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CAMBIOS EN LA RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EVIBARAZO 

INTRODUCCION 

El embarazo constituye para la mujer una época de cambios importantes, que 

implican una adaptacién fisica, de su conducta y cognoscitiva. Estos cambios 

en fas areas fisica, psiquica, compartamental y también social afectaran mas o 

menos a cada pareja en funcidn de Ja informacién que se posea acerca del 

proceso del embarazo (cuantas mas ideas erréneas, dudas y miedos, mas 

ansiedad), de las experiencias previas, de la personalidad y estado 

psicopatolégico y del nivel del estrés. Durante la gestacion, la actividad sexual 

se vera asi mismo afectada por este proceso de cambio, que requerira una 

adaptacién especifica. En los mamiferos, ta mayorfa de las hembras evitan el 

coito durante la gestaciéni. En los primates, algunas hembras parecen 

aceptarlo cuando Ja presién es muy grande, pero Unicamente la hembra 

humana presenta la posibilidad de mantener una relacién sexual continuada 

cuando no existen tabUes sociales que la reprimen y razones de salud que lo 

desaconsejeni. Los estudios antropolégicos muestran, a pesar de todo, que 

de sesenta culturas diferentes, veinte de ellas aproximadamente reprimen o 

prohiben la actividad sexual durante el embarazo. Sin embargo, el aspecto 

sexual es un elemento fundamental para el ser humano. La razén por la cual en 

una cultura avanzada como Ja nuestra no haya demasiados estudios sobre la 

sexualidad durante el embarazo se deba a una actitud medica excesivamente 

prudente, que ha desaconsejado las relaciones sexuales durante e! embarazo 

incluso en casos en los cuales no estaba médicamente justificado, y ello por 

influencia de tabUes sociales. Asi, se ha aceptado de forma implicita que la 

sexualidad durante la gestacién era algo peligroso, incomedo e incluso 

indecoraso o inmoral. Hasta los afios sesenta no se mencionaba en los libros 

de obstetricia este tema. Embarazo y sexualidad eran dos cosas 

aparentemente incompatibles. Incluso, el mundo médico ha reflejado con
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exactitud el punto de vista de la sociedad: no se acepta que fa sexualidad y el 

embarazo puedan coexistir en la misma persona. Un factor importante es el 

hecho biolégico que en la inmensa mayoria de los mamiferos 1a actividad 

sexual no ocurre durante el periodo de embarazo, solo hasta el nivel de los 

primates ocurre conducta sexual en este lapso ia 

Uno de los trabajos pioneros que rompe con esa tradicién de silencio, y quizds 

el mas conocido, es el realizado por Masters y Johnson en 1966, cuyo objetivo 

era conocer los cambios fisiolégicos de !a respuesta sexual en la mujer que 

espera un hijo y tras el nacimiento de este Si resumimos fos resultados de 

los primeros estudios sobre el tema, parece que en general puede llegarse a !a 

conclusién de que durante el embarazo disminuye el deseo, la frecuencia de 

coitos, la capacidad de orgasmo y la satisfaccién sexual de fa mujer. Oruc y 

Esen, (1999) en Sexual Behaviour During Pregnancy mencionan que en un 

estudio de 158 embarazadas, sometidas a un cuestionario de su actividad 

sexual, la presencia de dispareunia era comin en su grupo de estudio, 

contribuyendo esto a una disminucién en la calidad orgasmica de la pareja, y 

de la frecuencia de Ia relacién sexual y coito, de acuerdo al avance en la edad 

gestacionalia 

Pero si nos atenemos a los estudios recientes, realizados con metodologia mas 

correcta y con técnicas de mediciédn mas objetivas, podemos ver que los 

cambios que se producen en la sexuatidad durante Ja gestacién varian segun la 

fase en que se halla el embarazo, y no esta claro que interfieran en una 

respuesta sexual normals). 

Debido al dominio de Masters y Johnson en el campo, los resultados han sido 

aceptados por muchos profesionales, a pesar de su desacuerdo con otras 

investigaciones. La mayorla de los estudios de la interrelacién de embarazo y 

nacimiento, y la sexualidad sufre de problemas metodoldgicos @ 

Ciclo de la respuesta sexual humana. 

La organizacién mundial de fa salud, definié la salud sexual como la integracién 

de los aspectos sociales, normativos, afectivos e intelectuales de la
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sexualidad humana para enriquecer positivamente ia personalidad, la 

comunicaci6n y la afectividad; y en la actualidad se considera como un 

derecho fundamental recibir esta educacion wm. 

