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Resumen

Objetivo:  Explorar  las  vivencias  y  experiencias  sobre  las  relaciones  sexuales  en  el tercer  tri-
mestre de  gestación  en  primíparas.
Diseño: Estudio  cualitativo  fenomenológico.
Emplazamiento:  Cáceres  (Extremadura).
Participantes:  Mujeres  embarazadas  primíparas  en  el  tercer  trimestre  de  embarazo.
Método: Se realizó  un  muestreo  teórico  en  embarazadas  primíparas.  Se  incluyeron  15  parti-
cipantes.  Los  datos se  recopilaron  mediante  entrevistas  en  profundidad,  grabadas  en  audio  y
posteriormente  transcritas.  El  análisis  se  llevó  a  cabo  mediante  la  propuesta  de Giorgi.
Resultados:  Los  resultados  muestran  3 temas  principales.  Temor  a  hacer  daño,  mediado  por  los
antecedentes  obstétricos  y  el deseo  de  tener  el  hijo  tan  esperado.  Explorando  nuevas  rutas:  las
formas de  expresión  sexual  son  modificadas  por  los cambios  físicos,  los  temores  y  la  movilidad,
resaltando  la  importancia  de otras  muestras  de  afecto  y  amor  (besos  y  las  caricias).  El  tabú  del
sexo:  la  falta  de  información  frente  a  la  sexualidad  durante  el  embarazo  sigue  siendo  frecuente.
Conclusiones:  La  mujer  en  el  tercer  trimestre  de embarazo  deja  al  margen  su  deseo  sexual  y  el
de su  pareja  y  se  centra  en  el  bienestar  del  bebé.  Destaca  el  rol  incipiente  de madre  frente  al
de pareja.  Cuando  el  embarazo  es  muy deseado  y  «costoso»,  más  se  reduce  la  vida  sexual.  Los
profesionales  sanitarios  debemos  aconsejar  e informar  a  las  parejas  con  una  actitud  abierta  y
amplia, para  mantener  la  calidad  y  la  salud  sexual  de la  pareja.
© 2018  Los  Autores.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es un art́ıculo  Open  Access  bajo
la licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Behaviour  and  attitudes  towards  the  sexuality  of  the  pregnant  woman  during  the  last

trimester.  Phenomenological  study

Abstract

Objective:  To  explore  the  life  experiences  on sexual  relationships  in the  third  trimester  of
pregnancy  in primiparous  women.
Design:  Phenomenological  qualitative  study,
Site:  Cáceres  (Extremadura).
Participants:  Primiparous  women  in the  third  trimester  of  their  pregnancy.
Methods:  We  use  theoretical  sampling,  was  conducted  on  pregnant  primiparous.  The  study
included 15  participants.  The  data  was  collected  using  in-depth  interviews,  that  were  voiced
recorded and  later  transcribed.  The  analysis  was  made  using  Giorgi’s  proposal.
Results: The  results  show  three  main  points.  Fear  of  doing  damage,  mediated  by  the  obstetric
history and  the  desire  to  have  the  long-awaited  child.  Exploring  new  routes:  forms  of  sexual
expression  are modified  by  the  physical  changes,  the  fears,  and  the  mobility.  Highlighting  the
importance  of  other  displays  of  affection  and love  (kisses  and  caresses).  The  Sex  Taboo:  lack  of
information  against  sexuality  during  pregnancy  is still  common.
Conclusions:  Women  in  the  third  trimester  of  their  pregnancy  put  aside  their  sexual  appetite  and
that of  their  partners,  and  concentrate  in  the  wellbeing  of  their  new  born  baby.  It highlights
the role  of  the  mother  before  the  couple.  The  more  desired  and  difficult  the  pregnancy  has
been, the  more  the sexual  life  is reduced.  The  Health  Professionals  must  advise  and  inform  the
couples  with  an  open-minded  attitude.
© 2018  The  Authors.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open  access  article  under
the CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducción

La  sexualidad  es una  constante  en  la  vida  del ser  humano
desde  que  nace.  La  actividad  sexual  está influida  por
múltiples  factores  educacionales,  culturales,  sociales  y  bio-
lógicos.  La  conducta  sexual  depende  de  cómo  nos  sentimos
y  del  concepto  de  atractivos  y deseables1,2.

