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del embarazo

Resumen

La gestacion origina cambios que repercuten en la vida se-
xual de la mujer. Aun asi son escasos los estudios que inves-
tigan la actividad sexual de la gestante por lo que es conside-
rable realizar un estudio en este ambito.

Objetivo: Evaluar las dimensiones de la funcion sexual du-
rante el embarazo, incluyendo el deseo, lubricacion, excita-
cién, orgasmo, dispareunia y grado de satisfaccion.

Meétodo: La muestra del estudio fue de 20 mujeres, con
una media de edad de 33 afos *=b. La realizacion de la en-
cuesta EVAS-M (Escala de Valoracion de la Actividad Sexual
en la Mujer), formulada con preguntas de caracter cuantita-
tivo sobre satisfaccion, deseo, excitacion, lubricacion, orgas-
mo, dolor y cercania emocional con la pareja, y otras cuali-
tativas sobre la valoraciéon de la actividad sexual en el tercer
trimestre del embarazo. Se ha realizado un anélisis estadisti-
co con SPSS 21 (Statistical Package for the Social Sciences,
version 21).

Resultados: Los resultados obtenidos del anélisis descrip-
tivo sobre la muestra de mujeres muestran una disfuncion
sexual en gran proporcion de la muestra analizada. A su vez,
solo el 60% de la muestra obtenida refiere tener suficientes
conocimientos sobre sexualidad.

Conclusiones: Dicho porcentaje nos empuja a trabajar en
este campo aumentando la motivacion en los profesionales
sanitarios incidiendo en educacion sexual a embarazadas y
su pareja para conseguir disminuir el grado de disfunciones
sexuales y aumentar el grado de satisfaccion en todos los
aspectos de su sexualidad.
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Sexuvality in the third frimester

of pregnancy

Summary

Pregnancy causes changes in sexual life and there are
few studies that investigate this, thus making it a pertinent
subject of study.

Objective: Assess the dimensions of sexual function
during pregnancy such as desire, lubrication, arousal,
orgas, satistaction and dyspareunia .

Method: Sample of 20 women, 33 years +5. Survey
EVAS-M (Rating Scale of Sexual Activity in Women), with
quantitative questions about satistaction, desire, arousal,
lubrication, orgasm, pain and emotional closeness with a
partner and other qualitative evaluations of sexual activity
in the third trimester of pregnancy. Performing a statistical
analysis with SPSS 21 (Statistical Package for the Social
Sciences, version 21).

Results: The results show a large proportion of sexual
dysfunction. 60% of the sample reported having sufficient
knowledge about sexuality.

Conclusions: This percentage encourages work in this
field by increasing the motivation of health professionals to
offer sex education to pregnant women and their partners.
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La sexvalidad en el tercer trimestre del embarazo

INTRODUCCION

La salud sexual se define como “un estado de
bienestar fisico, emocional, mental y social relacio-
nado con la sexualidad; la cual no es solamente la
ausencia de enfermedad, disfuncién o incapacidad.
Para que la salud sexual se logre y se mantenga, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser
respetados, protegidos y ejercidos a plenitud” (1).

El embarazo es un proceso de cambio continuo
en la mujer, que abarca su estado fisico, psiquico y
emocional. Dentro de estos cambios se encuentra la
actividad sexualidad, se puede modificar su frecuen-
cia, el interés por practicarlo, las zonas erégenas, que
tipo de caricias se desean segun la edad gestacional,
etc. Las dificultades sexuales mas comunes durante
el embarazo se asocian con factores psicolégicos (9).

La conducta de la mujer ante la maternidad, la
calidad y/o ausencia de la pareja, el nivel cultural y
sus expectativas, asi como otras condiciones indi-
viduales ejercen considerable presion sobre la con-
ducta sexual. La sexualidad como expresion de la
personalidad, es Unica, personalizada e irrepetible,
llegando a ser un sello personal de cada pareja y por
tanto cuando se enfrenta al proceso reproductivo
debe existir un proceso de aceptacion y adaptacion
a él, y a la variacién del disfrute sexual en la medida
de las posibilidades y deseos (3).