El ciclo de la reaccién sexual en la mujer es medido por una interaccién 

compleja de factores psicolégicos, ambientales y fisioldgicos (hormonales, 

vasculares, musculares y neurolégicos). La fase inicial de los ciclos de ia 

reaccién sexual es de! deseo, seguido por cuatro fases sucesivas descritas 

originaimente por Masters y Johnson: excitaciédn, meseta, orgasmo y 

resolucién.a 

“ Fase de deseo. El deseo es la motivacién y a la inclinacién a la actividad 

sexual. Es un “estado de sensaciones objetivas” que se puede 

desencadenar mediante indicios sexuales tanto internos (fantasfas) como 

externos (compajiero interesado), y que depende del funcionamiento 

neuroendécrino adecuadom. El deseo se ve influido por orientacién sexual, 

preferencia, estado mental psicoldgico y situacién ambiental. 

RY . * Fase de excitacién. La fase de excitacién es mediada por el sistema 

nervioso parasimpatico, y se caracteriza por sensaciones erdticas y 

aparicién de lubricacién en la vagina. La excitacién incrementa el flujo 

sanguineo hacia la vagina, y la vasocongestién y los posibles cambios en la 

permeabilidad capilar resultantes producen un estado que incrementa la 

fraccién de filtracién capilar. Ademas de las sensaciones de tensién sexual, 

las mujeres excitadas experimentan taquicardia, respiracién rapida, 

elevacién de la presién arterial, sensacién generalizada de calor, 

ingurgitaci6n mamaria, tensién muscular generalizada, ereccién de los 

pezones, moteado de la piel y erupcién eritematosa maculopapular sobre el 

térax y las mamas. Clitoris y labios vulvares se ponen tumefactos, la vagina 

se alarga, distiende y dilata, y el Utero se eleva y sale hacia arriba de la 

cavidad pélvica js 

te Fase de meseta. Durante la fase de meseta se intensifican la tensién sexual 

y las sensaciones erdticas, y la vasocongestién alcanza su intensidad
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maxima. La piel se pone mas moteada, ias mas se vuelven mas 

ingurgitadas y los pezones se ponen erguidos. Los labios vulvares se ponen 

mas tumefactos y se vuelven de color rojo oscuro, y e! tercio inferior de la 

vagina se hincha y engrosa para formar la “plataforma argasmica”. El 

clitoris se pone mas tumefacto y se eleva para colorase mas cerca de la 

sinfisis del pubis. El dtero se eleva por completo fuera de la pelvis. la mujer 

alcanza el punto del orgasmo con estimulacién sexual adecuada 

Fase orgdsmica. El orgasmo es una reaccién mioténica mediada por el 

sistema nerviosos simpatico. Se experimenta como descarga repentina de 

fa tensién que se ha acumulado durante las etapas de excitacién y meseta. 

El orgasmo es la mas intensamente placentera de las sensaciones sexuales. 

Consiste en contracciones ritmicas reflejas multiples (de 3 a 15) que duran 

0.8 de segundo de los muisculos que rodean Ja vagina, y los perineales, 

anaies y de la plataforma orgasmica. Muchas mujeres experimentan 

también contracciones uterinas durante el orgasmo. Las mujeres son 

potenciaimente multiorgasmicas y capaces de experimentar mas de un 

orgasmo durante una sola relacién sexual. Per tanto, pueden experimentar 

orgasmos tanto antes dei coito como durante el mismo si se les aplica 

estimulacién adecuada del clitoris. 

Fase de resolucién. Después de la descarga repentina de la tensién sexual 

producida por el orgasmo, las mujeres experimentan una sensacién de 

relajacién y bienestar. Los cambios fisioldgicos que se producen durante la 

excitacién se invierten, y el cuerpo regresa a su estado de reposo. 

Descenso uterino completo, destumescencia del clitoris y de la plataforma 

orgdésmica y descongestién de ia vagina y los labios vulvares requieren 

entre cinco y diez minutos. 

La sexualidad en el primer trimestre de la gestacion. 

Esta primera fase del embarazo es quizas la mas rica en experiencias 

emocionales y cognitivas. Las alteraciones hormonales provocan en la mujer 

en ese periodo las demostraciones de atencién y afecto de su completo.
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Fisicamente, algunas mujeres no experimentan grandes cambios, pero la 

mayoria se ve afectada por molestias tales como nauseas, vémitos, cansancio 

© somnolencia 1 

Deseo.- podemos comprobar que muchas embarazadas hablan de una 

disminucién del mismo, sin embargo una gran mayoria manifiesta tener su 

impulso igual que antes y un porcentaje menor experimenta un aumento. No 

podemos dejar de insistir en el hecho de que, aparte de los cambios fisicos ya 

conocidos, psicolégicamente la pareja entra en una etapa en que se revisa el 

afecto mutuo, pues la mujer explora sus instintos maternos. Mientras algunas 

mujeres pueden sentirse incomodas, los hombres generalmente encuentran el 

cuerpo gestante muy erdtico y deseable. Apareceran ciertos miedos 

relacionades con ef temor a causar dafio al feto si se mantienen relaciones 

sexuales: en ese trimestre. El mas extendido es el temor al aborto espontaneo. 