El  concepto  de  salud  sexual  y reproductiva  ha  variado
en  el  tiempo,  al igual  que  su  definición1.  La World  Asso-

ciation  for  Sexology  y la  Organización  Mundial  de  la  Salud,
en  su  pronunciamiento  de  2002,  comparten  el  concepto  de
salud  sexual  y  lo  definen  como  un  estado  de  bienestar  físico,
emocional,  mental  y  social  relacionado  con la sexualidad;
no  es  meramente  la ausencia  de  enfermedad,  disfunción  o
malestar3.

La expresión  sexual  como  necesidad  básica  está  presente
en  todas  las  etapas  vitales  de  la  persona,  pero  en cada  una
sus  manifestaciones  serán  específicas  y  diferenciadas4.  La
sexualidad  ha  sido  frecuentemente  ignorada  en  el  diálogo
entre  la embarazada  y su  obstetra,  o  se  le  han  impuesto  arbi-
trarios  períodos  de  abstinencia.  La  confusión  y la  ansiedad
que  generan  en  la embarazada  estas  recomendaciones  pue-
den  llevar  a limitar  en  forma  extrema  los contactos  sexuales
con  su pareja  o  a no tenerlos  y a  generar  sentimientos  de
culpa5.

Durante  el  embarazo  se producen  cambios  biológicos  y
hormonales  que  se ven  directamente  afectados  por  la  psi-
que  de  la  gestante.  La falta  de  conocimiento,  los  mitos  y
los  antecedentes  personales  hacen  que  se vea  disminuido  el
deseo  sexual6,7.  Los  tabúes,  los  prejuicios,  la  desinformación
y  muchas  veces  el  desconocimiento  alrededor  de  este  tema
que  tanta  atención  precisa  han  llevado  a  que se  le  investigue
poco  o  se  trate  de  forma  equivocada8.

La  educación  perinatal  promueve  la salud  materna  e
infantil  durante  el  embarazo.  Por  esto,  la  manera  en  la que
los  profesionales  de la salud  en el  área  perinatal  conciben
la  relación  entre  el  embarazo  y  el  sexo  es un  objeto  de
investigación  psicosocial  plausible9.

Por  lo tanto,  nuestro  objetivo  fue  el  de explorar  las  viven-
cias  y experiencias  sobre  las  relaciones  sexuales  en  el tercer
trimestre  de  gestación  en  primíparas.

Metodología

Estudio  cualitativo  fenomenológico  descriptivo  realizado
durante  el  año  2016  a  mujeres  embarazadas  durante  el  ter-
cer  trimestre  de gestación  del área  de salud  de Cáceres.

En  el  estudio  se  incluyeron  15  gestantes  en  el tercer tri-
mestre  de gestación,  incluidas  en el programa  de  educación
maternal,  primíparas  y dispuestas  a  narrar  su experiencia
sexual  en dicho  periodo.  Se excluyeron  a  las  gestantes  que
ya  tenían  hijos.  La selección  de las  participantes  se  llevó
a  cabo entre  las  embarazadas  que  estaban  recibiendo  edu-
cación  maternal  y eran  primíparas.  El muestreo  fue  teórico,
buscando  buenas  informantes  para  lograr  la  máxima  variabi-
lidad  discursiva  y  sacar  a la  luz  las  propiedades  significativas
del fenómeno  estudiado10,11.

La  recogida  de datos  se realizó  mediante  entrevistas
en  profundidad  grabadas  en  audio  y  transcritas  posterior-
mente,  para  su lectura  en  profundidad  y comprensiva.  La
duración  de las  entrevistas  osciló entre  los  15  y  25  minutos,
se  llevaron  a  cabo  en  el  lugar  acordado  por  las  gestantes,
garantizando  un  ambiente  seguro  y  tranquilo,  salvaguar-
dando  siempre  su  confidencialidad.  También  se recogieron
en  un  breve  cuestionario  datos  de filiación,  antecedentes
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Tabla  1  Guía  inicial  de  la  entrevista

Datos  de  filiación

Profesión
Edad
Teléfono  de  contacto  (opcional)