En nuestra sociedad, la educacién sexual, esta in-
cluida dentro de la cartera de servicios de la educacion
maternal. Esta es importante para adquirir conocimien-
tos sobre los beneficios e influencias que presenta la
actividad sexual en la madre, el feto y en la pareja.

Estudios anteriormente realizados concluyen que
el 88,9% de las mujeres embarazadas tienen tras-
tornos del deseo sexual, 86,9% tienen trastorno de
la excitacion sexual, el 42,8% trastornos de lubrica-
cion, el 69,6% trastornos del orgasmo, y el 48%
tienen problemas en la satisfaccién sexual (2, 10).

Puede haber una disminuciéon del interés sexual en
el primer trimestre relacionado con el miedo a provo-
car un aborto, aunque en estudios realizados en muje-
res que tuvieron partos pretérmino, se comprobd que
no habfa ninguna relacién entre coito, orgasmo, otras
experiencias sexuales y el modo de nacimiento (3). La
frecuencia de los coitos semanales antes de la ges-
tacion es de 2 a 3 en un 57,3%, y de mas de 3 en un
31,5%, pasando en la gestacién a menos de 1 coito
por semana en el 54,2% (8). También se relaciona el
desinterés con la presencia de nauseas y vomitos y
sensibilidad en las mamas (4). En el segundo trimestre
el 80% de las gestantes sintieron renovar su sexuali-
dad, en funcién tanto del deseo, como de la respuesta
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fisica. Se han reportado orgasmos en mujeres previa-
mente anorgasmicas durante la gestacion, y esto vie-
ne dado porque los genitales sufren cambios anaté-
micos y funcionales que favorecen la relacién sexual,
de manera que el pene es comprimido mas estrecha-
mente de lo habitual y las contracciones ritmicas de la
plataforma orgdsmica son mas pronunciadas (5).

Durante el tercer trimestre disminuyd el placer
sexual un 54% vy la actividad coital en un 62% debi-
do a que las mujeres presentan inconvenientes para
practicar sexo en diferentes posturas como resulta-
do de los cambios fisicos, con disminucién del or-
gasmo y aparicién de molestias vaginales (4).

El 87,3% disminuyd su frecuencia en las relacio-
nes sexuales con respecto a su etapa pre-gravidica
y un 17,7% tenia miedo de dafar al feto mediante la
penetracién vaginal (6, 7).

Por todo ello, queremos conocer los efectos que
provoca la gestacion, en la vida sexual de las emba-
razadas de nuestro entorno.

Objetivos

Evaluar las dimensiones de la funcién sexual du-
rante el embarazo, incluyendo el deseo, lubricacién,
excitacion, orgasmo, dispareunia y grado de satis-
faccién e identificar las areas de la sexualidad mas
afectadas durante la Ultima etapa de la gestacién.

Conocer el porcentaje de embarazadas que pre-
sentan cambios en sus relaciones sexuales y si el gra-
do de conocimientos que poseen las gestantes dife-
rencia la vivencia de estas relaciones en el embarazo.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal y retrospectivo. Se incluyen 20
embarazadas elegidas al azar. Se recogen las variables
a través de la Escala de Valoracion de la Actividad Se-
xual en la Mujer (EVAS-M), se trata de una escala corta
cuya funcién consiste en discriminar las areas proble-
maticas de la actividad sexual proporcionando una he-
rramienta para el cribado de la disfuncién. Consta de
8 preguntas donde se valora la satisfaccion, el deseo,
la excitacion, la lubricacién, el orgasmo, el dolor vy la
cercania emocional y confianza con la pareja. Junto
a esta encuesta se realizd una pregunta de respuesta
abierta que acoge diferentes dimensiones de la acti-
vidad sexual, para que la gestante nos pudiese con-
tar sus apreciaciones sobre esta temética o cualquier
otra informacién que consideraran de interés y no es-
tuviese recogida en las cuestiones anteriores.
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Toda la informaciéon se acopia a través de entre-
vista personal, en primer lugar se les leyo las 8 pre-
guntas del cuestionario EVAS-M con sus posibles
respuestas, las cuales fueron contestando progre-
sivamente, y por Ultimo se les pregunté de forma
abierta sobre la autoimagen, la excitaciéon, lubrica-
ciéon y que pensaban sobre el sexo y el embarazo,
para que contestaran libremente sobre estos con-
ceptos, mientras estas iban contando sus aprecia-
ciones, la entrevistadora las iba anotando.