Excitacién.- durante esta primera fase de la gestacién se observa a nivel 

genital, y ya entrado en el segundo trimestre, un aumento de Ia fubricacion 

vaginal que se mantendraé durante todo el embarazo y que facilitara el coito. El 

aumento de sensibilidad de las mamas es el sintoma mas manifiesto de ese 

trimestres: es evidente la tumefaccién de la areola. Un significativo aumento 

del tamafio de los senos y, acompafando estos cambios, una mayor 

sensibilidad que hace que a menudo sea molesta una estimulacién que ant4es 

era grata, por lo que es recomendable mas suavidad en estos primeros meses. 

En cuanto a Ja frecuencia de a realizacién del coito, parece que esta es menor 

que !o habitual por el temor de provocar un aborto, por las molestias fisicas y 

por la falta det deseo. La capacidad e intensidad de excitaciédn se mantiene 

igual que antes en fa mayoria de las mujeres, las que aprecian un aumento e 

igualmente las que notan una disminucién de su capacidad de respuesta. 

Orgasmo.- la frecuencia de orgasmos durante e! primer trimestre se mantiene 

practicamente igual para la mayoria de las mujeres, pero aproximadamente un 

veinte por ciento de ellas habla de una mayor facilidad para obtenerlo.
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Respecto a la intensidad del mismo, la mayoria manifiesta no haber percibido 

cambios, un pequefio porcentaje dice haber notado un aumento. 

La sexualidad en el segundo trimestre de gestacién. 

Deseo.- las cambios en este periodo mantienen las mismas caracteristicas que 

en el primer trimestre, pero son mas !as mujeres que manifiestan un aumento 

del deseo. Ya que han desaparecido Jas molestias fisicas que caracterizan el 

primer trimestre y para las mujeres que las sufrian ello redunda en un mayor 

bienestar. Por otra parte, al disminuir el ternor a perder el feto, la pareja se 

muestra mas cémoda a Ja actividad sexual. 

Excitacién.- \a lubricacién y la vasocongestién pélvica no se presentan 

unicamente ante la estimulacién sensorial, ya que existen de forma 

continuada. Hasta la mitad aproximadamente de este segundo trimestre las 

sensaciones son igualmente placenteras, pero parece que hacia el final la 

congestion es tan intensa, tanto en ja vulva como en la vagina y el clitoris que 

la intensidad de las sensaciones es menor, por otra parte, con el aumento de 

volumen propio del segundo trimestre, algunas mujeres se muestran 

preocupadas por su atractivo fisico y, por lo tanto, por su capacidad de 

despertar el interés sexua! del compafiero, raz6n por la cual sigue siendo 

fundamental mantener una comunicacién afectiva activa. 

Orgasmo.- |a intensidad de jas sensaciones orgésmicas también disminuye a 

medida que avanza la gestacién por las mismas razones mencionada cuando 

hablamos det decrecimiento y de la mayor dificultad de excitacién hacia el final 

del segundo trimestre, y disminuye asi mismo la frecuencia con la que se 

consigue ilega a esta fase de la respuesta sexual. En la fase de resolucién, 

cuando toda la tensién y vasocongestién se reducen tras el climax, se 

producen alteraciones en !a embarazada a partir del segundo trimestre, debido 

a que la vasocongestién es permanente, y !a sensacién de alivio y bienestar 

habitual tras el orgasmo es muy lenta y no total. En el segundo trimestre esta 

fase tarda entre diez y quince minutos en producirse en las primiparas, y entre
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30 a 45 minutos en las multiparas. la sensacién durante este periodo produce 

en algunas mujeres una tensién sexual desagradable. 

La sexualidad en el tercer trimestre de la gestacién. 

Deseo.- la disminucién del deseo en esta ultima etapa del embarazo es muy 

frecuente. Las mujeres aducen un aumento del deseo sexual, cierto grupo 

dicen que el deseo es el mismo de siempre y algo mas se queja de una 

disminucién o ausencia del mismo. 

