Enfermeria Global
E-ISSN: 1695-6141
eglobal@um.es
Universidad de Murcia
Espafa

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834851022

¥rv¥vr

Coémo citar el articulo r@&@&g@, g

Ndmero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacién del articulo



http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3658
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3658
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834851022
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=365834851022
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3658&numero=34851
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=365834851022
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3658
http://www.redalyc.org

& CNTCIMETIC VIoVa

N° 32 Octubre 2013

www.um.es/eglobal/

ENFERMERIA Y PERSPECTIVA DE GENERO

Caracteristicas y evolucion del patron sexual de la mujer

embarazada
Characteristics and evolution of pregnant women's sexual pattern

*Rodriguez Le6n, Marta **Ramén Arbués, Enrique

*Enfermera especialista en Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Miguel Servet.
**Enfermero especialista en Obstetricia y Ginecologia. Hospital Universitario Miguel Servet. Profesor en
el Grado en Enfermeria. Universidad San Jorge. Zaragoza. E-mail: ramonarbues@hotmail.com

Palabras clave: Embarazo; sexualidad; coito; educacion sexual

Keywords: Pregnancy; sexuality; coitus; sex education.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los cambios que se producen en la sexualidad de la mujer durante el embarazo.

Material y método: El estudio consistié en un analisis descriptivo transversal sobre una muestra de 74
embarazadas. Se recogieron datos de filiacién, estudios, nivel socioeconémico y cultural, edad,
duracion de la convivencia, habitos sexuales, satisfaccion con respecto a su vida sexual y educacion
sexual recibida.

Resultados: El interés sexual en la embarazada se ve disminuido con el embarazo. En general, la
frecuencia de coitos a la semana también se encuentra disminuida. Mas de la mitad de las
encuestadas encuentran su vida sexual satisfactoria, sin olvidar que una pequefia parte de ellas
aumenta su interés y mejora su vida sexual. Practicamente todas las encuestadas tiene frecuentes
encuentros no genitales, éstos son muy deseados y se les da mucha importancia tanto por parte de
las mujeres como de sus parejas.

Conclusiones: Una mayor educacion sexual durante este periodo efectuada por profesionales
formados en salud sexual puede mejorar la satisfaccion de la gestante y su estado general de salud.

ABSTRACT

Aim: To evaluate changes in women’s sexuality during pregnancy.

Methods: Cross-sectional study on a sample of 74 pregnant women. We collected data on educational,
socio-economic and cultural level, age, duration of cohabitation, sexual habits, satisfaction with their sex
life and sexual education received.
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Results: Women's sexual interest is decreased with pregnancy. Weekly frequency of intercourse is also
decreased. Over 50% of respondents are satisfied with their sex life, even for a small part of them
increases interest and improves their sex life during pregnancy. Almost all respondents have frequent
no genitals meetings, these meetings are very desirable for themselves and for their partners.

Conclusions: Increasing sexual education during pregnancy performed by professionals trained in
sexual health can improve the satisfaction of pregnant women and their overall health.

INTRODUCCION

La persona es una mujer o un hombre desde su nacimiento, con sus atracciones,
deseos y fantasias particulares. La historia de cada persona como ser sexuado se
desarrolla y evoluciona a lo largo de la vida, esta presente en todas las épocas de la
misma y se encuentra intimamente relacionada con aspectos psicolégicos, sociales y
culturales.

Con el paso de los afios, el significado del término sexualidad ha sufrido muchos
cambios. En la actualidad, la erética (o conjunto de expresiones de la sexualidad
humana) cumple diferentes funciones y persigue distintos objetivos. Las practicas
sexuales han dejado de ser simplemente una funcién en pro de la reproduccion para
convertirse en un aspecto complementario en el mantenimiento de la pareja.

Las relaciones sexuales satisfactorias contribuyen a una vivencia saludable de la
sexualidad en su sentido mas amplio, ayudando a mantener el equilibrio psicofisico
del individuo y, por tanto, su estado general de salud®.

En 1996, Masters y Johnson publicaron los resultados de sus investigaciones acerca
de la influencia del embarazo sobre la respuesta sexual, demostrando que esta época
modificaba inexorablemente la sexualidad de la mayoria de sus participantes®.