Los datos obtenidos en el cuestionario son ana-
lizados a través del paquete estadistico SPSS 21
(Statistical Package for the Social Sciences, version
21). En el apartado de resultados, todos los datos
presentados estan multiplicados por dos exceptuan-
do las dos variables: satisfaccion con la pareja 'y per-
cepcién de la imagen corporal, cuyos valores estan
expresados simples.

RESULTADOS

La muestra del estudio fue de 20 mujeres, con
una media de edad de M33 anos + 3DE. Todas las
embarazadas cuestionadas se encuentran entre la
M24-40 semana de gestacion +2DE.

Tras la realizaciéon de una encuesta de valoracion
sobre la actividad sexual en el tercer trimestre del
embarazo, su respectivo analisis estadistico con
SPSS muestra unos resultados de disfuncién sexual
para la mayoria de las mujeres encuestadas.

A continuacion se muestran los resultados de
la muestra con respecto a los cambios que se han
producido en la actividad sexual durante el tercer tri-
mestre de embarazo.

Los resultados cuantitativos demuestran en
cuanto al grado de satisfaccion sexual:

Grado de Insatisfaccion

muy indiferente  moderadamente muy
insatisfecha satisfecha satisfecha
Frecuencia 3 4 4 8
Porcentaje 15,8 211 211 421

Figura 1; (Esta satisfecha con sus relaciones
sexuales en este Ultimo periodo del embarazo?
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Se equipara en un 21.1% para las respuestas in-
diferente y moderadamente satisfecha. Se disipan
los resultados en las polaridades con un 42.21%
muy satisfecha en comparacién al 15.8% con insa-
tisfaccion.

En cuanto a la frecuencia de interés:

Interés

a veces  casl
siempre

Frecuencia 1 4 5 7 2
Porcentaje 53 211 26,3 36,8 10,5

raramente  casi nunca siempre

Figura 2; Durante las Ultimas cuatro semanas ¢ha
tenido interés en tener algun tipo de actividad
sexual?

Un 36.8% de las mujeres refieren sentir interés
casi siempre en comparaciéon al 26.3% que indican
a veces, un 21.1% casi nunca, 10.5% siempre y en
un 5.3% escaso.

La variable lubricacién nos indica:

Lubricacion

50
45
40
35
30
25
20
156
10
5

0
nunca
Frecuencia 1

Porcentaje 53 36.8 47,4 10,5

aveces casi siempre siempre

Figura 3; En las relaciones sexuales
¢ha sentido sequedad vaginal?

El 47.4% de las mujeres indica que casi siempre
mantienen una lubricacién éptima en sus relacio-
nes sexuales y el 52.6% restante se concentra en
un 36.8% a veces, un 10.5% siempre y un 5.3%
nunca.
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Si nos referimos al alcance del orgasmo obser-
vamos:

Orgasmo
30
25
20
15
10
5
raramente casinunca  aveces casisiempre siempre
Frecuencia 3 5 4 5 2
Porcentaje 15,8 26,3 211 26,3 10,5

Figura 4; Cuando ha tenido actividad sexual, con o
sin penetracién ¢ha sentido orgasmo?

La consecucién del orgasmo en las relaciones
sexuales durante el Ultimo periodo del embarazo se
mantiene estable dando en su mayoria un porcen-
taje semejo con un 26,3% en casi siempre coinci-
diendo con casi nunca, un 21,1% sin modificacion,
un 15,8% con raramente y en su minoria un 10.5
siempre.

En cuanto a sentir dolor durante el coito:

Dispareunia

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

nunca raramente casi siempre siempre

Frecuencia 1 2 9 7
Porcentaje 53 106 47,4 36,8

Figura 5; ¢{Ha sentido algun tipo de dolor que le
haya impedido terminar su relacion sexual?

Un 5,3% y 10,5% se relacionan con respuestas
negativas en cuanto al sentimiento subjetivo de do-
lor durante las relaciones. En los intervalos afirmati-
VOS se concentran los porcentajes mas altos, con un
47,4% casi siempre y 36,8% siempre.