Antecedentes  personales

Enfermedades  anteriores
Intervenciones  quirúrgicas
Medicación  actual

Obstétricos

Anticoncepción  previa
Embarazos  anteriores

Embarazo  actual

Embarazo  deseado
Fallo  anticonceptivo:  Sí  No
Gestaciones

Preguntas

¿Qué  información  tiene  usted  sobre  el  sexo  durante  el
embarazo?  ¿Quién  se  la  ha  proporcionado?  ¿Con  quién
suele hablar  de  sexo?  Explíqueme  si  le  repercute,
positiva  o  negativamente,  las  clases  de  educación
maternal  respecto  a  su sexualidad  en  su  embarazo
¿Qué piensa  su pareja  respecto  a  las  prácticas  sexuales
durante  el  embarazo?
¿Cómo  piensa  usted  que  puede  repercutir  el  orgasmo
en el  embarazo?
Que  diferencias  ha  experimentado  respecto  al  sexo  antes
de estar  embrazada  y  ahora  en  estado  de  gestación
(frecuencia,  posturas.  .  .)?
Explique  cómo  se  siente  al  practicar  sexo  vaginal  durante
el embarazo.  ¿Piensa  que  puede  repercutir  de  alguna
manera,  tanto  positiva  como  negativamente,  al  feto?
¿Cree  que  hay  necesidad  de  suspender  la  sexualidad
durante  el  embarazo?  ¿Por  qué?
¿Qué conceptos,  tanto  positivos  como  negativos,  tiene
usted  sobre  la  penetración  durante  la  gestación?
¿Siente  algún  tipo  de  remordimiento  cuando  realiza
prácticas  sexuales  o  se  siente  cohibida  debido  a  su
estado?
¿Se siente  atractiva?  ¿Y  ante su pareja?
¿Qué posturas  le resultan  más  cómodas,  más  placenteras?
¿Siente  que  su libido  se  ha  visto  alterada,  tanto  positiva
como  negativamente,  en  el  embarazo?
¿Practica  usted  distintas  formas  de  relaciones  sexuales
en su  embarazo?  (sexo  oral,  sexo  anal.  .  .)
¿Qué nivel  de  satisfacción  sexual  siente  usted  desde  su
embarazo?

personales,  antecedentes  obstétricos  y  datos  sobre  el  emba-
razo  actual.

En  total  se  hicieron  15  entrevistas  hasta  conseguir  la satu-
ración  de  los  datos,  es  decir,  cuando  las  participantes  no
aportaban  información  nueva  y relevante  sobre  el  fenómeno
que  estábamos  estudiando10,11.  Estas  entrevistas  se  lleva-
ron  a  cabo  por  la  misma investigadora,  con experiencia  en
investigación  cualitativa  y  la  herramienta  de  la entrevista
en  profundidad.  El guion  inicial  de  las  entrevistas  se expone

en  la tabla  1,  y durante  la entrevista  se ampliaban  los  temas
de  interés.

El  análisis  de los  datos  se  realizó  siguiendo  la propuesta
de  Giorgi12, según  la  cual  se siguen  5 etapas  en  el  proce-
samiento  de los  datos:  1) recolección;  2) lectura,  previa
transcripción  literal  de las  entrevistas;  3)  descomposición,
con  el  fin de identificar  las  unidades  de  significado  relevan-
tes;  4) organización  y enumeración  mediante  un proceso
de  codificación;  y  5)  síntesis y resumen  de los  datos  para
difundir  los  resultados.

El  proceso  de codificación  se  estableció  identificando  las
narraciones  de las  participantes  que  contestaban  a  los  obje-
tivos  del estudio,  estos  verbatims  (la reproducción  exacta
de  lo que  expresaban  las  participantes)  se  etiquetaban  y
se identificaban  como  unidades  de significado,  que se agru-
paban  para  identificar  los  temas,  que  se  decidieron  por
consenso  de todos  los investigadores  participantes  en  el  aná-
lisis  de los  datos  (FLE,  IPP y  ATDM).

Se han  seguido  las  recomendaciones  COREQ13 que  garan-
tizan  la  calidad  del  estudio.  Además,  se  verificó  con  las
participantes  el  contenido  de su entrevista,  para  confirmar
su  punto de vista.

Consideraciones  éticas

El  proyecto  de investigación  fue  aprobado  por  el  Comité
Ético  de Investigación  Clínica  de Cáceres,  al  reunir  los requi-
sitos  sobre  los aspectos  éticos  requeridos  en  la  legislación.
Todas  las  participantes  firmaron  el  consentimiento  infor-
mado.  Las  gestantes  manifestaron  su deseo  de participación
en el  estudio,  pudiendo  en  cualquier  instante  abandonar  el
estudio  o no contestar  a  las  preguntas  del  cuestionario,  el
cual  era de carácter  voluntario  y  anónimo.  Se  garantizó  la
confidencialidad  durante  todo  el  estudio,  con  la codificación
y  anonimización  de los  datos  obtenidos  y  mediante  la cus-
todia  de los  datos  (grabaciones  y transcripciones)  por parte
del  equipo  investigador.

