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SEXUALIDAD FEMENINA DURANTE LA GESTACION

Ignacio Gonzalez Labrador' y Emilia Miyar Pieiga?

RESUMEN: Sse realizé una revision sobre diferentes criterios de la conveniencia, presenciay
frecuencia de las relaciones sexuales durante el proceso de gestacion, y brindamos resultados de
algunos trabajos realizados al respecto. Los tabes, los prejuicios, la desinformacion y muchas veces
el desconocimiento alrededor de este tema que tanta atencion precisa, han llevado a que se le

investigue poco o se trate de forma equivocada.

DeCS:EMBARAZO; SEXUALIDAD; CONDUCTA SEXUAL.

Laconvenienciadelaactividad sexual
durante el embarazo, el puerperioinmedia-
to y sus consecuencias ha estado sujeta
durante largo tiempo a especulacion. La
sexualidad siempre ha estado impregnada
de misterio, oscurecida por razonesvarias,
encarcelada en la ignorancia y objeto de
humor compartido en gran medida por el
mismo sexo.! Sin embargo, la sexualidad
como expresion de la personalidad, es Uni-
ca, personalizada e irrepetible, [legando a
ser un sello personal de cada pareja, y por
tanto cuando se enfrenta el proceso
reproductivo (gestacion) debe existir un
proceso de aceptacion y adaptacion aél, y
alavariacion del disfrute sexua enlamedi-
da de las posibilidades y deseos.

Desarrolio

El embarazo constituye un periodo
crucia en lavida de una pareja. Los cam-

bios que se producen en la mujer gestante
afectan, cambian y modifican todo su ser
biosicosexual 10 que trae también cambios
en lasexualidad femenina, pero notan solo
en ella pues también afecta a padre de la
futuracriaturay esto puede ser visto enlos
deseos sexuales del hombre durante el em-
barazo de su mujer. Se reportan algunos
cambios como por gjemplo ladisminucion
del interés sexual del hombre al fina del
embarazo, o incluso antes, de formainvo-
luntariay sin razén consciente, con excep-
cién del miedo adafiar fisicamented fetoo
alamuijer, y no con pocafrecuenciaenrela
cion conlaprohibicidn por € médico.?

El hombre hadesarrollado un compor-
tamiento sexual més ala de la misiones
reproductivas, y cuando se aceptan como
tal surge entonceslasinterrogante; ¢deben
modificarse o abandonarse las relaciones
sexuales durante |a gestacion?

Estudios antropol égicos demuestran
précticas muy dispares, desde variastribus
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gue restringen laactividad sexua por temor
aque e espermaciegue o hierad embridn,
hasta otras civilizaciones (los chukchees y
los azandas), que lasfomentan porque ima-
ginan a embrién como ago liquido quedebe
ser solidificado y nutrido por €l esperma?

En las zonastropicales de Américadel
Sur en grupos primitivos, existe lo que los
antropdlogos denominan couvade; es de-
cir, alolargo de la prefiez el hombre com-
parte con laesposalasrestriccionesy ritos
que imponen sus culturas, su religion, se
abstienen de comer determinados alimen-
tos, de concurrir a distintas actividades
sociales de las cuales la gestante esta ex-
cluida, incluso de usar ciertos artefactos
domeésticos. Esta actividad se mantienein-
cluso en el momento del parto, donde el
hombre juegaun papel fundamental, todos
los cuidados son para él, siendo esta acti-
vidad una forma de reafirmacion del sexo
masculino ante el resto de latribu.??

Otros pueblos primitivos creian que el
coito continuado después delaconcepcion
eraesencia paramantener € embrion, crefan
que el semen servia para nutrir a feto en
desarrollo; sin embargo, lamayoriade€llos
prohibiaal acto sexual durantee Ultimo mes
de gestacién sobre la base de que podria
matar al nifio o causar parto prematuro, ob-
servacién esta Ultimainteresante pues esta
preocupacion alin subsiste en sociedades
modernas.*

Losefectosdd embarazo sobrelasfun-
ciones y sensaciones sexuales no son uni-
formes, para unos la gestacién puede ser
un periodo de mayor concienciay goce
sexual, en cambio otras mujeres no notan
cambios, o experimentan disminucion de
sus deseos sexuales.