Ademas se obtienen resultados en la variable
relacionada con el grado de conocimientos sobre
el mantenimiento de las relaciones sexuales duran-
te el embarazo: asistencia a clases de educacién
maternal, haber recibido informacién sobre sexua-
lidad durante el embarazo, etc. Obteniendo estos
resultados:
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Conocimiento sexo-embarazo

4

60

50

40 1

30

0 ﬁ

10 ”
v I I P

0

conocimientos
suficientes

conocimientos
completos

conocimientos
convenientes

m Frecuencia. 3 I 5 . 1
Ol Porcentaje 15,8 263 57.9

Figura 6; (Qué idea tiene del sexo y la gestacion?

De entre quienes presentan conocimientos refe-
rentes al mantenimiento de practicas sexuales duran-
te el embarazo, el 15,8% tiene ideas suficientes vy el
26,3% exterioriza conocimientos notorios, destacando
un 57,9% de gestantes que dictan conocer la teoria.

La valoracién sobre la cercania de la pareja de-
termina:

Cercania de la pareja

60
50
40
30
20
10

0
a menudo casi siempre siempre
Frecuencia 2 7 10

Porcentaje 10,6 36,8 52,6

Figura 7; {Siente cercania emocional y confianza
con su pareja en las relaciones sexuales?

El grado de satisfaccion de las gestantes a la cer-
cania/apoyo de sus parejas obtiene en su mayoria un
52,6% con una respuesta afirmativa, un 36,8% casi
siempre y una minoria del 10,5% a menudo.

Para finalizar se cuantifica el grado de satisfac-
cion sobre la nueva imagen:

Grado de satisfaccion con la nueva imagen

moderadamente moderadamente muy
insatisfecha satisfecha satisfecha
Frecuencia 2 2 3 12

Porcentaje 105 105 15,8 63,2

indiferente

Figura 8; Sobre la autoimagen con respecto al esta-
do previo, como se siente como mujer y particular-
mente como mujer sexual.
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Existe muy poca diversidad para el grado de sa-
tisfaccién con la nueva imagen que aporta el em-
barazo, dando resultados del 10.5% para indiferen-
cia y moderadamente insatisfecha y una minima
discrepancia para moderadamente satisfecha. Un
63.2% indica que si se encuentra satisfecha con su
imagen corporal.

Se puede observar como existen diferencias en
el estado embarazo respecto al habitual, en casi to-
das las variables medidas: satisfaccién, deseo, ex-
citacion, lubricacion, orgasmo, dolor e imagen per-
sonal. Sin embargo en la cercania emocional con la
pareja, no se destacan estas diferencias.

Las respuestas y narraciones de las 20 gestantes,
permiten observar en los resultados cualitativos, una
concordancia alrededor de los cuatro tépicos plan-
teados: a) sexualidad antes y durante el embarazo,
b) excitaciéon en el embarazo c¢) cambios durante la
gestacién que perjudiquen las relaciones sexuales,
d) preocupaciones. Se contd con entusiasta y dina-
mica participacién de las gestantes. La colaboracién
e interés por la tematica facilité la relacion entre en-
trevistadores y embarazada.

Los resultados en relacion a la vivencia sexolé-
gica durante el periodo gestacional muestran: la
disposicién para el mantenimiento de relaciones se-
xuales disminuye durante el embarazo, en algunas
mujeres atribuibles a factores de riesgo como me-
trorragias, incompetencia cervical, placenta previa,
etc. y otras sin causa aparente, relacionado con el
miedo a perder el embarazo.

Relacionan mantener relaciones sexuales con
problemas como sangrado, pérdida de la gestacién
o posibilidad de hacerle dano al bebé, estos miedos
determinan la evitacién de cualquier tipo de relacién
sexual. En cuanto a la excitaciéon, durante los meses
de embarazo, la fogosidad se merma y va relacio-
nada al incremento de las semanas gestacionales
aplicable a incomodidad postural, dificultad para ins-
pirar-expirar sin esfuerzo, cansancio, etc.

A su vez a nivel emocional, el temor vy la ansiedad
generada ante una gestacion con complicaciones,
desconocimientos sobre el parto, panico al dolor vy
el transito de una etapa a otra implica una fase de
gran angustia durante el embarazo. Estas expectati-
vas cobran una significancia mayor al ser emitida por
mujeres que ya vivieron la experiencia de la mater-
nidad con anterioridad, que conocen las dificultades
que implica y su principal herramienta es adquirir
una mayor preparacion.