Excitacién.- todos los cambios mencionados en el segundo trimestre son mas 

claros e intensos en las Gltimas etapas del embarazo. Las sensaciones ante la 

estimulacion y el orgasmo son menores asi como la frecuencia de este ultimo, 

y la fase de resolucién es my lenta. En esta etapa los cambios fisicos han 

llegado a su punto maximo: El tamafio del abdomen, la pesadez de piernas, la 

congestién pélvica, el cansancio. Son conocidos los cambios posturales que 

requiere el coito en esos Ultimos meses, sustituyéndose las posturas de uno 

encima del otro por posturas laterales, a gatas o en cualquier posiciédn que 

evite presi6n sobre el abdomen y que permita a la mujer una cierta libertad de 

movimientos. En general, en esa fase del embarazo ia mayoria de las parejas 

actda con prudencia, evitando empujes coitales muy profundos y una excesiva 

rapidez. 

Orgasmo.- es valorado como menos intenso y menos frecuente en un 

porcentaje de mujeres superior a la media, y los cambios posturales 

habituaimente adoptados hacen que algunas no consigan sensaciones 

suficientemente intensas para alcanzarlo, ya sea por falta de habito o de 

estimulaci6n en sus zonas mas sensibles a 

WILSON (1961), menciona la actividad sexual como parte de las indicaciones 

prenatales, recomendando que fas pacientes que han presentado abortos 

anteriores o amenazas de abortos, deben evitar ef corto durante la primera 

mitad del embarazona; asi también, Beck y Rosenthal (1975), mencionan como 

causas posibles de parto prematuro, los deportes y al coito excesivona. Reid y
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cols (1972) mencionan que la relacién sexual se permite hasta el séptimo mes 

del embarazo pero que deberia fimitarse en ese momento, debido a la 

posibilidad de infeccién intrauterina, si la paciente entra en trabajo de parto 

después de ésta. Sin embargo, Driscoll y Hoffman, en sexua/ Healt Care 

{1990}, demuestran que no hay evidencia actual importante de investigacién 

de riesgo aumentado de infeccién del sexo durante el embarazous) Godlin y 

cols observaron que la incidencia de orgasmos después de las 30 semanas de 

gestacién era significativamente mas elevada en las mujeres que habian tenido 

partos pretermino que en un grupo de controies con partos a término. El 

mismo investigador pidid a cinco mujeres gestantes que decian ser capaces de 

alcanzar el orgasmo que los tuvieran en el propésito de inducir el trabajo de 

parto cuando estaban a termino. Cuatro de estas mujeres comenzaron el 

trabajo de parto en las siguientes 9 horas al orgasmo y la quinta tuvo un 

episodio de falso trabajo de partoma Naeye, utilizando datos del Collaborative 

Perinatal Project, ha demostrado que la incidencia de infecciones del liquido 

amniético en presencia de membranas intactas era significativamente mayor en 

madres que habian tenido uno o mas coitos semanales durante e] mes anterior 

al parto que en las que no los habia tenidous El significado de este estudio es 

que la actividad coital durante el embarazo puede ser un factor que facilite la 

aparicién de trabajo de parto pretermino. Otros investigadores que también 

han utilizado jos datos del Collaborative Perinatal Project no han podido 

demostrar una asociacién entre el coito y un desarrollo adverso del 

embarazoue Por el contrario, Georgakopoulus y Dodos, en Sexuality in 

Pregnancy and premature labour (1984), investigaron la actividad sexual 

durante el embarazo en 358 pacientes, en las cuales 58 desencadenaron parto 

pretermino y 300 con parto a término espontaneamente; Se demuestra que no 

hay diferencia importante en la frecuencia orgdsmica entre las mujeres que 

presentaron parto pretermino y aquellas en las cudles el parto se desencadend 

espontaéneamente a terminonn White y Reamy (1982) refieren que el aborto 

Taramente es causado por la presencia de coito; la frecuencia de coito con 

10
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orgasmo y aparicién de parto pretermino y distrés fetal no esta claramente 