Algunas paregjas encuentran que bien
avanzada la gestacién hay incomodidad
producidapor el globuloso vientrefemeni-
no y se hace necesario modificar las posi-

ciones coitales, y se reporta la posicién
|&tero-lateral o la entrada por detrés como
mas aconsejables, manejablesy agradables
paralas mujeres. Especificamente se pien-
saqueduranted Ultimo trimestre del emba-
razo, se pierdeinterés sexua enlasféminas
por su aparienciafisica, o por temor ada-
fiarlas, |o que hace quedisminuyalalibido.*

Existe el mito de que las mujeres no
sienten deseos sexuales durante el embara-
z0. Esta época suele ser descritacomo una
época de beatitud en que los mas caros
deseos de lamujer estan satisfechos, seles
pinta como totalmente absorbidas por la
gestacion y no pueden interesarse en otra
cosa. Si quienes larodean, y su pareja en
particular, se figuraque el embarazo esun
estado asexuado y paradisiaco para €ella,
serdmuy dificil expresar deseossexuales, y
€s0s meses pueden convertirse en un arido
desierto sexual.

Es imposible desde luego generalizar
sobre el deseo sexua durante el embarazo,
a causa del carécter altamente indivi-
dualizadoy personalizado delasexualidad
humana; sin embargo, estddemostrado que
lamayoriadelas mujeres contintian experi-
mentando deseos y necesidades sexuales
durante la gestacion.®

Durante una gestacion normal se pue-
de mantener la actividad sexual habitual
(siempre que no existan evidencias de in-
feccidn genital u otracomplicacion) sinte-
mor a que se produzca algin dafio fetal,
pero laactividad sexua debeevitarse cuan-
do exista amenaza de aborto o parto
pretérmino.® La opinién mas generalizada
es que la actividad sexual no suele causar
dafio antesdelas Ultimas 4 semanas de ges-
tacion, losriesgosy beneficiosdelasrela
ciones sexualesal final del embarazo no se
han establecido con claridad, no se halo-
grado demostrar que influyan como causa
de parto pretérmino, rotura de membranas
amnidticas, hemorragiasoinfeccion.®
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Hay autores que plantean como causa
de parto prematuro el exceso de relaciones
sexuales durante la gestacion.” Estudios
realizados plantean que durante €l orgas-
mo femenino seliberaoxitocina(sustancia
guimicaque seliberaen lahipéfisis mater-
naen las Ultimas semanas del embarazo), y
se dice que los efectos combinados de la
oxitocina y las contracciones uterinas de
orgasmos intensos y prolongados pueden
ser o suficientemente poderosas como para
empezar a parto en formaprematura.®

Aunque no todos los autores estédn de
acuerdo, se especula con la posibilidad de
gue € orgasmo en €l tercer trimestre del
embarazo pueda estar relacionado con al-
gunos casos de partos prematuros, clinica
mente parece que el orgasmo femenino,
avanzado yael tercer trimestre delagesta-
cién, puede motivar en ocasiones el inicio
del trabajo de parto, o por |o menos tener
una intimaasociacion temporal con él.” No
puede afirmarse con certezaque este meca
nismo tenga relacién con el parto
pretérmino, pues en estudios con 25 pacien-
tes que tuvieron partos pretérminos se
comprob6 que no habia ninguna relacién
entre coito, orgasmo, otras experiencias
sexualesy el modo de nacimiento.?®

Esimportante tener en cuenta que son
muchos | os factores, aparte de los biol 6gi-
Ccos propios de la gestacion, que se ponen
en juego paradeterminar tipos de conducta
sexual durante el embarazo.® La conducta
delamujer antelamaternidad, lacaidad y/
o ausenciadelapargja, € nivel cultura y
sus expectativas, asi como otras condicio-
nes individuales g ercen considerable pre-
sion sobrelaconductasexual. Lapresencia
de complicaciones médicas y la preocupa
cién antelaposible pérdidadelagestacion,
sin dudas influyen en el comportamiento
sexual delamujer. Cuando lamujer queda
embarazada, su cuerpo inicia una serie de
tremendos cambios fisioldgicos que pue-

den afectar acadamujer de maneradiferen-
te, y nosolo en su sexualidad, sino entodo
su estado de é&nimo, lo que a su vez reper-
cute sobre el deseo y disposicion sexual.

