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SUMARIO.
SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO.

DR. BAUTISTA L.O,
DR. BATRES M.L.E.

HOSPITAL DE LA MUJER
SECRETARIA DE SALUD.

SE ESTUDIO LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO
EN 100 MUJERES ESCOGIDAS AL AZAR, DURANTE SU ESTANCIA EN EL
HOSPITAL DE LA MUJER DE LA SECRETARIA DE SALUD, MEDIANTE UNA
ENTREVISTA CUESTIONARIO. SE ENCONTRO QUE LA FRECUENCIA, DESEO
E INTENSIDAD SEXUAL PRESENTAN UN DECREMENTO GRADUAL E
IMPORTANTE A MEDIDA QUE EVOLUCIONA LA GESTACION; SIENDOQ
EXPLICADO POR VARIACIONES FISICAS Y EMOCIONALES QUE LA PAREJA
EXPERIMENTA, EN DONDE OBSERVAMOS LA IMPORTANCIA DE LA
ASESORIA MEDICA SOBRE ELLA.

MEXICO, D.F, 1999.




SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

INTRODUCCION

TANTO LA SALUD EMOCIONAL COMO FISICA ESTAN INTERRE-
LACIONADAS, DE MODO QUE AL DESCUIDAR UNA DE ELLAS SE AFECTA
DIRECTAMENTE LA OTRA.

PARA CUALQUIER SER HUMANQ SIN IMPORTAR EDAD O
NIVEL SOCIOECONOMICO, LLEVAR UNA VIDA SEXUAL SATISFACTORIA ES
ESENCIAL PARA SU EXISTENCIA. PERQ SI SE PRESENTA UN PROBLEMA DE
ESTA iNDOLE (A GUIEN ACUDE?, MAS AUN S| ESTE SE PRESENTA
DURANTE EL EMBARAZO.

PUEDE RECURRIRSE A VARIAS FUENTES DE ATENCION,
PERO EL "EXPERTO" POR EXCELENCIA ES EL MEDICO. A PESAR DE LA
IMPORTANCIA OBVIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZQ,
EXISTE UNA NOTABLE CARENCIA DE DATOS OBJETIVOS SOBRE LA FORMA
EN QUE LAS PERSONAS SATISFACEN SUS NECESIDADES DURANTE ESTE
LAPSO; PARA MUCHAS ES UN LAPSO DE TENSION.

EN LOS PRIMERQOS MESES DE 1974 EXISTIAN SOLO TRES ES-
TUDIQOS PUBLICADOS QUE PROPORCIONABAN DATOS NORMATIVOS DETA-
LLADOS. UNO DE ELLOS ES LA OBRA DE 1966 DE MASTERS Y JOHNSON.
LOS OTROS DOS {SOLBERG Y COL: , FALICOV) SE PUBLICARON EN 1973. (1)
ESTOS ESTUDIOS SE MENCIONAN MAS ADELANTE. EN PRIMER LUGAR
HABRA QUE CONSIDERAR LOS MOTIVOS DE LA ESCASEZ DE INFORMACION
Y POSTERIORMENTE LA FORMA EN QUE LOS PROFESIONALES HAN
LLENADOC ESTE VACIO.

EL ASPECTO SEXUAL ES UN ELEMENTO FUNDAMENTAL PARA
EL SER HUMANO. EN 1874 LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD,
DEFINI® LA SALUD SEXUAL COMO LA INTEGRACION DE LOS ASPECTOS
SOCIALES, NORMATIVOS, AFECTIVOS E INTELECTUALES DE LA
SEXUALIDAD HUMANA PARA ENRIQUECER POSITIVAMENTE LA
PERSONALIDAD, LA COMUNICACION Y LA AFECTIVIDAD; Y EN LA
ACTUALIDAD SE CONSIDERA COMO UN DERECHO FUNDAMENTAL RECIBIR
ESTA EDUCACION. (2)
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, EXISTE UNA RELACION CERCANA ENTRE LA SEXUALIDAD Y
LA PRACTICA PROFESIONAL MEDICA, SIN EMBARGO Y A PESAR QUE EN LA
LITERATURA, SE REPORTA QUE MAS DEL 50% DE TODAS LAS PAREJAS
SEXUALMENTE ACTIVAS PRESENTAN ALGUN TIPO DE PROBLEMA SEXUAL
Y QUE ESTE PORCENTAJE AUMENTA S| SE REALIZA UNA BUSQUEDA
INTENCIONADA, ,CUANTOS DE NOSOTROS COMO MEDICOS EFECTUAMOS
ESTA EXPLORACION? Y MAS AUN DURANTE EL AMBARAZO, PERO ES MAS
IMPORTANTE PREGUNTARNOS: ,POR QUE NO LO HACEMOS? ¢ SERA POR
QUE NO SE NOS ENSERO DURANTE NUESTRA FORMACION? O ¢POR QUE
NOS RESULTA EMBARAZOSO? {3)