establecida; el coito puede producir indirectamente en aumento de la 

morbilidad y mortalidad materno-fetal debido a presencia de enfermedades de 

transmisi6n sexualtis). £sto por posibilidad de provocar arrastre de 

microorganismos a la cavidad uterina y érganos genitales superiores, stempre 

que existan condiciones que favorezcan esto, tal coma cervix incompetente, 

tuptura de membranas modificaciones cervicales y sangrado (placenta previa} 

{19,20}, 

A pesar de la importancia de estos aspectos en su salud general, muchas 

mujeres encuentran dificil hablar con sus médicos sobre sus preocupaciones 

sexuales y para muchos médicos es incomodo hablar de aspectos sexuales con 

sus pacientesiz1) Las encuentras efectuadas con médicos de asistencia primaria 

revelan que menos de la mitad preguntan a sus nuevas pacientes sobres sus 

practicas y sus preocupaciones sexuales, y que muchos médicos hacen 

suposiciones incorrectas sobre la actividad sexual de sus pacientes con base 

en edad, raza o estado socioeconémicoiz2, Los médicos pueden preocuparse de 

que las pacientes se ofendan por preguntas sobres sus practicas sexuales, 0 

quiz crean que obtendran muy poca informacién de utilidad al preguntar sobre 

estos temas a sus pacientes o sobre sus antecedentes de agresién sexual. Por 

afiadidura, algunos médicos pueden experimentar ansiedad al percibir su 

incapacidad para tratar las preocupaciones sexuales y pueden creer que tienen 

muy poco tiempo para obtener la historia sexual, o quizd experimentar 

incomodidad personal al hablar de asuntos sexuales con sus pacientes 23 

Sin embargo, las encuestas realizadas con las pacientes revelan que esperan 

que su medico sea capaz de ayudarles con sus preocupaciones relacionadas 

con el sexo, y creen que es apropiado que incluyan preguntas sobre la 

sexualidad como parte sistematica de la historia ginecoldégica (24) 

1
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

El embarazo y parto representan un periodo de transicién importante en la vida 

de toda mujer embarazada, por lo tanto es necesario conocer que cambios 

provoca el embarazo con relacién a las fases del ciclo de la respuesta sexual 

humana en cada uno de los tres trimestres que dura la gestacién. 

12
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HIPOTESIS 

La respuesta sexual de la mujer se modifica con los cambios fisiolégicos y 

fisicos que ocurren durante el embarazo. 

Esto se agrega a la falta de orientacién por parte del personal de salud durante 

ef controi prenatal. 

13
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OBJETIVOS 

* Conocer los cambios de la respuesta sexual humana durante las fases de 

excitacién, meseta, orgasmo y resolucién en cada trimestre del embarazo. 

¢ Conocer la influencia de ios factores socioculturales, educativos religiosos 

en la vida sexual de la mujer embarazada. 

« Conocer los temores existentes de la mujer embarazada a tener relaciones 

sexuales. 

14
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JUSTIFICACION 

Al reconocer los cambios provocados en la respuesta sexual de la mujer 

embarazada, brindar mas informacién al médico especialista para ejercer una 

correcta orientacién en el aspecto sexual en la mujer gestante. 
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METODOLOGIA Y TIPO DE INVESTIGACION. 

El presente es un estudio de investigacién observacional, longitudinal, prospectivo, 

descriptivo y abierto, llievado a cabo en el lapso de Junio de 1999 a abril del 2000. 

1. Grupo de estudio. Pacientes embarazadas que acudan a consulta externa 

del hospital genera! TACUBA del ISSSTE 

Grupo problema. Grupo de pacientes embarazadas en los diferentes 

trimestres del embarazo. 

Tamafio de la muestra. 500 pacientes embarazadas. 

Criterios de inciusién. Pacientes embarazadas de consulta externa en 

obstetricia y que acepten responder cuestionario de su vida sexual. 

Pacientes embarazadas sin complicaciones obstétricas. 

Criterios de exclusién. Pacientes embarazadas con patologia existente 

que complique el embarazo y que se contraindique la actividad sexual, 

como amenaza de aborto, placenta previa, amenaza de parto 

prematuro, ruptura prematura de membranas, incompetencia istmico- 

cervical y preeclampsia. 

Criterios de eliminacién. Pacientes que se complique el estado gravido 

en cualquier momento. 

16
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS: 

“CAMBIOS EN LA RESPUESTA SEXUAL HUMANA DURANTE EL EMBARAZOQ” 

NUMERO: NOMBRE. EDAD: ESCOLARIDAD: 
OCUPACION: RELIGION: _ INGRESO MENSUAL FAMILIAR: 
GESTAS: PARAS: ___CESAREAS: __ABORTOS:  FUM: __ 

U.PRIMER TRIMESTRE: 
CAMBIOS EN RELACION: 

A} DESEO: DISMINUCION (} AUMENTO (} SIN CAMBIOS ()} 
B) EXCITACION DISMINUCION { } AUMENTO { } SIN CAMBIOS ( } 
C} MESETA: DISMINUCION (} AUMENTO (} SIN CAMBIOS (} 
D) ORGASMO: DISMINUCION () AUMENTO (} SIN CAMBIOS ( } 
E} RESOLUCION = DISMINUCION (} AUMENTO (} SIN CAMBIOS () 

2.SEGUNDO TRIMESTRE: 
CAMBIOS EN RELACION : 

A) DESEO: DISMINUCION () AUMENTO () SIN CAMBIOS { } 
B} EXCITACION DISMINUCION ( } AUMENTO () SIN CAMBIOS () 
C} MESETA, DISMINUCION { ) AUMENTO () SIN CAMBIOS {) 
D) ORGASMO: DISMINUCION {) AUMENTO () SIN CAMBIOS ( } 
E) RESOLUCION  DISMINUCION {) AUMENTO [) SIN CAMBIOS [ } 