Resultados

Las  características  principales  de las  gestantes,  como  son  los
antecedentes  personales,  antecedentes  obstétricos  y datos
sobre  el  embarazo  actual  se  muestran  en la  tabla  2.  En  la
tabla  3  se muestran  los  cambios  en  la  vida  sexual  de las
gestantes  y  el  nivel  de satisfacción  con las  relaciones  sexua-
les.  De  las  15  participantes  6  no  practican  coito  vaginal,
la mayoría  ha realizado  modificaciones  posturales  o  susti-
tuye  el  coito  por el  sexo oral. La  libido  se mantiene  igual  en
3  gestantes  y  ha disminuido  en 7. La  autoestima  de  las  ges-
tantes  es  la misma  que  previamente  en  7  casos y  más  elevada
en  3.

Tras  el  análisis  pormenorizado  de  los  datos  se identifica-
ron  los  siguientes  temas:

Temor  a hacer  daño;  primum  non  nocere

Casi  todas  las  embarazadas  participantes  refieren temor  y
miedo  a  la hora  de  realizar  prácticas  sexuales  durante  la
gestación.  Estas  reacciones  de miedo  están  mediadas  por  los
antecedentes  personales  y  obstétricos  de  cada  gestante,  que
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Tabla  2  Características  de  las  participantes

Edad  Estado  civil Nivel  académico  Profesión  Abortos
previos

Fecundación  Meses  de
espera
(embarazo)

Información
sobre  la
sexualidad
en  el
embarazo

Mujer  1  38  Casada  Educación  básica  Camarera  0  Natural  2 Baja
Mujer 2  33  Casada  Educación  superior  Médico  0  Natural  6 Baja
Mujer 3  39  Casada  Educación  básica  Comercial  0  Natural  12  Alta
Mujer 4  34  Casada  Educación  básica  Ama  de casa  0  Natural  12  Baja
Mujer 5 34  Casada  Educación  superior  Funcionaria  0  Natural  11  Alta
Mujer 6 35  Casada  Educación

Superior
Médico  0  FIV  36  Alta

Mujer 7  34  Casada  Educación  superior  Médico  1  Natural  12  Alta
Mujer 8  30  Casada  Educación  superior  Fisioterapeuta  1  Natural  15  Baja
Mujer 9  33  Casada  Educación  superior  Enfermera  0  Natural  3 Alta
Mujer 10  33  Casada  Educación  superior  Enfermera  4  Natural  48  Alta
Mujer 11  35  Casada  Educación  básica  Dependienta  1  Natural  12  Baja
Mujer 12  29  Soltera  Educación  básica  Limpiadora  0  Natural  25  Baja
Mujer 13  32  Casada  Formación

profesional
TCAE  1  Natural  12  Baja

Mujer 14  37  Soltera  Formación
profesional

TCAE  0  FIV  24  Baja

Mujer 15  34  Casada  Educación  básica  Dependienta  1  Natural  12  Alta

FIV: fecundación in vitro; TCAE: técnico en cuidados auxiliares de enfermería.

Tabla  3  Modificaciones  en  la  vida  sexual  de  las  gestantes

Practican
sexo

Realizan
coito

Modificaciones
sexuales

Libido  Temor  ante
la  práctica
sexual

Nivel  de
satisfacción
sexual

Autoestima

Mujer  1  Sí  Sí  Posturales  Aumentada  Alto  8  Igual
Mujer 2  Sí  Sí  Ns/Nc  Igual  Alto  7  Igual
Mujer 3  No  No  No  Disminuida  Muy  alto  1  Igual
Mujer 4  Sí  Sí  Posturales  Disminuida  Bajo  8  Baja
Mujer 5  Sí  Sí  Posturales  Igual  Bajo  9  Igual
Mujer 6  Sí  No  Sexo  oral  exclusivo  Disminuida  Muy  alto  5  Baja
Mujer 7  Sí  No  Relaciones  de

afecto  y  cariño
Disminuida  Alto  3  Igual

Mujer 8  Sí  Sí  Posturales  Igual  Alto  7  Baja
Mujer 9  Sí  Sí  Posturales  Aumentada  Bajo  9  Alta
Mujer 10  Sí  Sí  Posturales  Aumentada  Alto  8  Alta
Mujer 11  Sí  Sí  Posturales  Aumentada  Bajo  8  Igual
Mujer 12  Sí  Sí  Posturales  Aumentada  Bajo  8  Baja
Mujer 13  Sí  No  Sexo  oral  exclusivo  Disminuida  Medio  5  Baja
Mujer 14  No  No  Ns/Nc  Ns/Nc  Ns/Nc  Ns/Nc  Alta
Mujer 15  Sí  No  Relaciones  de

afecto  y  cariño
Disminuida  Bajo  4  Igual

Ns/Nc: no sabe/no contesta.

influyen  de forma  evidente  en sus  relaciones  sexuales.  Ade-
más,  el  nivel  académico  y  cultural  no  disminuye  este  temor,
y  en  algunos  casos  consolida  esta  idea  de  poder sufrir  pro-
blemas  potenciales,  por lo que  la  práctica  sexual  se  reduce
por  miedo  a tener  algún  susto.