En la sexualidad de la pareja entra en juego una tercera variable al confirmarse el
embarazo. A partir de este momento, las relaciones sexuales de la pareja giraran en
torno al desarrollo del feto.

Generalmente, el déficit de informacidn suele inhibir las practicas sexuales debido al
miedo que se genera ante la posibilidad de provocar complicaciones, abortos o partos
prematuros®.

Es indudable que el embarazo supone una situacién critica para la mujer desde el
punto de vista fisico, psiquico y afectivo. Incluso, la transicibn a la maternidad-
paternidad puede ser vista como una crisis psicosocial®. La mayoria de las mujeres, y
sus parejas, sufren modificaciones en su patrén habitual de comportamiento sexual.
En la época del embarazo, la evidencia disponible se inclina hacia una disminucion
del interés sexual, de la frecuencia de coitos, de la capacidad orgasmica y de la
satisfaccion sexual de la gestante®®.

Algunos estudios especulan sobre la conveniencia de la actividad sexual durante el
embarazo y sus consecuencias’. Creencias populares y tables hacen que, en
algunos casos, las gestantes y sus parejas tomen determinaciones sobre su
comportamiento sexual de manera equivocada®®.

El objetivo de este trabajo es conocer, en las gestantes de nuestro medio, los cambios
gue se producen en las distintas dimensiones que comportan la sexualidad de la
mujer, comparandolas con el estado previo al embarazo.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizd un andlisis descriptivo transversal sobre una muestra de 74 gestantes
atendidas en los meses de mayo a julio de 2012 en el Hospital Universitario Miguel
Servet de Zaragoza. La poblacion de estudio la formaron aquellas mujeres mayores
de 16 afos, sin contraindicacion médica u obstétrica para algun tipo de practica
sexual y que aceptaron participar de manera voluntaria. Las participantes fueron
captadas en su tercer trimestre de la gestacibn mediante muestreo consecutivo,
solicitandoles la cumplimentacion de un cuestionario que incluia: variables
sociodemograficas de la gestante y su pareja, variables obstétricas y ginecoldgicas,
variables relacionadas con su educacion sexual, variables sobre habitos sexuales y
grado de satisfaccion con su sexualidad. Estas ultimas variables a través de una
modificacion del cuestionario de comportamiento sexual utilizado con anterioridad por
Pifiero et al.® en una muestra similar.

El analisis de los datos se realiz6 mediante tablas de contingencia (test de Ji-
cuadrado de Pearson) a través del software estadistico Epidat 3.1. El nivel de
significacion aceptado se situ6 en p<0,05.

RESULTADOS
A continuacion se detallan las caracteristicas de la muestra (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra. Analisis descriptivo de variables.

16-25 8 10,81
26-30 13 17,56
31-35 33 44,59
>35 20 27,02
Bachiller 23 31,08
Formacion

profesional 18 24,32
Universitario 33 44,59
Ama de casa 6 8,10
Parada 10 13,51
Estudiante 4 5,40
Trabajadora 54 72,99
No 32 43,24
Primigesta 32 43,24
Secundigesta o

sucesivos 42 56,76

Las fuentes de informacion acerca de la sexualidad en la época del embarazo
referidas por las participantes fueron diversas. Las fuentes mas habituales fueron
internet y las amistades. Al contrario, la fuente menos habitual fueron los
profesionales sanitarios. Incluso alrededor de un 12% de las participantes refiri6 no
haber recibido ni poseer ningun tipo de informacién al respecto. Figura 1.
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Figura 1. Fuentes de informacion sobre sexualidad en el embarazo.

N° de participantes y porcentaje.

B Amigos

N Internet, TV

W Profesionales sanitarios
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El interés sexual disminuyo significativamente en cada uno de los trimestres de la

gestacion (p=0,0016), asi como la frecuencia de los coitos (p=0,000).

Esta

disminucién fue méas pronunciada en el segundo y tercer trimestre de la gestacion.

Figuras 2y 3.

Figura 2. Interés sexual en la gestante por trimestres de gestacion. N° de participantes.
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Figura 3. Frecuencia de coitos semanales antes y durante la gestacion.
N° de participantes.
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Al comparar las posiciones mas empleadas en el coito se confirma que curiosamente
perduraron las de “hombre encima” y “hombre debajo” por encima de otras basadas
en la “lateralidad”. En este sentido, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas en los patrones posturales de antes y después del embarazo (p=0,88).