EVIDENTEMENTE, EL MOTIVO MAS IMPORTANTE PARA EVI-
TAR ESTE ASPECTO SE ENCUENTRA EN LA ACTITUD DE LA SOCIEDAD
HACIA LA SEXUALIDAD, LOS ESTUDIOS SOBRE COMPORTAMIENTO SE HAN
DESARROLLADO A TRAVES DE ENCUESTAS REPRESENTATIVAS DE
POBLACIONES URBANAS, PARTICULARMENTE JOVENES, EN LOS
SERVICIOS GUBERNAMENTALES DE SALUD Y EN ALGUNAS INSTITUCIONES
PRIVADAS DE INVESTIGACION Y PRESTACION DE SERVICIOS, MIENTRAS
QUE LA INVESTIGACION CUALITATIVA RECIENTE SE HA LLEVADO EN EL
MEDIO ACADEMICO Y EN ORGANIZACIONES DE MUJERES. {4)

LAS PRESCRIPCIONES SOBRE SEXUALIDAD VARIAN ENTRE
DISTINTAS SOCIEDADES, EPOCAS, GRUPOS ETNICOS Y CLASES SOCIALES,
PERO MANTIENEN EXPECTATIVAS DIFERENTES PARA CADA GENERO QUE
SENALAN AUN EN LAS SOCIEDADES MAS LIBERALES Y MODERNAS UN
DOBLE PATRON DE MORAL SEXUAL, QUE SENALA VALORACIONES,
NORMAS Y PATRONES DE CONDUCTA SEXUAL DIFERENCIADOS PARA
HOMBRES Y MUJERES QUE REPRESENTAN CLARAS DESVENTAJAS PARA
E£STAS ULTIMAS. (6)

EL MUNDC MEDICO HA REFLEJADO CON EXACTITUD EL PUN-
TO DE VISTA DE LA SOCIEDAD: NG SE ACEPTA QUE LA SEXUALIDAD Y EL
EMBARAZO PUEDAN COEXISTIR EN LA MISMA PERSONA. UN FACTOR
IMPORTANTE ES EL HECHO BIOLOGICO QUE EN LA INMENSA MAYORIA DE
LOS MAMIFEROS LA ACTIVIDAD SEXUAL NO OCURRE DURANTE EL
PERIODO DE EMBARAZO, SOLO HASTA EL NIVEL DE LOS PRIMATES
OCURRE CONDUCTA SEXUAL EN ESTE LAPSO. (6)
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EN LA PARTICIPACION CRECIENTE DE LOS MEDICOS EN EL
EMBARAZO Y NACIMIENTO, LO IMPORTANTE ERA REDUCIR LA
MORTALIDAD MATERNA E INFANTIL. ESTO ERA MUY CIENTIFICO Y NO
TENIA NINGUN VINCULO CON EL SEXO, EXCEPTO POR UNA RELACION
LEJANA QUE SE COMPRENDIA PERQ NUNCA SE MENCIONABA. LA
ACTIVIDAD SEXUAL EN EL EMBARAZO, NO ERA CIENTIFICA Ni TEMA
APROPIADO DE ESTUDIO. {7}