M2:  «En  mi  trabajo  como  ‘‘profesional  sanitario  (decía:
categoría  profesional)’’  he  asistido  a muchas  cesáreas

urgentes  por  rotura  prematura  de bolsa  y  varias de
ellas  han  acabado  en  muerte  fetal.  Una  vez  que  me
quedé  embarazada  no  quise  seguir  manteniendo  relacio-
nes  sexuales  por  el  miedo  a  perder  al  bebé o sufrir  algún
tipo  de complicación  en  el  curso  de mi  gestación».

M3:  «Es que  nosotros  no  mantenemos  relaciones  sexuales
desde  que  me  quedé  embarazada  por miedo. .  . no  sé».
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M7:  «En  mi  profesión  por  desgracia  he  vivido  las  experien-
cias  de  otras  mujeres  en  la pérdida  de  sus bebés, jamás
pensé  que me  pasaría  a mí. Me  resultó  muy duro  superar
el  aborto,  entonces  cuando  volví  a quedar  embarazada
mi mente  solo estaba  en mi  futuro  hijo».

En  las  narraciones  algunas  participantes  que  han  sufrido
un  aborto  previamente  explican  cómo  este  hecho  las  con-
diciona  de  manera  significativa  para  mantener  relaciones
coitales,  debido  al enorme temor  de  dañar  al feto,  así  como
por  miedo  a sufrir  otra  pérdida.

M13:  «Era inconcebible  pensar  en  poder  disfrutar  del
coito.  Mi  mente  solo  estaba  puesta  en que  el  bebé  naciera
sano,  en  poder  verle  su carita y  en  no  volver  a  tener  que
pasar  por  el  doloroso  trance  que  es perder  a  un  hijo».

M10:  «No  voy  a negar  que  haya  momentos  en los  que  me
da  miedo  mantener  relaciones  sexuales  con mi  marido,
pero  mis  4  abortos  ocurrieron  en  el  primer  trimestre  de
la  gestación,  y  ahora  en este  último  trimestre  me  siento
más  segura  y  con menos  miedo. .  .».

Este  temor  aumenta  y  es  más  acusado  en las  participan-
tes  cuyo  embarazo  fue  por fecundación  in  vitro,  que  incluso
refieren  no  realizar  el  coito  previo  al  momento  de  la con-
cepción.

M6:  «Mi  marido  y  yo  intentamos  durante  3  años  tener
un  hijo.  Después  de  verme  sometida  a múltiples  prue-
bas,  bastante  desagradables  para  nosotros,  recurrimos  a
la FIV,  y después  de  haber  conseguido  lo  que  tanto  deseá-
bamos  no  entraba  en  mi cabeza el  poder  mantener  ningún
tipo  de  relación  sexual  por  miedo  a perder  el  niño  que  con
tanta  ilusión  y a  su  vez sacrificio  nos costó  concebir. . . mi
marido  y  yo tenemos  un  enorme  temor  de  que  mi  bebé
nunca  pudiese  existir,  no  sé si  me  entiendes.  .  .».

M14:  «En  el  momento  en  que  me  quedé  embarazada  y
después  del  aborto  solo  he  pensado  en  que  el  embarazo
terminara  bien  y  no  veía  a mi marido  de  la  misma  manera
que  antes.  No  tenía  ganas  de  nada, solo  que  naciera
bien».

Los  temores  están  relacionados  con  la aparición  de  con-
tracciones,  sufrir  un  parto prematuro  o  provocar  algún  daño
al  feto;  todo  esto  influenciado  por  la  historia  obstétrico-
ginecológica:  modo de  concepción  (natural  o  asistido),
abortos  previos,  fertilidad  de  la  pareja,  etc.