3. TERCER TRIMESTRE: 
CAMBIOS EN RELACION: 

A) DESEO: DISMINUCION {) AUMENTO |) SIN CAMBIOS ( ) 
B) EXCITACION DISMINUCION (} AUMENTO (} SIN CAMBIOS { } 
C) MESETA: DISMINUCION ( } AUMENTO () SIN CAMBIOS () 
D} ORGASMO: DISMINUCION ( } AUMENTO ()} SIN CAMBIOS (} 
E) RESOLUCION DISMINUCION ( } AUMENTO () SIN CAMBIOS ( } 

4.PRESENCIA DE RELACIONES BUCOGENITALES DURANTE EL EMBARAZO: 
PRIMER TRIMESTRE. SI() NO () 
SEGUNDO TRIMESTRE: SI{) NO¢ } 
TERCER TRIMESTRE: SI { ) NO ( ) 

5. gEXISTIA ALGUN TEMOR DE TENER RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO? 
si() NOC} 

{PORQUE? 
6. ;SE LE PROPORCIONO INFORMACION POR EL MEDICO TRATANTE, DE SU VIDA SEXUAL 
DURANTE EL EMBARAZO? 

si) NO ( } 
7. gHUBO ALGUN CAMBIO EN LA FRECUENCIA DE LAS RELACIONES SEXUALES DURANTE 
EL EMBARAZO? 

Sit) NO() 
8.,CAMBIO LA POSICION DE LAS RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO? 

PRIMER TRIMESTRE: SI{} NO (} 
SEGUNDO TRIMESTRE: $1() NO( | 
TERCER TRIMESTRE: SI { } NO( } 

9... TIENE RELACIONES SEXUALES PLACENTERAS DURANTE EL EMBARAZO? 
PRIMER TRIMESTRE: SI{) NO (} 
SEGUNDO TRIMESTRE: SI(} NO¢ } 
TERCER TRIMESTRE: SI{ } NO( } 
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VARIABLES: 

Edad, escolaridad, ocupacién, religién, nivel socioecondémico, gestas, partos, 

abortos, cesdreas, presencia de relaciones bucogenitales en el embarazo, 

cambio en la frecuencia de las relaciones sexuales, cambios en la posicién de 

las relaciones sexuales, presencia de relaciones sexuales placenteras durante el 

embarazo. 
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS. 

Se realizaron un total de 500 encuestas, aplicadas a pacientes que acudieron a 

consulta externa de ginecologia y obstetricia del Hospital General TACUBA, 

recopilando los siguientes datos: 

Las pacientes se clasificaron por grupos de edad, resultando de 15 a 19 afios, 

20 mujeres (4%}; de 20 a 24, 104 mujeres (20.8%); de 25 a 29 afios, 189 

mujeres (37.8%); de 30 a 35, 151 mujeres {30.2%); de 36 a 40, 36 mujeres 

(7.2%)}. 

La escolaridad por grupo de edad, de 15 a 20 afios 8 cursaron primania 

(1.6%}, 12 secundaria (2.4%); de 20 a 24 afios 3 cursaron primaria (0.6%), 6 

secundaria (1.2%), 42 preparatoria (8.4%}, 41 nivel profesional (8.2%) y 12 

carrera técnica (2.4%); de 25 a 29 afios, 9 cursaron primaria (1.8%), 34 

secundaria (6.8%), 22 preparatoria (4.4%}, 90 nivel profesional (18%), 28 

carrera técnica (5.6%) y 6 comercio (1.2%); de 30 a 35 afos, 6 cursaron 

primaria (1.2%), 22 secundaria (4.4%), 8 preparatoria (1.6%), 97 nivel 

profesional 19.4%), 10 carrera técnica {2%), y 8 comercio (1.6%); en el grupo 

de 36 a 40 afos, 18 cursaron nivel profesional (3.6%), y 10 carrera técnica 

{2%} y 8 comercio (1.6%). 

La ocupacién de las pacientes entrevistadas varia ampliamente, encontramos: 

126 dedicadas al hogar (25.2%), 70 secretarias (14%), 61 profesoras 

(12.2%), 58 enfermeras (11.6%), 42 empleadas (8.4%), 29 contadoras 

(5.8%), 22 estudiantes (4.4%), 22 médicos (4.4%), 13 educadoras (2.6%), 

12 trabajadoras sociales (2.4%), 12 licenciadas en informadtica (2.6%), 10 

abogadas (2%), 6 intendentes (1.2%), 5 administradoras (1%},4 capturistas 

de datos (0.8%), 2 dentistas (0.4%), 2 quimicas (0.4%), 2 recepcionistas 

{0.4%} y 2 arquitectas(0.4%). 