EN LA REVISION DE LIBROS DE TEXTO DE OBSTETRICIA SE
ENCUENTRA UN TEXTO, POR DEMAS EXCELENTE, SYNOPSIS OF
OBSTETRICS (Mc LENNAN, 1970) (8), EN EL QUE SE MENCIONA AL COITO
SOLO EN RELACION CON EL EMBARAZO MULTIPLE, SE REFIERE AL PARTO
PREMATURO PARA TENER PRECAUCIONES, COMO EL EVITAR EL COITO
DURANTE LOS ULTIMOS TRES MESES,TENER REPOSQ Y HACER VIAJES
MINIMOS. SIMILARMENTE REID Y COL. (1972} {8) EN SU LIBRO DE TEXTO
MENCIONAN QUE LA RELACION SEXUAL SE PERMITE HASTA EL SEPTIMO
MES DEL EMBARAZO PERO QUE DEBERIA DE LIMITARSE EN ESE
MOMENTO, DEBIDO A LA PQSIBLIDAD DE INFECCION INTRAUTERINA, Si LA
PACIENTE ENTRA EN TRABAJO DE PARTO DESPUES DE ESTA. WILSON, EN
ON THE MANAGEMET OF OBSTETRICAL DIFFICULTIES (1981) (10)
MENCIONA LA ACTIVIDAD SEXUAL COMO PARTE DE LAS INSTRUCCIONES
PRENATALES, RECOMIENDA QUE LAS PACIENTES. QUE HAN TENIDO
ABORTOS ANTERIORES O AMENAZAS DE ABORTOQ, EVITEN EL COITO
DURANTE LA PRIMERA MITAD DEL EMBARAZQ. EN EL TEXTO OBSTETRICO
DE BECK Y ROSENTHAL (1875) (11) MENCIONAN COMO CAUSAS POSIBLES
DE PARTO PREMATURO, AL VOMITO EXCESIVO, A LOS DEPORTES, LAS
CONVULSIONES Y AL COITO EXCESIVO. DE TODOS LOS ESTUDIOS
ANTERIORES NO EXISTE UNA FUNDAMENTACION SOLIDA.

EL PRIMER ESTUDIO DETALLADO SOBRE LA ACTIVIDAD
SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO FUE PARTE DEL TRABAJO DE MASTERS Y
JOHNSON (1966) (12) INFORMANDO UNA DISMINUCION INICIAL DEL DESEOQ
Y FRECUENCIA DEL COITO DURANTE EL PRIMER TRIMESTRE. DESPUES
DURANTE EL SEGUNDO TRIMESTRE DEL EMBARAZO OCURRIC CIERTO
AUMENTO EN EL INTERES Y ACTIVIDADES SEXUALES ASOCIANDOLA A LA
POSIBLE CONGESTION DE LA VASCULATURA PELVICA.
EL ULTIMO TRIMESTRE MOSTRO DISMINUCION IMPORTANTE DEL INTERES
Y ACTIVIDADES SEXUALES.
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SOLBERG Y COLABORADCRES (1983) (13) ENTREVISTANDO A
260 MUJERES EN EL PERIQDO DE POSPARTC INMEDIATO, CON PAREJA
SEXUAL DURANTE SIETE DE LOS NUEVE MESES DE EMBARAZO,
ENCONTRARON COMO HALLAZGO IMPORTANTE LA DISMINUCION
UNIFORME E INVARIABLE DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL
EMBARAZQ EN LA MAYOR PARTE DE LAS MUJERES.UN DATO IMPORTANTE
FUE QUE NI LA EDAD NI tA DURACION DEL MATRIMONIO, Ni EL NIVEL
EDUCATIVO, NI OTROS INDICADORES SIMILARES SE ASOCIARON CON LA
REDUCCION DE LA CONDUCTA SEXUAL. EL 7% OEL TOTAL DE LAS
ENTRAVISTADAS MENCIONO NUNCA HABER EXPERIMENTADO UN
ORGASMO.EL NUMERC DE COITOS QUE FINALIZARON EN ORGASMO,
DISMINUYO AL AVANZAR EL EMBARAZO, CON DISMINUCION DE LA
INTENSIDAD DE ESTE, EN COMPARACION CON SU INTENSIDAD ANTES DEL
EMBARAZO. SOLO UN PEQUENO PORCENTAJE REFIRIO AUMENTO EN LA
INTENSIDAD ORGASMICA EN TODOS LOS TRIMESTES. EL 60% UTILIZO LA
ESTIMULACION MANUAL POR PARTE DEL COMPANERO PARA LLEGAR AL
ORGASMO, UN 5% UTILIZO LA ESTIMULACION BUCOGENITAL PARA
ALCANZAR EL ORGASMO.