Explorando  nuevas  rutas:  buscando  alternativas

La  mayoría  de  las  gestantes  participantes  practican  sexo,
aunque  según  sus  narraciones  afirman  que  las  formas
de  expresión  sexual  se ven  modificadas,  principalmente
respecto  a  la  postura.  En  algunos  casos  prevalecen  los  pro-
legómenos  u  otras  formas  de  sexo que  el  coito. El  temor,  en
ocasiones,  empuja  a  explorar  estas  nuevas  rutas de  placer.
En  esta  etapa  también  priman  los  sentimientos  y sensacio-
nes  que  les  produce  una  simple  caricia  al  deseo  sexual  que
pueda  tener  su pareja.

M7:  «Durante  mi  embarazo  le  he dado  más  importancia
a  los  besos,  caricias,  incluso  al  sexo  oral  antes  que  al

sexo  vaginal.  Me  siento  más  satisfecha  sexualmente  con
caricias  y  abrazos  que  con una  penetración».

M13:  «Me  daba  mucho  miedo  que pudiera  hacer  daño  al
bebé,  así  que  optamos  por otras  maneras  de.  .  ..  (risas),
bueno  pues de eso. .  .  de  complacernos,  ¡vaya!».

M15:  «Yo  no  estoy  para  estos  trotes  (risas),  aparte  de
que  no me apetece  ¡claro!  A mí  con  un abrazo  de  mi
marido  me  vale,  ya  habrá  tiempo  de  volver  a  encontrar-
nos  (risas)».

Las  posturas  sexuales  se modifican  en  relación  con  el
bienestar  de la  mujer debido  a  los cambios  físicos  que
experimenta.  Esto  es debido  a  la  distorsión  de su imagen
corporal,  a la  reducción  de su  movilidad.

M1:  «ahora  desde  mi  embarazo  me resulta  más  cómodo
practicar  sexo  a cuatro  patas,  que  él  encima  de  mí».

La  mujer durante  su  embarazo  se centra  en  la  salud  y
bienestar  del  bebé,  dejando  al  margen  su  propia  satisfacción
sexual;  prima el  rol de  «madre» pasando  a un  segundo  plano
el  rol  de  «pareja». La pareja  desempeña  un  papel  secundario
en  la  iniciativa  sexual.

M6:  «Quizás  no  entiendas  lo que  te  quiero  decir, pero
ha  sido un camino  muy  duro,  me  ha costado  mucho  que-
darme  embarazada  y  solo pienso  en  mi  bebé.  El  hecho  de
pensar  en ser  madre  es algo  indescriptible  para  mí  y  solo
pienso  en  que  llegue  el  día en  abrazarlo,  besarlo  y tenerlo
cerca  de mí  para  siempre».

M15:  «A  mí  es que  una simple  caricia  o  una  palmadita  en
el  culo  (risas)  ya  me  es  suficiente.  No siento  la necesi-
dad  de hacer  el  amor  con  mi marido  para  sentirme  bien,
bueno  (risas),  él  quizás  sí, pero. .  .  (risas)».

«El tabú  del  sexo durante  el embarazo»: falta
de  información

La  sexualidad  es un tema  tabú,  muchas  de las  participan-
tes  afirman  no  tener  ningún  tipo  de información  respecto  a
la  sexualidad  durante  el  embarazo.  En  los  discursos  de  las
mujeres  aparecieron  sus  maneras  de pensar,  comprender  y
valorar  aspectos  de la sexualidad  durante  el embarazo.  En
ellos  se integraron  los  saberes,  costumbres  y  actitudes  de
sus  grupos  socioculturales  y  académicos  de origen.

M11:  «La poca  información  que  tengo  me  la  dio  la
matrona  en  los  cursos  de educación  maternal,  y lo único
que  me  dijo  es que  si  el  médico  no ponía  pegas  podía
seguir  con mis  relaciones  sexuales  sin  problemas».

M1: «Mi información  sobre  el sexo  durante  mi embarazo
me  la  dio  primeramente  la  matrona  en  la  primera  con-
sulta,  y  solamente  me dijo que  si  todo  iba bien podía
seguir  como  hasta  ahora  y  después  las  dudas  que  he
tenido  se  las  he  preguntado  a  mis  amigas. .  .  no  sé,  la
verdad  es que  me daba  vergüenza  hablar  de  ello  y  he
preguntado  poco».

M13:  «La  única  información  que  he tenido  es la  que
he  hablado  con  mi  hermana  y mis  amigas  de  sus  expe-
riencias,  y la verdad  es que  tampoco  me  han  aclarado
mucho.  .  .».
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En  otros  casos,  como  en otros  ámbitos  de  su vida  diaria,
refieren  haberse  informado  por Internet.