Durantee primer trimestredel embara-
Zo seobservaunamarcadavariacion enlos
modelos de conducta y capacidad de res-
puesta sexual. Las mujeres que experimen-
tan nduseas y vomitos durante este periodo
tienen una disminucion de su interés por la
actividad sexua y una reduccion de esta,
mientras que otras presentan un aumento de
la libido. Los cambios del cuerpo pueden
hacer dolorosala estimulacion, como ocurre
con la vasocongestion mamaria (la turgen-
cig, lasensibilidad y lahiperdgiaaumentaa
medidaqueavanzalagestacidn). Esto sehace
evidente desde los primeros meses y toda
esta sintomatol ogiaaumenta durante € acto
sexual debido alamayor afluenciade sangre
a area ya congestionada.>%®

Se reporta un aumento de la actividad
sexual durante el segundo trimestre de la
gestacion a diferencia de lo que ocurre en
el tercero, cuando se produce una conside-
rable reduccién delaactividad sexua acom-
pafiado de un aumento delafatigabilidad y
unadisminucion delalibido. Un porcentgje
minimo consider6 que se perdia el interés
sexua por ellas, atribuido a su apariencia
fisica, asuincomodidad o al temor alesio-
nar e feto. Otras causas citadas que influ-
yen en la disminucion de las relaciones
sexuales en €l tercer trimestre de la gesta-
cion fueron latorpezapararealizar €l coito
debido al aumento progresivo del vientre,
o por indicacion médica.?®

Master y Jonhson resumen larespues-
ta sexual durante la gestacion segin sus
resultados con:®®

— Marcadas diferencias en las pautas de
conductasexual en el primer trimestrede
la gestacién, en unas gestantes hay dis-
minucién del interés sexual y frecuencia
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del coito, y en otras se produce todo o
contrario.

— En el segundo trimestre el 80 % de las
gestantes sintieron renovarse su sexua-
lidad, en funcién tanto del deseo, como
de la respuesta fisica. Se han reportado
orgasmos en mujeres previamente
anorgasmicas durante la gestacion, y
esto viene dado porgue los genitales su-
fren cambios anatdmicos y funcionales
que favorecen larelacion sexual, de ma-
nera que € pene es comprimido més es-
trechamente que lo habitual y las con-
tracciones ritmicas de la plataforma
orgasmica son mas pronunciadas’®

— Enel tercer trimestre se observaunapro-
nunciadacaidadelafrecuenciadel coito,
debido a incomodidad que produce la
gestacion avanzada.

El momento de reemprender laactivi-
dad sexual en el posparto es un asunto de
interés practico, tanto para la mujer como
parael varon. El temapuedeverseinfluido
por la episiotomia de curacion lenta y
térpida, tejidos de granulacion, sangra-
miento vaginal persistente, depresion
posparto (sobretodo con el primer hijo, por
€l proceso de adaptacion mayor al recién
nacido), el hombre puede sentirse rechaza-

do por lapresenciadel nifio quellegaaser
su rival como centro de atencion y afecto
por parte de lamujer, y aunque muchas pa-
rejas reanudan |as rel aciones sexual es pocas
semanas después dd parto, es importante
aconsgar individualmente al respecto.

L os cuidados médicos del posparto no
serian completos si no se presentaala pa-
reja la posibilidad del uso de métodos
anticonceptivosy selesbrindalainforma
cién necesariaa respecto, y estambién un
buen periodo para brindar consejo sexol 6-
gico si lo precisan.

En torno aeste tematan polémico, po-
demaos concluir diciendo que tanto el em-
barazo como la sexualidad han sido consi-
derados como tabues, e incluso la profe-
si6n médicahadudado de su investigacion.
Hasta hace poco los ginecoobstetras guar-
daban silencio a respecto y la pareja se
sentiaintimidada para abordar €l tema con
el médico, inclusive entreellosmismos. Es-
tamos empezando a aprender como las pa-
rejas normales y sanas responden en sus
vidas personal es a este hecho, al irse supe-
rando los tables existentes se han ido es-
clareciendo temores ancestrales. El emba-
razo, como también la sexualidad, pueden
convertirse en unaparte delavidallenade
gozo y satisfaccion.

SUMMARY': A review of the various criteria about the convenience, presence and frequency
of sexual relations during pregnancy was made and the results of some papers are also presented.
Taboos, prejudices, distorted information and lack of knowledge about this topic that requires so
much attention have led to insufficient research or to wrong analyses of the subject.

Subject headings: PREGNANCY, SEXUALITY, SEX BEHAVIOUR.
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