ADINMA JI (1995) {14) EN UN ESTUDIO REALIZADO EN 440
PACIENTES EN ESTADO DE GRAVIDEZ CON PROMEDIO DE EMBARAZO DE
36 SEMANAS, ENCONTRO QUE EL 44.3% RESPONDIO QUE EL COITO
FACILITAVA LAS “CONDICIONES VAGINALES PARA EL PARTO", UN 34.8%
RESPONDIC QUE PODRIA EXISTIR CIERTO DANO AL PRODUCTO AL
PRACTICAR RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO. UN 21.1%
LO RELACIONO CON ABORTO Y 49.3% RESPONDIO QUE LA ACTIVIDAD
SEXUAL DURANTE EL EMBARAZQO RESULTA UNA ACTIVIDAD FUNCIONAL
QUE NO DANA LA RELACION DE LA PAREJA. EL 19.3% RESPONDIO QUE
AUMENTO SU FRECUENCIA DE ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL
EMBARAZO Y 63.6% RESPONDIO UNA REDUGCCION EN LA FRECUENCIA DE
LA ACTIVIDAD SEXUAL. LLAMA LA ATENCION QUE LA MAYOR PARTE DEL
GRUPO ESTUDIADO CONCLUYO QUE NO DEBE EXISTIR UNA RESTRICCION
TOTAL DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO, YA QUE AS!
EXISTIRA UNA ADECUADA RELACION DE PAREJA.

LA FRECUENCIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL NO VARIA
DURANTE EL EMBARAZO EN LO$ DIFERENTES GRUPOS SOCIALES,
EXISTIENDO UNA MAYOR PREVALENCIA DE LA ACTIVIDAD SEXUAL EN
PRIMIGESTAS EN COMPARACION CON MULTIGESTAS. (15)
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LA POSICION COITAL ADCPTADA DURANTE EL EMBARAZQ
ESTA EN RELACION DIRECTA CON EL GRADO DE COMODIDAD Y PLACER,
ENCONTRANDO UNA DISMINUCION PARA EL COITO CON EL VARON HACIA
ARRIBA, HACIENDO MAS FRECUENTE LA POSICION LADO A LADO Y LA
POSICION DE PENETRACION POSTERIOR TUVO MAS FRECUENCIA.(18)

ENTRE LOS MOTIVOS DE CAMBIO EN EL GRADO O LA
INTENSIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO EN UNA ENTREVISTA
PRACTICADA A 270 MUJERES (ADINMA JI 1995) (18) SE ENCONTRO POR
ORDEN DE IMPORTANCIA EL MALESTAR FISICO DEBODO AL AUMENTO DE
VOLUMEN ABDOMINAL, DOLOR E HIPERSENCIBILIDAD MAMARIA, TEMOR
DE LESIONAR AL PRODUCTO POR EFECTO COMPRENSIVO, PERDIDA DEL
INTERES EN RELACION A LA PERDIDA DEL ATRACTIVO DE LA MUJER,
RECOMENDACION DE OTRAS PERSONAS Y MEDICAS, ASI COMO OTRAS
CAUSAS MENORES.

EN LA ACTUALIDAD, NO SE SABE HASTA QUE PUNTO LA
RESPUESTA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO REACCIONA DIRECTAMENTE
A LOS CAMBIOS HORMONALES, METABOLICOS O FISICOS. LOS ESTUDIOS
ANTES MENCIONADOS COINCIDEN EN QUE LA REACCION DE LAS MUJERES
AL EMBARAZO ES MUY VARIABLE Y QUE UNA MINORIA EXPERIMENTA
MAYOR DESEO DURANTE LA GRAVIDEZ QUE ANTES DE ESTA. LA PERDIDA
DEL INTERES Y EL DESEOQ SEXUAL SE REFLEJA EN LA CONDUCTA DE
COPULA Y NO COPULA. LA DISMINUCION DE LA PRIMERA, COMO LA
ESTIMULACION BUCIGENITAL MUTUA, HACE PENSAR QUE ENTRA EN
JUEGO ALGO MAS QUE LAS ACTITUDES © COMOCDIDAD DURANTE LA
SEXUALIDAD. QUIENES RECURREN A ESA PRACTICA SE ENCUENTRAN
RAZONABLEMENTE A GUSTO AL ACEPTAR SU SEXUALIDAD. MAS AUN EL
TEMOR A LA PENETRACION PENEAL Y LA LESION AL PRODUCTO NO
INTERVIENEN EN LA REDUCCION DE ESTA CONDUCTA, {17}

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE LA HORMONA PROGESTERONA EN
CANTIDADES VARIABLES DE DISMINUCION A AUMENTO TIENDEN A
DISMINUIR EL IMPULSO SEXUAL, HASTA INHIBIRLO TOTALMENTE. (18)