M15:  «Siempre  busco  todo  por Internet  y busqué  todo  lo
relacionado  en el  embarazo  en foros,  páginas  de revistas
de  bebés  y  de  más  sitios  que  me  dijeron  mis  amigas  que
ya  son  madres».

En  otros  casos,  tienen  conocimientos  altos  respecto  al
tema  de  estudio  pero  esto  no  disminuye  el  temor  o  la  explo-
ración  de  otros  caminos  del placer.

M6:  «Una  vez  que  supe  que  estaba  embarazada  con-
sulté  en  varios  libros  de  mi  carrera  y  pregunté  a mis
compañeros  de  trabajo  cualquier  duda  que  tuviese  sobre
el  tema.  También  me  informé  en  revistas  científicas,  aun-
que  no  encontré  mucha  información  al respecto».

M9:  «Al  pertenecer  al  sector sanitario  he podido  obtener
información  sobre  el  tema  a  través  de  mis  compañeros
de  trabajo,  de  Internet,  de  los relatos  de  mis  propios
pacientes.  .  . (risas),  y  también  lo he  consultado  con mate-
rial  que  tenía  yo  de  las  últimas  oposiciones. .  .».

A pesar  de  las  diferencias  en  el  nivel  de  conocimien-
tos,  todas  ellas  demandan  una  figura  profesional  que  facilite
información  detallada  al  respecto.  Se  ven  en  la  necesidad  de
recurrir  a  otros  medios  de  información,  tales como  Internet  o
el  «boca  a  boca», ambos  sin  garantías  de  que  dicha  informa-
ción  proporcionada  sea  fidedigna.  En  esta figura  depositarían
sus  temores,  con  la expectativa  de  que  les  dé  soluciones  a
sus  dudas  y  lagunas  de  conocimiento  sobre  el  tema  a  estudio.

Se  evidencia  la  necesidad  de  mejorar  la  formación  sobre
la  sexualidad  durante  el  embarazo  para  empoderar  las  deci-
siones  basadas  en  el  conocimiento  y  no  en  el  miedo.

Discusión

Nuestros  resultados  ponen  de  manifiesto  una  disminución
en  la función  sexual  durante  el  embarazo,  particularmente
durante  el  tercer  trimestre.  Las relaciones  sexuales  no  son
una  prioridad  en  este  periodo  vital:  el  temor  a  hacer  daño  al
feto  y la  exploración  de  alternativas  al  coito  como  muestra
de  cariño caracterizan  este  momento.

Nuestros  datos  coinciden  con otros  trabajos  donde  la
función  y el  deseo sexual  están  disminuidos  con  respecto
a  periodos  previos6,8,14,15.  La  bibliografía  recoge  cómo  dis-
minuye  el deseo  sexual,  el  orgasmo,  aumenta  el  dolor
y  otros  problemas  sexuales;  todo  esto  tiene  un origen
multifactorial6,16,17 y  se mantiene  a  lo  largo  del embarazo.

Cuando  el  embarazo  ha  sido  difícil  de  conseguir  los  con-
tactos  sexuales  disminuyen;  esto  puede  ser  por la  creencia
de  que  el coito  puede  ser perjudicial  en  el  embarazo,  de
hecho  en otros  estudios  fueron  predictores  significativos
de  la  reducción  en la  frecuencia  del coito16.  El  temor  de
hacer  daño al feto  incluso  hace  que  se  abandone  el  coito15,18

tal  y como  manifestaron  algunas  de  nuestras  participan-
tes,  aunque  mantener  relaciones  sexuales  (coito)  durante
el  embarazo  no  es peligroso  ni hace ningún  mal  al  feto,  y  no
aumenta  el  riesgo  de  parto  prematuro,  incluso  en mujeres
con  partos  prematuros  previos19.

Como  muestran  otros  estudios7,20 en este  trimestre  la
sexualidad  se manifiesta  con fórmulas  alternativas  al  coito  y

persiste  el  juego  sexual,  representado  sobre  todo  por cari-
cias  y besos.

En  este  periodo  es  clave  la  autoimagen;  algunos
estudios7,18 señalan  cómo  la  embarazada  puede  verse menos
atractiva  y  estar  a disgusto  con los  cambios  que  se produ-
cen  en  su  cuerpo  (acné,  cloasma,  estrías,  aumento  de  peso,
etc.),  esto  también  lo muestran  nuestros  resultados  con  lo
que  las  participantes  llamaban  distorsión  de  su imagen  cor-
poral.

