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RESUMEN

Introducción: para comprender la conducta sexual humana durante el embarazo es necesario valorar áreas sumamente extensas como las de tipos anatómicas, fisiológicas y socioculturales.
Objetivo: identificar la percepción que tienen las mujeres gestantes sobre su función sexual. 
Material y Método: investigación longitudinal, prospectiva y analítica en el policlínico “Hermanos Cruz” de la provincia de Pinar del Río, entre abril de 2009 y febrero de 2010. El universo quedó conformado por todas las mujeres embarazadas captadas precozmente de los grupos básicos de trabajo (GBT) 1, 2 y 3 (n = 218); para la selección de la muestra se escogieron al azar 21 consultorios, y de ellos se seleccionaron las primeras siete gestantes captadas antes de las 13 semanas de embarazo (n = 147); se empleó un cuestionario el que fue aplicado en los tres trimestres del embarazo, para la validación de los resultados se empleó la prueba de Chi cuadrado con nivel de significación de p < 0,05.
Resultados: la edad promedio de las mujeres fue de 28,6 años, el 46,26% eran trabajadoras, con predominio del preuniversitario como escolaridad, la primigesta y un promedio de 2,8 años de tiempo de matrimonio. La mediana de la frecuencia del coito fue de 1 en el primero y tercer trimestre, existiendo una disminución de dicha frecuencia en ambos trimestre, también en estos períodos disminuyó la percepción del deseo y la excitación sexual, así como la apreciación cualitativa del orgasmo. 
Conclusiones: las mujeres perciben su función sexual muy perturbada durante el proceso de gestación.

DeCS: Coito; disfunción sexual; embarazo; orgasmo; sexualidad. 
INTRODUCCIÓN

Para comprender la conducta sexual humana y en específico durante el embarazo es necesario valorar un área sumamente extensa donde se involucran variables de tipos anatómicas, fisiológicas y socioculturales, las cuales pueden actuar como mediador de un determinado comportamiento sexual. 1,2
La gestación ejerce diferentes acciones sobre las funciones y sensaciones sexuales, las cuales no son similares; pues para algunas mujeres el embarazo es un período  de mayor conciencia y goce sexual; en cambio para otras no notan cambios o experimentan disminución de sus deseos sexuales.1,2
El acomodo de la actividad sexual durante la gestación y sus consecuencias han estado matizados durante mucho tiempo por reflexiones y teorías; pues este estado - el embarazo - convierte a las mujeres en un verdadero acontecimiento de crisis, que requiere de transformaciones en las actitudes y adaptaciones tanto físicas, como emocionales, de ambos miembros de la pareja.3
La sexualidad es una rica realidad, además de ser compleja, pues en ella se mezclan una serie de aspectos como son: el erotismo, la afectividad y el deseo de procreación. O sea, la sexualidad brinda la oportunidad de comunicarnos con otras personas, al tiempo que es fuente de placer y descarga de las tensiones.

De modo que para tener una buena sexualidad debemos tener presente la forma que tiene nuestro cuerpo para reaccionar a la estimulación erótica y a esto se ha dado en llamar Respuesta Sexual Humana.4
Múltiples han sido las investigaciones acerca de la anatomía y fisiología de la respuesta sexual humana, las cuales se iniciaron alrededor de 1954, pero antes, ya Kinsey había presentado un estudio en el cual se apreciaban los modelos de la conducta sexual en EEUU, pero esta investigación no interpretaba la respuesta fisiológica y sicológica de la actividad sexual, sino solamente incluía los aspectos sociológicos.4
Luego de diferentes estudios se pudo llegar a la conclusión de que existían diferentes diagramas de modelos para la respuesta sexual masculina (uno) y femenina (tres).4
Los investigadores Master y Johnson utilizaron el método de observación directa para estudiar la respuesta sexual, y basados en estas observaciones propusieron un modelo de respuesta sexual humana que se basa en cuatro etapas diferentes: Excitación, Meseta, Orgasmo y Resolución.4
Luego de lo antes expuesto surge la siguiente interrogante: ¿Qué ocurre en el cuerpo de la mujer embarazada con respecto a la estimulación erótica que puede producirse en esta etapa?