LA POSIBLE RELACION ENTRE EL ORGASMO Y PARTO
PREMATURQ PCDRIA PRODUCIRSE POR MEDIO DEL MECANISMO DE
INDUCCION DE CONTRACCIONES UTERINAS. EXISTE CIERTA SIMILITUD
ENTRE LAS CONTRACCIONES UTERINAS DURANTE EL ORGASMO CON LAS
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DEL PARTO. UNA PACIENTE DE UNO DE LOS AUTORES DESCRIBIO SU
SEGUNDO PARTO SIN ANESTESIA “COMO EL MAYOR DE LOS ORGASMOS”
QUE JAMAS HUBIERA EXPERIMENTADQ. SE HA DESCUBIERTO OXITOCINA
EN MUESTRAS DE SANGRE TOMADAS AL MINUTO DESPUES DEL ORGASMO
DE LA MUJER. QUE PUEDAN SER LAS CAUSANTES EN PARTE DE LAS
CONTRACCIONES UTERINAS. LAS CONTRACCIONES UTERINAS AL
MOMENTO DESPUES DEL ORGASMO AUMENTAN LA PRESION
INTRAUTERINA. GOQDLIN Y COLS. {19) OBSERVARON QUE LA INCIDENCIA
DE ORGASMOS DESPUES DE LA SEMANA 30 ERA SUPERIOR EN LAS
MUJERES QUE PARIERON PREMATURAMENTE EN RELACION CON LAS QUE
LO HICIERON A TERMINO. EL MISMO AUTOR PROPUSO A CINCO
PACIENTES A TERMINC QUE CONSIGUIERAN UN ORGASMO CON EL FIN DE
INICIAR EL PARTO. CUATRO DE ELLLAS LO HICIERON DENTRO DE LAS 9
HORAS DESPUES DE ESTE. NAEYE (20), UTILIZO LOS DATOS DE UN
ESTUDIO COLABORATIVO MULTICENTRICO (COLLAVORATIVE PERINATAL
PROJET), OBSERVO QUE LA INCIDENCIA DE INFECCION AMNIOTICA, EN
PACIENTES CON MEMBRANAS INTEGRAS OBSERVO, FUE DISCRETAMENTE
SUPERIOR EN MADRES QUE TENIAN UNO © MAS COITOS POR SEMANA AL
MES ANTERIOR AL PARTO QUE LAS QUE NO HABIAN REALIZADO COITO
ALGUNO.

UN GRUPQO DE SUSTANCIAS INPORTANTES SON LAS
PRSOTAGLANDINAS PRESENTES EN EL FLUIDO SEMINAL (ESPECIALMENTE
FZ a Y E?) QUE TIENEN LA PROPIEDAD DE ABSORCION EN LA MUCOSA
VAGINAL E INGRESAR A LA CIRCULACION MATERNA Y SER PARTICIPES EN
LA PRODUCCION DE CONTRACCIONES UTERINAS. (21}

EN GENERAL PODEMOS ENCONTRAR COMO *PELIGROS"
POTENCIALES DEL COITO DURANTEEL EMBARAZO EN TRES CAMPOS:
MECANICQ, INFECCON Y ACTIVIDAD UTERINA. DURANTE EL COITO ACTIVO
EL PENE PUEDE PROVOCAR DESPLAZAMIENTO DE BACTERIAS VAGINALES
HACIA LOS ORGANOS GENITALES SUPERIORES, PERQ ESTO SOLO
CONSTITUYE UN RIESGO PARA LA MUJER QUE TIENE CERVIX
INCOMPETENTE, AMNIOS ROTO, CUELLO BORRADO Y DILATADO EN FASE
TARDIA DE LA GESTACION Y SANGRADOQ. EL CUELLO COMPETENTE Y LAS
MEMBRANAS INTACTAS CONFIEREN PROTECCION PERFECTAMENTE
ADECUADA EN LA MUJER EMBARAZADA SANA, DE LA MISMA MANERA LAS
CONTRACCIONES UTERINAS REPRESENTAN UN PROBLEMA PARA LA
MUJER QUE SUFRE AMENAZA DE ABORTO, ANTECEDENTES DE PARTO
PRETERMINO PREVIO Y ACTUAL, CERCLAJE, GESTACION GEMELAR Y
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POLIHIDRAMNIOS, POR LO QUE PARECE SENSATO LIMITAR LA ACTIVIDAD
SEXUAL. EL EFECTO MECANICO QUE CAUSA EL EMPUJE DEL PENE EN EL
COITO TENDRA EFECTOS NOCIVOS EN SITUACIONES COMO PLACENTA
PREVIA, ROTURA DE MEMBRANAS Y AMNIOITIS. EN GENERAL HABRA DE
EXISTIR UN FACTOR DE RIESGO CONDICIONANTE PARA LA APARICION DE
ACTIVIDAD UTERINA O INFECCION. {1,19,20,21,22,23)