Sobre el conocimiento en materia de sexologia
y embarazo se concluye en un saber medio en rela-
cién a buenas practicas y mantenimiento de las re-

SANUM

Salud sexual. Sexologia

laciones y reconocimiento de parejas que acuden a
un profesional para la solucién de problemas que se
les presenten.

DISCUSION

Podemos comprobar, que al igual que en estudios
realizados con anterioridad, la sexualidad sigue sien-
do un tema al cual va afadido miedos no argumen-
tados, como la relacién de la practica sexual con la
presencia de partos prematuros o de sangrados (3).

Los datos obtenidos con respecto a los proble-
mas del deseo, la lubricacion o la presencia de or-
gasmo en la relacién sexual son semejantes a los
obtenidos en estudios anteriores (2).

La existencia de mujeres que presentan cono-
cimientos sobre la sexualidad en el embarazo se
encuentra en mas de la mitad y reconocen que no
dudarfan en consultar a su matrona si poseen alguna
duda pero, sin embargo, el porcentaje de problemas
relacionados con la sexualidad es muy elevado te-
niendo en cuenta que la mayoria pueden resolverse
con informacién sexoldgica por parte de los profe-
sionales.

Quiere decir que el dato obtenido en estas en-
cuestas sobre los conocimientos en sexualidad que
poseen las gestantes es elevado pero insuficiente
para gue exista un nivel alto en la satisfaccion se-
xual de las mujeres embarazadas, esto viene refle-
jado en el 36,8% de las mujeres entrevistadas, las
cuales no se encuentran muy satisfechas con sus
relaciones, este porcentaje es mayor en las mu-
jeres de este estudio que en los encontrados en
la bibliografia analizada (2,10). Por lo que los pro-
fesionales sanitarios deben aportar mayor canti-
dad de informacién sexolégica a las embarazadas
junto con sus parejas, quienes presentan un papel
importante en la vivencia de la sexualidad de las
gestantes. Este es un problema que nos compete
como profesionales de la salud, por lo que habria
que incidir mas en aportar informacion sexolégica a
la poblacién general, y en concreto a las embaraza-
das y proporcionar un ambiente de confianza para
que no duden en consultar al profesional cualquier
duda que les surja.

Se debe indicar la subjetividad de las respues-
tas, que apunta a un factor psico-social. La socie-
dad mediante simbologia mediatiza la relacién de
las personas entre ellas y estas con la poblacién.
En este sentido, como indicaba Thompson (1990),
“se entiende que la adquisicién que hagan los in-
dividuos de su realidad, asi como los significados
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qgue le otorguen a ella, serd mediada por los con-
textos culturales en los que estén inscritos” (11).
En nuestra sociedad, marcada aun por una fuerte
representacion catdlica y determinada a su vez por
las condiciones individuales, sociales, culturales e
histéricas de cada uno, constituyen la relaciéon que
asocian las embarazadas y su temor al sexo durante
la gestacion.

Siendo esencial en este sentido una buena edu-
cacién sexual para apaciguar este desconocimien-
to de practicas sexuales durante y posterior al em-
barazo.

Entre las posibles limitaciones de nuestro estu-
dio se encuentra el sesgo de informacién ya que,
aunqgue no dudaron en colaborar en el estudio, las
gestantes nos comunicaban que no se sentian cé-
modas hablando sobre temas de sexualidad y algu-
na podria haber dado respuestas no ciertas ante la
duda del qué pensaran si nos revela su verdadera
informacién privada. También en términos de herra-
mientas de recoleccion de datos, este estudio es li-
mitado debido al nimero reducido de embarazadas
cuestionadas, por lo que los resultados del estudio
refleja solo al grupo de estudio y no se puede gene-
ralizar para toda la poblacion.