La religién de las pacientes que predomino en los resultados fue la catdlica con 

422 pacientes (84.4%), cristianas 44 (8.8%), evangélicas 3 (0.5%) y sin 

religidn 31 pacientes (6.2%).
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aumento la frecuencia, 71 pacientes(14.2%) Unicamente contestaron que si, y 

111 pacientes (22.2%) se limitaron a contestar que no. 

La posicién que mas se preferia por las pacientes influyo de acuerdo al 

trimestre gestacional en el cual se encontraban, teniendo fos siguientes 

resultados: en el primer trimestre, 145 pacientes si cambiaron de posicién 

(29%); 347 no cambiaron de posicién (69.4%). para el segundo trimestre 

encontramos que 250 pacientes cambiaron de posicidn (50%} y 190 no 

cambiaron de posicién (38%), las 60 restantes (12%) no se encontraban en el 

segundo trimestre. finalmente dentro de esta apartado, para el tercer trimestre, 

228 pacientes si cambiaron de posicién (45.6%) y 75 pacientes no cambiaron 

(15%) de posicién, las 197 restantes (39.4%) no se incluyeron por no 

encontrarse en el tercer trimestre. 

Con respecto al placer relacionado con las relaciones sexuales placenteras, 

encontramos que, de acuerdo a la edad gestacional, en el primer trimestre, 

321 pacientes (64.2%) si mantuvieron relaciones placenteras; 173 pacientes 

(34.6%) no tuvieron placer; 6 pacientes (1.2%) no contestaron. En el segundo 

trimestre, 218 pacientes obtuvieron placer durante el coito (43.6%), 224 no 

obtuvieron placer (44.8%); 58 pacientes(11.6%) no contestaron por no 

encontrarse en el segundo trimestre; durante el tercer trimestre, 75 pacientes 

{15%) obtuvieron placer sexual; 75 pacientes (43.2%) no obtuvieron placer 

coital, 209 pacientes (41.8%) no se ubicaron en este rubro por no cursar con 

el tercer trimestre del embarazo. La gran mayoria de las pacientes referia la 

disminuci6n del placer coital a diversas causas, entre las que podemos 

encontrar aumento de volumen abdominal, dispareunia, cambios fisicos, que a 

su juicio, disminuian el atractivo fisico y el nivel de excitacién y el deseo. 

De acuerdo al ciclo de la respuesta sexual humana, se investigo cada uno de 

los componentes de éste, teniendo como referencia el ciclo de la respuesta 

sexual humana descrito por Masters y Johnson: 

Los cambios encontrados con relacién a la fase de deseo en las pacientes 

fueron segun trimestre gestacional, y encontramos que en el primer trimestre, 
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27 pacientes experimentaron un aumento del deseo (5.4%), 323 pacientes 

experimentaron disminucién del deseo (64.6%), 150 se mantuvieron sin 

cambio en cuanto al deseo (30%); durante el segundo trimestre, en 118 

pacientes (23.6%) aumento la fase de deseo, 198 pacientes (39.6%) 

presentaron disminucién del deseo, 128 pacientes (25.6%) no presentaron 

cambio alguno y 56 pacientes no se encontraban en este trimestre; para el 

tercer trimestre, 50 pacientes aumentaron el deseo (10%), 147 presentaron 

disminucién de éste (29.4%), y 101 pacientes se mantuvieron sin cambios 

(20.2%) y 202 pacientes (40.4%) no se ubicaron en este trimestre. 

Los cambios en ja excitacién nos arrojan los siguientes resultados, de acuerdo 

a cada trimestre: en el primer trimestre, 44 pacientes (8.8%) experimento un 

aumento, 323 pacientes (64.6%) una disminucién, 133 pacientes (26.6%) se 

mantuvieron sin cambios. Durante el segundo trimestre, 140 pacientes 

presentan aumento de la excitaciédn (28%}, 177 presentan disminucién 

(35.4%), 127 pacientes se mantuvieron sin cambios (25.4%) y 56 pacientes 

(11.2%) no se encontraban en el segundo trimestre. En ef tercer trimestre. 