Por tanto hemos decidido realizar este estudio con el objetivo de identificar cuál es la percepción que tienen las mujeres de su respuesta sexual durante la gestación.

MATERIAL Y METODO

Se realizó un estudio longitudinal, prospectivo y analítico en el período de abril de 2009 a febrero de 2010, en el Policlínico Universitario “Hermanos Cruz” de la provincia de Pinar del Río.

El universo quedó conformado por todas las mujeres embarazadas captadas precozmente de los grupos básicos de trabajo (GBT) 1, 2 y 3 (n = 218), los cuales están formados por un total de 51 consultorios; para la selección de la muestra se escogieron al azar 21 consultorios, y de ellos se seleccionaron las primeras siete gestantes captadas antes de las 13 semanas de embarazo, de modo que el grupo de trabajo quedó constituido por 147 embarazadas. 
Para la aceptación de la embarazada a incluirse en la investigación se hizo necesario que cumplieran una serie de requisitos (Criterio de Inclusión), entre los que se encuentran: 
1. Tener pareja estable con la cual comparta la vida sexual durante este período.

2. Captación precoz.

3. Deseo de participar en el estudio.

También se tuvieron en cuenta criterios para excluir del estudio a la gestante, entre ellos:
1. Gestante que aborte.

2. Gestante con muerte fetal antes de las 28 semanas.

3. Parto antes de las 28 semanas.

4. Gestantes divorciadas durante la gestación.

5. Cuando desearan salir del estudio.

Para recolectar la información se empleó un cuestionario tipo Lickert, relacionado con la actividad sexual, el cual contenía preguntas de tipo cerradas, con varias alternativas de respuesta; este fue llenado por la propia gestante de manera individual y por separado;  en los tres trimestres del embarazo, de la siguiente forma:

Primer Trimestre: Hasta las 13 semanas. 
Segundo Trimestre: Entre las 26 y 27 semanas de gestación. 
Tercer Trimestre: Entre las 36 y 37 semanas.

Además se incluyeron en el cuestionario variable socio biológicas como: Edad, labor que realiza, escolaridad, número de gestaciones y tiempo de unión con la pareja.

La información fue recopilada y procesada con el paquete computarizado Statistical, de StatSoft, Inc. 2003.  Se utilizaron las frecuencias absolutas y porcentuales como resumen y la mediana como medida de tendencia central. Para la validación de los resultados se empleó la prueba de Chi cuadrado con nivel de confianza del 95%. 

Bioética
Se le explicó a cada una de las participantes en la investigación los objetivos del trabajo, que era un estudio observacional, y sobre la discreción de los datos a aportar por ellas, que solamente serían utilizados para fines científicos y su contribución a mejorar la sexualidad femenina durante el embarazo.  Que no se produciría maleficencia, y que estaban en condiciones de refutar su participación en la encuesta sin constituir esto problema alguno para su atención médica.  Se utilizó por tanto el consentimiento informado para la cooperación de las pacientes en este estudio.

RESULTADOS

Con relación a la caracterización sociobiológica de la muestra utilizada (Tabla 1), la edad tuvo como promedio 28,6 (  2,4 años, las características en cuanto a ocupación de las mujeres encuestadas, casi un 70 % realizaba algún tipo de labor fuera de la hogareña, representativo del papel cada vez más importante de la mujer en la sociedad cubana. El nivel educacional de esta muestra es compatible con las directrices educacionales de Cuba, y el 79 % tenía nivel educacional de preuniversitario y universitario. Con respecto al número de gestaciones hubo un predominio de las mujeres que concebían por vez primera (46,26%), en cuanto al tiempo de unión con la pareja se obtuvo un promedio de 2,9  (  1,8 años.