CONCLUSIONES

Existen pocos estudios recientes que examinen
la satisfaccion de las relaciones sexuales y en gene-
ral de la sexualidad en la embarazada, obviando que
sea de importancia para la mujer. Pese al peso que
adquiere la conservacién de la capacidad orgasmi-
ca, la cual contribuyen a la mejora de la autoestima,
armonia conyugal y mantenimiento de la elastici-
dad de los musculos pélvicos, tan necesarias para
el parto, los resultados obtenidos refieren una baja
capacidad para conseguir un orgasmo en la relacién
sexual. Tras tasar las variables en referencia a la con-
ducta sexual en el tercer trimestre del embarazo (in-
terés, excitacién, lubricacién, dispareunia, grado de
satisfaccion) se estima una prevalencia elevada de
disfuncion sexual.

La sexualidad es fundamental en la vida y puede
afectar de forma considerable al bienestar de muje-
res y hombres. En la relacién de pareja la satisfac-
cion sexual adquiere un valor relevante. La falta de
comunicacién o baja autoestima por los cambios fi-
sicos y emocionales afectan de manera directa en la
relaciones sexuales.

Si estos problemas existen la pareja no lograra
una relacion intima éptima y satisfactoria para am-
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bos. En general, el embarazo y la llegada del bebé
generan miedos, dudas e inseguridades que se de-
ben abordar para procurar el bienestar de la madre,
pareja y recién nacido. La sexualidad es una parte
fundamental de la vida como seres sexuados que
somos. Aun asi, desde nuestros ancestros, la cultu-
ra ha tomado las riendas en este campo y ha impedi-
do un buen desarrollo a nivel personal y social.

A la luz de estos resultados, en su resolucién
juegan un papel importante una buena educacién
sexual para disminuir un desencadenante comun de
toda mujer gestante, el temor y las consecuencias
negativas las relaciones sexuales en el embarazo.

En este campo se podria recomendar a todos los
profesionales de la salud (médicos/as, matrén/as,
enfermeros/as) en contacto con la mujer en estas
etapas, estar capacitados en temas de salud sexual,
resolucion de problemas y dudas, a través de la
formacion profesional y continuada. Asi se ofrecera
una mayor carta de servicios sexolégicos a la mu-
jer y su pareja durante el periodo previo, durante y
posterior al embarazo. No es posible olvidar la rele-
vancia en el abordaje de la sexualidad de los temas
sobre fisiologia y psicologia, pues ambos provocan
cambios en la mujer. Se debe esclarecer que en
una relacion sexual intervienen todo tipo de practi-
cas, petting, masajes, caricias, masturbacion entre
otros y no centrarse solo y exclusivamente a la ge-
nitalidad. Es recomendable informar sobre terapias
sexuales en aquellas parejas donde solo la informa-
cién no basta. Con ellas, se trabajaran obstaculos
que impiden una sexualidad propicia y placentera,
introduciendo cambios y reforzdndolos en su man-
tenimiento.

Sin embargo nuestra realidad se aleja en gran
medida de lo que consideramos como buenas
practicas. Es posible que una adecuada educaciéon
sexual no esté dentro de nuestra cartera de servicio
debido a la influencia cultural, dejando a decisiéon
del profesional implicarse o no en el abordaje del
tema.
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CONCLUSIONS

There are few recent studies that examine
the satisfaction of sexual relations and sexuality
in general in pregnant women, obviating that it is
important for women. Despite the weight acquired
by the preservation of the orgasmic capacity, which
contributes to the improvement of self-esteem,
conjugal harmony and maintenance of the elasticity
of the pelvic muscles, so necessary for childbirth, the
results obtained refer to a low capacity to achieve
a orgasm in the sexual relationship. After assessing
the variables in reference to sexual behavior in the
third trimester of pregnancy (interest, excitement,
lubrication, dyspareunia, degree of satisfaction), a
high prevalence of sexual dysfunction is estimated.

Sexuality is fundamental in life and can significantly
affect the well-being of women and men. In the
couple’s relationship, sexual satisfaction acquires a
relevant value. Lack of communication or low self-
esteem for physical and emotional changes directly
affect sexual relationships.

If these problems exist the couple will not achieve
an optimal and satisfactory intimate relationship for
both. In general, pregnancy and the arrival of the
baby generate fears, doubts and insecurities that must
be addressed to ensure the welfare of the mother,
partner and newborn. Sexuality is a fundamental part
of life as sexed beings that we are. Even so, from our
ancestors, culture has taken the reins in this field and
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