestre
19) ¢En qué posicion le resulto mas facil lograr la satisfaccion sexual ? (Marque con
una cruz o escriba en caso de ser necesario)
POSICION 1I°TRIMESTRE | 22 TRIMESTRE | 3* TRIMESTRE
El arriba
Ellaarriba
Ellaarrodillada
De costado
Cualquier posicion
Otra (¢Cud?)
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20) ¢Noto agun problema o molestia provocada por las relaciones sexual es durante el
embarazo? (Margue con una cruz)
MOLESTIAS 1°TRIMESTRE | 22 TRIMESTRE | 3° TRIMESTRE
No tuve molestias
Cansancio
Dolor o molestia
vaginal
Cambioen la
[ubricacién vaginal
Infeccion vaginal
Sangrado vaginal
Pérdidade orina
Contracciones
uterinas
Otra (¢Cud?)
21) ¢Cree Ud. que las relaciones sexual es pueden afectar o perjudicar al embarazo o al
bebé? (Marque con un circulo)
No
S — Margue la opcién a) Aborto
b) Parto Pretérmino
¢) Roturade bolsa
d) Sangrado
€e) Infeccion
f) Asfixiar a bebé
g) Golpear a bebé
h) Aplastar a bebé
i) Frenar el crecimiento del bebé
j) Otra: (¢Cua?)
22) ¢Tiene en este embarazo o tuvo en un embarazo ant erior alguna complicacionque
Ud. piensa que se produjo por las relaciones sexuales? (Marque con un circul o)
No
Si: (¢Cud?)

23) ¢Tiene dudas o preguntas acerca de las r elaciones sexuales durante € embarazo?
(Marque con un circulo)
No
Si: (¢Cudl?)
24) ¢Recibi6 informacién acerca de las r elaciones sexuales durante €l embarazo?
(Marque con un circulo)
No
Si: (¢De donde?) a) Médico
b) Enfermero/a u otro personal de salud
¢) Television / Radio
d) Diario / Revista/ Libro
€) Familiar y/o amigo/a
f) Otro:
25) Si recibi6 informacionacerca de las r elaciones sexual es durante €l embarazo, ¢Fue
satisfactoria? (Marque con un circulo)
No
Si
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26) ¢Cree que hace fata mas informacionacerca de la actividad sexual durante el
embarazo? (Margue con un circulo)

No

Si
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Anexo 2: Tabulacién de los datos
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