Tabla 1. Sexualidad y Embarazo según variables socio biológicas.
	CARACTERIZACIÓN SOCIOBIOLÓGICA DE LA MUESTRA
	

	A-  EDAD (Promedio ( Desviación Estándar)
	28,6 (  2,4 años

	
	No.
	%

	B- LABOR QUE REALIZA
	

	· Estudia 
	16
	10,88

	· Trabaja
	68
	46,26

	· Estudia / Trabaja
	12
	8,17

	· Labor en Casa solamente
	51
	34,69

	Total
	147
	100.00

	C- ESCOLARIDAD
	
	

	· Primaria
	5
	3,41

	· Secundaria
	25
	17,01

	· Preuniversitario
	60
	40,82

	· Universidad
	57
	38,76

	Total
	147
	100.00

	D- ANTECEDENTES OBSTETRICOS 
	

	· GESTACIONES
	 

	· Primigesta
	68
	46,26

	· Secundigesta
	28
	19,05

	· Multigesta
	51
	34,69

	· Total
	147
	100.00

	E- TIEMPO DE MATRIMONIO (Promedio ( Desviación Estándar)
	     2,9  (  1,8 años


En la tabla 2 se aprecia la percepción que tienen las pacientes de su frecuencia sexual durante la gestación, se observa que en el primer trimestre 81 pacientes refirieron una disminución de las mismas; durante el segundo trimestre de la gestación la mayor cantidad de gestantes refirieron que la frecuencia del coito no tuvo modificaciones (84 gestantes).  Sin embargo en el tercer trimestre existe un incremento considerable de las pacientes que refirieron disminución en su frecuencia sexual (112 embarazadas).

La mediana de la frecuencia sexual en los diferentes trimestres fue de 1, 2 y 1 respectivamente; al realizar la prueba de Chi cuadrado para esta variable no se comportó de forma homogénea ((2 55.87;  gdl = 4    p = 2E-11), resultado que pensamos esté relacionado con el primero y el tercer trimestre en cuanto a la percepción disminuida de la frecuencia de la relación sexual.

Tabla 2.  Percepción de la frecuencia de la relación sexual semanal según trimestres del embarazo. 

	PERCEPCIÓN DE LA FRECUENCIA DE LA RELACIÓN SEXUAL
	TRIMESTRES DEL EMBARAZO

	
	PRIMERO
	SEGUNDO
	TERCERO

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Disminuida
	81
	55.11
	49
	33.33
	112
	76.19

	No Modificada
	54
	36.73
	84
	57.44
	27
	18.37

	Aumentada
	12
	8.16
	14
	9.53
	8
	5.44

	TOTAL
	147
	100,00
	147
	100,00
	147
	100,00


Mediana                             1                             2                           1  

(2 55.87 ;  gdl = 4    p = 2E-11

En la tabla 3 se muestran los resultados de la percepción de la gestante sobre el deseo sexual. En el primer trimestre 91 embarazadas percibieron que este había disminuido, ya durante el segundo período hubo un incremento en las que notaron que su deseo no se había modificado (61 pacientes).  Se debe señalar que en este período se incrementó notablemente el número de gestantes que apreció que su deseo sexual había aumentado con respecto al primer trimestre (32 pacientes vs 11 pacientes). Mientras tanto, en la tercera etapa del embarazo esta percepción volvió a incrementar el número de gestantes que refirieron que su deseo sexual estaba disminuido (86 pacientes).

En resumen podemos decir que la mayoría de las gestantes percibieron el deseo sexual disminuido en el primer trimestre, luego este se incrementó en el segundo, para volver a disminuir en el tercero.

Estadísticamente la prueba  de Chi Cuadrado evidenció un resultado no homogéneo para esta variable ((2 30.44;  gdl = 4    p = 4E-06).

Tabla 3. Percepción de las mujeres del deseo sexual según trimestres del embarazo. 