Figura 4.

Figura 4. Posiciones mas utilizadas en el coito antes y durante la gestacion.
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La auto-estimulacion sexual aumenté para un 44,59% de las participantes en el
segundo trimestre del embarazo y disminuyo en el primero y tercero, para un 58,10%
respectivamente. En lo referente a las relaciones oro-genitales se
observd una leve disminucion de las mismas en el embarazo respecto a la época
anterior al mismo. En cualquier caso, esta tendencia no pudo ser corroborada
estadisticamente (p=0,229). Figura 5.

y un 75,67%

Figura 5. Practicas oro-genitales antes y durante el embarazo. N° de participantes.
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El embarazo disminuyo significativamente la satisfaccion con la vida sexual (p=0,000).
En cualquier caso, en términos generales la mayoria de las mujeres siguieron

encontrando su vida sexual satisfactoria también durante la gestacion. Figura 6.

Figura 6. Satisfaccion con la vida sexual antes y durante el embarazo. N° de

participantes.
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Las participantes alcanzaron con mayor dificultad el orgasmo en el segundo trimestre
de la gestacion (p=0,000). No observandose diferencias estadisticamente
significativas en el primer y el tercer trimestre. Figura 7.

Figura 7. Dificultad para la consecucion del orgasmo a lo largo del embarazo.
N° de participantes.
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DISCUSION

El interés sexual de la embarazada se ve disminuido en el primer trimestre, pero es en
el segundo y tercero cuando mas marcada se hace esta disminucion. Estos
resultados coinciden en la tendencia pero difieren en la magnitud de los resultados
obtenidos por Pérez Sanz et al.® quienes observaron un descenso mas llamativo
llegando a valores del 75,5% de pérdida de interés sexual en embarazadas en el
tercer trimestre.

Al igual que lo observado por otros autores con anterioridad*®***? el nimero de

coitos sigue una tendencia descendente a lo largo del embarazo, siendo mas patente
este descenso en el segundo y tercer trimestres. La dificultad para alcanzar el
orgasmo es levemente superior en el segundo trimestre, cediendo ligeramente ésta
en el tercero. Sin embargo, en otras investigaciones se observa que esta dificultad
persiste hasta el final del embarazo®***.

En nuestra muestra, el nimero de relaciones oro-genitales sufre un descenso durante
el embarazo, aunque mucho menor si lo comparamos al de otras investigaciones®>°.

En este estudio, encontramos una mayor proporcion de mujeres que se auto-
estimulan con respecto a otros trabajos revisados. Ademas la frecuencia de la misma
a lo largo de la gestacién se modifica en menor medida**’.

Se observa que, en general, las relaciones sexuales sufren una disminucion a lo largo
del embarazo (en el nimero de coitos, orgasmos, auto-estimulacion...) pero, a pesar
de ello, més de la mitad de las gestantes se encuentran satisfechas y conformes con
su vida sexual.

Enfermeria Global N° 32 Octubre 2013 Pagina 368



A la luz de estos resultados, parece necesario incidir en la importancia de una mayor
educaciéon sexual durante este periodo por parte de profesionales formados en salud
sexual. Mas aun si tenemos en cuenta que una gran parte de los conocimientos sobre
sexualidad de las embarazadas se nutren de las aportaciones de amigos, internet,
etc., y no de personal sanitario cualificado. En esta linea, se ha demostrado que un
mejor nivel educacional disminuye hasta en un 40% el riesgo de presentar
disfunciones sexuales antes, durante y después del embarazo. Por otra parte, una
adecuada educacion sexual durante la época del embarazo puede ayudar a
desmitificar los miedos maternos a causar lesiones fetales y a disfrutar de un
embarazo y una sexualidad mas plena y placentera.

CONCLUSION

De forma general, las gestantes de nuestra muestra se muestran satisfechas con la
vivencia de su sexualidad. Sin embargo, se objetiva una disminucion del deseo y las
practicas sexuales durante esta época. Esta disminucion es mas marcada durante el
tercer trimestre de la gestacion.

Parece recomendable un esfuerzo educativo por parte de los profesionales sanitarios
con el objeto de desmitificar miedos de las embarazadas y sus parejas.
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