En lo que respecta a la fase de meseta, se obtuvieron 1os siguientes 

resultados: en el primer trimestre, 43 pacientes presentaron aumento de la 

fase de meseta (8.6%), 255 pacientes tuvieron disminucién (51%), 202 

pacientes se mantuvieron sin cambios (40.4%). En el segundo trimestre, 162 

pacientes presentaron aumento en esta fase (32.4%), 158 pacientes 

presentaron disminucién (31.6%), 124 pacientes (24.8%) sin cambios y las 56 

testantes (11.2%) no se incluyeron en este trimestre. Durante el tercer 

trimestre, 60 pacientes presentaron aumento (12%), 142 pacientes 

presentaron disminucién (28.4%), 96 pacientes se mantuvieron sin cambios 

(19.2%) y 202 pacientes (40.4%) no se incluyeron en este trimestre. 

En la fase de orgasmo, de acuerdo a cada trimestre de la gestacién, obtuvimos 

los siguientes resultados: en el primer trimestre, 59 pacientes presentaron un 

aumento del orgasmo (11.8%), 215 pacientes presentaron disminucién (43%) 

y 226 pacientes se mantuvieron sin cambios (45.2%): en el segundo trimestre, 
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154 pacientes experimentaron un aumento del orgasmo (30.8%), 172 

pacientes con una disminucién en el orgasmo (34.4%), 118 pacientes (23.6%) 

sin cambios en el orgasmo y 56 pacientes (11.6%) no se incluyeron en el 

segundo trimestre. Durante el tercer trimestre, 56 pacientes (11.6%) 

presentaron aumento en el orgasmo, 145 pacientes (29%) presentaron 

disminucién, 97 pacientes (19.4%) se mantuvieron sin cambio, y 202 

pacientes (40.4%) no se encontraban en el tercer trimestre. 

Con relacién a la fase de resoluci6n de la respuesta sexual humana, se 

encontra: En el primer trimestre, 45 pacientes (9%), experimentaron aumento 

de esta fase, 211 pacientes (42.2%) sufrieron disminucién, 244 pacientes 

(48.8%) sin cambios en la resolucién; en el segundo trimestre: 136 pacientes 

presentaron aumento de la resolucién (27.2%), 185 sufrieron disminucién 

(37%), 123 pacientes (24.6%) se mantuvieron sin cambios y 56 pacientes 

(11.2%) no se incluyeron en este trimestre. Finalmente en el tercer trimestre, 

42 pacientes presentaron un aumento de esta fase (8.4%), 169 

pacientes(33.8%) experimentaron disminucién, 87 se mantuvieron sin cambios 

(17.4%) y 202 pacientes (40.4%) no se incluyeron en este trimestre por la 

edad gestacional que presentaban. 
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CONCLUSIONES. 

La poblacién que fue abordada en este estudio, abarca a la mayoria de grupos 

sociales de nuestro pais, desde personas pertenecientes a _niveles 

socioeconémicos bajos, medios y altos, asi como de diversas escolaridades, y 

ocupacién, sin embargo flama ja atencidn que independientemente de su 

preparaci6n, educacién y creencias, hay en comin en el grupo, un 

desconocimiento general acerca del comportamiento sexual durante el 

embarazo, asf como un predominio de ideas, tabtes e informacién falsa de la 

actividad sexual durante e| embarazo. 

Tanto los médicos familiares como los ginecdélogos encargados de vigitar el 

estado de la paciente durante el! embarazo, debemos cambiar la actitud 

conservada hasta estas fechas, acerca de mantenernos con ciertas reservas 

sobre la forma de abordar los temas con relacién al comportamiento sexual de 

la mujer embarazada, puesto que un manejo integral de esta, debe incluir 

también el consejo adecuado en cuanto a las expectativas de su vida sexual 

durante Ja gestacién; de esta forma se Jogran disipar los muitos y las falsas 

creencias acerca de supuestos cuidados y actitudes que se deben mantener 

durante el embarazo, por parte de fas pacientes y fas fuentes erréneas de 

informacién que pueden llegar a ellas. 

La informacién precisa puede ayudar a las mujeres embarazadas y a sus 

parejas sobre tos modelos tipicos de sexualidad durante el embarazo e incluso 

durante el periodo de puerperio, Se puede informar también sobre 

comportamientas y practicas sexuales diferentes al coito camo tal, que puedan 

practicar una vez que las factores como aumento abdominal, dispareunia, y 

otras, les impidan realizar el coito con la misma facilidad y satisfaccién que 

antes del embarazo. 

Es importante destacar que la satisfaccién sexual se correlaciona con 

sentimientos sobre aceptar de buen grado e) embarazo, asi como el 

sentimiento de la mujer gestante sobre su aspecto fisico durante el embarazo, 
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asi también debido a los cambios hormonales gue ocurren en la etapa 

gestacional. 

Por ultima, no debemos hacer a un lado el aspecto emocional de la paciente 

durante el embarazo, ya que presenta mayor necesidad de muestras de atecto 

no sexual, que serviria como compensacién por la falta o disminucién de 

manifestaciones sexuales. 
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