	PERCEPCIÓN DE DEL DESEO SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO
	TRIMESTRES DEL EMBARAZO

	
	PRIMERO
	SEGUNDO
	TERCERO

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Disminuida
	91
	61.90
	55
	36.73
	86
	58.50

	No Modificada
	45
	30.61
	61
	41.50
	51
	34.69

	Aumentada
	11
	7.49
	32
	21.77
	11
	6.81

	TOTAL
	147
	100,00
	147
	100,00
	147
	100,00


(2 30.44 ;  gdl = 4    p = 4E-06

La percepción que tienen las gestantes de la excitación sexual durante el embarazo se muestra en la tabla 4, y se puede apreciar que en el primer trimestre el  48,98% de las gestantes experimentaron una disminución de la excitación sexual, en el segundo trimestre existe una notable recuperación en la percepción que tienen las embarazadas de su excitación sexual, pues existe un incremento ligero en las que no se ha modificado su excitación con respecto a antes del embarazo (38,78%) y en las que ha aumentado (25,17%).  

Sin embargo, en el tercer trimestre vuelve a aumentar el número de gestantes que refiere como disminuida (62,59%) su percepción con respecto al primero y segundo trimestre.

Al realizar el test de Chi Cuadrado para la diferencia entre los valores mostró no ser homogéneo ((2 23.04;  gdl = 4    p = 0.0001).
Tabla 4. Percepción cualitativa de las gestantes de la excitación sexual según trimestres del embarazo.

	PERCEPCIÓN DE LA EXCITACIÓN SEXUAL EN EL EMBARAZO
	TRIMESTRES DEL EMBARAZO

	
	PRIMERO
	SEGUNDO
	TERCERO

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Disminuida
	72
	48.98
	53
	36.05
	92
	62.59

	No Modificada
	52
	35.37
	57
	38.78
	39
	26.53

	Aumentada
	23
	16.65
	37
	25.17
	16
	10.88

	TOTAL
	147
	100,0
	147
	100,00
	147
	100,00


(2 23.04;  gdl = 4    p = 0.0001
En la tabla 5 se muestran la apreciación cualitativa que tienen las mujeres del orgasmo durante el embarazo, y se observa que en el primer trimestre existe un incremento de aquellas que apreciaron que su orgasmo había disminuido en este período (86 gestantes); en la segunda etapa predominó aquellas que percibieron que su orgasmo no se había modificado con respecto a antes de la gestación (63 embarazada), mientras que en el tercero volvió a aumentar el número de gestantes que percibió que su orgasmo disminuyó (97 pacientes).

Estadísticamente al realizar la prueba de Chi Cuadrado se encontró que no existe homogeneidad ((2 114.02 ;  gdl = 4    p = 1E-23) entre los diferentes trimestres de la gestación para la apreciación cualitativa del orgasmo en el embarazo.

Tabla 5. Apreciación cualitativa del orgasmo de la gestante según trimestres del embarazo. 

	APRECIACIÓN CUALITATIVA DEL ORGASMO DURANTE EL EMBARAZO
	TRIMESTRES DEL EMBARAZO

	
	PRIMERO
	SEGUNDO
	TERCERO

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Disminuida
	86
	58.50
	29
	19.73
	97
	65.99

	No Modificada
	57
	38.78
	63
	42.86
	42
	28.57

	Aumentada
	4
	2.72
	55
	37.41
	8
	5.44

	TOTAL
	147
	100,00
	147
	100,00
	147
	100,00


(2 114.02 ;  gdl = 4    p = 1E-23

DISCUSIÓN

El embarazo constituye un período crucial en la vida de la pareja.  Los cambios que se producen en la mujer gestante alteran y modifican todo su ser bio-psico-sexual, lo cual trae cambios en su sexualidad.

Por otra parte, durante la gestación es necesario e importante tener en cuenta aspectos que se relacionan con la vida sexual previa de la pareja, como son: experiencias individuales de cada integrante del matrimonio, dificultades para lograr la gestación, experiencias de embarazos anteriores y la capacidad de comunicación que tengan como pareja, no obstante estos factores pueden redundar en una modificación sustancial de la sexualidad en el embarazo y especialmente en lo que concierne a la frecuencia del coito.