El  sexo  es uno  de los  mitos  más  comunes  en  el  embarazo.
Algunos  estudios  han  sugerido  que  la  falta  de información
adecuada  sobre  el  sexo  durante  el  embarazo  y  las  preocupa-
ciones  acerca  de los  posibles  resultados  obstétricos  adversos
son factores  relevantes  a  la  hora  de evitar  la  actividad
sexual  durante  el  embarazo21,22.  La  gestante  manifiesta  que
la  información  proporcionada  por  profesionales  parece  insu-
ficiente;  esto  se  indica  también  en  otros  trabajos6,23.  Los
programas  formativos  específicos  sobre  la  sexualidad  en el
embarazo  pueden  incrementar  los  conocimientos  y  modifi-
car  las  actitudes  de  la gestante  frente  a  la sexualidad.

La  sexualidad  como  expresión  de  la  personalidad  es
única,  personalizada  e  irrepetible,  llegando  a  ser un  sello
personal  de cada pareja.  Por  tanto, durante  el  embarazo
debe  existir  un  proceso  de aceptación  y  adaptación  a  él  y
a  la  variación  del  disfrute  sexual  en  la  medida  de  las  posi-
bilidades  y deseos24.  Las  relaciones  sexuales  durante  este
periodo  contribuyen  a  fortalecer  ese  vínculo  afectivo  que
tiene  la  pareja25, además  de los  beneficios  de  ayuda  a  la
madre  a prepararse  para  el  parto  y sobre  el  bebé,  ya  que
reduce  el  número  de inducciones  al parto  por  embarazo
prolongado26.  Además,  estas  relaciones  sexuales  pueden  ser
más  placenteras  y  los  orgasmos  más  intensos  durante  esos
meses27.

Limitaciones

Conseguir  la muestra  final  fue  más  costoso  de lo inicialmente
estimado,  ya  que  hubo  gestantes  que  no  quisieron  participar
debido  al pudor  a  ser grabadas  relatando  sus  experiencias
sexuales  y a  la  disconformidad  de sus parejas  de  exponer  su
vida  sexual.

Conclusiones

El embarazo  modifica  la  vida  sexual  de la pareja.  La mujer
en  el  tercer  trimestre  de embarazo  deja al  margen  su deseo
sexual  y  el  de  su  pareja  y  se centra  en  el  bienestar  del  bebé
por temor  a hacer  daño.  Destaca  el  rol  incipiente  de  madre
frente  al  de pareja.  Cuanto  más  deseado  y «costoso» sea
el  embarazo  más  se reduce  la vida  sexual,  y el  coito  se
sustituye  por  otras  alternativas  menos  «invasivas».

El  tabú que  sigue existiendo  sobre  la sexualidad  influye
en  los comportamientos  y actitudes  durante  el  embarazo,
lo que  conlleva  una  falta  de información  y  reticencia  para
hablar  abiertamente  sobre el  tema.

La  calidad  de la  vida  sexual  debería  ser  parte  de  la aten-
ción  y los  cuidados  que  debería  recibir la  mujer embarazada.
Los  profesionales  sanitarios  debemos  aconsejar  e  informar  a
las  parejas  con  una  actitud  abierta  y  amplia  para  mantener
la  salud  sexual  de la  pareja.
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¿Qué  se sabe  sobre  el tema?

Durante  el  embarazo  se producen  cambios  biológicos
y  hormonales  que  afectan  a  todos  los  ámbitos  de la
vida  de  la  gestante,  incluida  la  sexualidad.  Algunos
cambios  afectan  a la  frecuencia  de  las  relaciones,  el
deseo  sexual,  el  orgasmo,  incluso  la  aparición  de  dolor
durante  las relaciones  sexuales.  La formación  sexual  a
las  mujeres  embarazadas  sigue  siendo  precaria.

¿Qué  añade  el  estudio  realizado  a  la
literatura?

Destacamos  las  modificaciones  y la  actitud  frente a  las
relaciones  sexuales,  y  cómo  el  temor  a hacer  daño  al
feto  es un  impedimento  a la  hora  de  disfrutar  de las
relaciones  sexuales,  tal y  como  se venía  haciendo  con
anterioridad.  Cómo  el  rol  de  madre  se  intensifica  frente
al  rol  de  pareja  y  cómo  se  buscan  formas  alternativas
de  expresión  sexual  en la pareja.

La  calidad  de  la  vida sexual  debe  incluirse  en la
atención  y los  cuidados  a la  mujer  embarazada.
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