Esta investigación corrobora lo referido por diferentes autores acerca del comportamiento de la frecuencia coital durante el embarazo, lo cual se puede resumir de la siguiente forma: La frecuencia coital durante el primer trimestre disminuye, para mejorar en el segundo período y volver a disminuir en el tercer trimestre.1,5-7
La embarazada no tiene por qué cambiar su ritmo de vida y mucho menos sus relaciones sexuales, pues la gestación surge del disfrute y placer de esta relación coital.  No todas las mujeres embarazadas disfrutan su sexualidad de igual forma; pues para algunas es un período de goce sexual, pero otras en cambio experimentan una reducción de su deseo.

Existen gestantes en las que su deseo sexual se exacerba o incrementa, pensamos que esto se deba a la nueva forma que toma su cuerpo, lo cual la hace sentir más sexual; por tanto este aumento del deseo sexual puede deberse en alguna medida a razones de tipo emocionales y fisiológicas. 5,8,9
Para casi la totalidad de las embarazadas el segundo trimestre es un período de verdadera relajación a pesar de que el abdomen crezca, además en estos momentos existe una mayor llegada de sangre a los genitales, lo que provoca que las zonas excitables sean más receptivas y sensibles.10 -13
¿Qué decir del tercer trimestre?, pues nada, su propia figura y la pérdida de su autoestima como mujer embarazada hacen que este trimestre se torne muy tumultuoso con relación al deseo sexual, por lo tanto este disminuye, no obstante creemos que aquí existen otras condiciones que influyen negativamente en dicho deseo y esto está muy relacionado con el parto, como quiera que sea la mujer vive uno de los momento más felices de su vida y por tanto no desearía dejarlo pasar por ningún motivo. 

Es importante tener en cuenta que la ausencia de la excitación es diferente a la pérdida de la excitación, la primera se refiere a que nunca se ha experimentado tal sensación, mientras que la segunda está caracterizada porque alguna vez se sintió tal placer, pero que en la actualidad no es así; esta pérdida puede obedecer a diferentes situaciones que se presentan como resultado de grandes y repentinos cambios que ocurren en la vida, y el embarazo es uno de ellos.14
Existen autores que refieren una disminución de esta fase de la respuesta sexual durante el primer trimestre, la cual se recupera un tanto en el segundo, para volver a decaer en el tercer período de la gestación, lo que coincide con nuestros resultados.15, 16
Por otra parte, se ha planteado que debido al aumento de la secreción vaginal y como respuesta vasocongestiva de la pelvis al embarazo, en el primero y segundo trimestre se incrementa la excitación sexual, para disminuir en la etapa final de la gestación, lo que difiere de nuestros resultados.17
Según las investigaciones realizadas por Master y Johnson18, las gestantes durante el primer trimestre ven disminuido su orgasmo, en el segundo éste se restablece un tanto, quizás porque las razones por las cuales se redujo en el primero ya fueron superadas, además se produce la formación de una plataforma orgásmica capaz de favorecer las relaciones sexuales.

Además llegaron a comprobar que mujeres anorgásmicas durante este período gestacional eran capaces de experimentar orgasmos placenteros. En el tercer trimestre ellos corroboraron una nueva reducción de esta fase de la respuesta sexual, lo que corresponde con nuestros resultados, quizás producido porque la gestante se encuentra imbuida en las proximidades del parto, haciendo de la relación sexual algo secundario en su vida de mujer.

Asimismo, existen autores que refieren que el embarazo modifica un tanto la fase orgásmica de la respuesta sexual lo que se corresponde con los resultados obtenidos en esta investigación, aunque otros no muestran dichas diferencias.19,20
Es importante que se reconozca que tener orgasmos durante el embarazo conlleva a muchos beneficios para la mujer en esta etapa entre los que se encuentran: ayuda a mejorar la autoestima y la intimidad, a mantener la elasticidad y flexibilidad de los músculos pélvicos, los cuales son importantes para el desarrollo del parto. 

Concluimos que las mujeres perciben su función sexual muy perturbada durante el proceso de gestación.
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