EN LOS CASOS ANTERIORES Y EN OTRAS CIRCUNSTANCIAS
EL MEDICO PUEDE RECOMENDAR ACTIVIDAD NO COPULATIVA PARA LAS
PAREJAS QUE DESEAN CONTINUAR LA ACTIVIDAD SEXUAL. LA PRIMACIA
DEL COITO, DESDE EL PUNTC DE VISTA BIOLOGICO E HISTORICO, SE BASA
EN SU RELACION CON LA CONCEPCION. LA PAREJA EMBARAZADA NO
NECESITA ESTAR ATADA AL COITO COMO METODO UNICO DE ACTIVIDAD
SEXUAL. (23,24)

¢(COMO DEBE TRATAR EL MEDICO A LA PACIENTE
EMBARAZADA Y SUU PAREJA, EN LO QUE SE REFIERE A SU ACTIVIDAD
SEXUAL DURANTE LA GRAVIDEZ? EN PRIMER LUGAR, LA PARTICIPACION
DEL VARON DEBE CONSIDERARSE IMPORTANTE. MUCHAS TEMEN QUE
DURANTE EL EMBARAZO, CUANDO POSIBLEMENTE SON POCO
ATRACTIVAS Y SENSUALES, SUS ESPOSOS BUSQUEN PLACER SEXUAL
CON OTRAS MUJERES. MUCHAS MUJERES REQUIEREN QUE SUS
COMPARNEROS LES BRINDEN APCYO Y CERCANIA ADICIONALES. (8,24)

LA LITERATURA CONTIENE POCOS COMENTARIOS SOBRE
LAS ACTIVIDADES A FALTA DEL COITO QUE CONSERVAN LA INTIMIDAD DE
LA RELACION DE LA PAREJA DURANTE ESTE LAPSO. TOLOR Y DIGRAZIA
(1986) (25) APLICARON UN CUESTIONARIO A 216 MUJERES, CUYO TEMA
ERAN LAS ACTIVIDADES SEXUALES Y LA GRAVIDEZ. LAS MUJERES
MOSTRARON PREFERENCIA POR UNA MENOR FRECUENCIA DE COITO DE
LA QUE OCURRIA DURANTE EL TERCER TRIMESTRE. LOS AUTORES
COMENTARON LA CONSIDERABLE NECESIDAD DE CONTACTC FISICO
ESTRECHO EN MUJERES DURANTE TODAS LAS FASES DEL EMBARAZO Y
POSPARTQ. CUANDO SE LES PREGUNTO A LAS MADRES SOBRES LAS
ALTERNATIVAS CUANDO * NO TENIAN GANAS DE INICIAR RELACIO SEXUAL"
LA RESPUESTA MAS FRECUENTE FUE QUE SOLO DESEABAN QUE LAS
ABRAZARAN. LOS AUTORES RECOMIENDAN SE INCLUYAN EN LOS
CONSEJOS PRENATALES, EL CONQCIMIENTO DE LOS POSIBLES CAMBIOS
EN EL INTERES Y LA ACTIVIDAD SEXUALE Y SOBRE LA NECESIDAD DE
MAYQR CONTACTQ FISICO.
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WEGSTEEN Y WAGNER COMENTAN DETALLADAMENTE ESTE
ASPECTO PSICOLOGICO DEL EMBARAZOQ, EXISTE UN CONFLICTO ENTRE
EL MENOR INTERES SEXUAL DE LA MADRE Y SU MAYOR NECESIDAD DE
AFECTO, PUESTO QUE LAS FORMAS DE EXPRESAR AMOR Y AFECTO A
MENUDO DIFIEREN EN LOS VARONES Y LAS MUJERES, ESTE CONFLICTO
PUEDE PROVOCAR CONSIDERABLE TENSION EN LE RELACION Y
ESPECIALMENTE EN EL ANIMO DE LA MADRE. EXISTEN FUERTES
TRADICIONES HISTORICAS Y CULTURALES QUE HACEN QUE PARA EL
HOMBRE, LA ACTIVIDAD SEXUAL ¥ AFECTO SEAN SINONIMOS, AUN EN LA
RELACION ESTRECHA E INTIMA, CUANDO LA MUJER RECHAZA LOS
REQUERIMIENTOS DEL VARON O RESPONDE INDIFERENTE, LA
FRUSTACION © DEPRESION QUE SE PRODUCEN SUELEN SER
PROFUNDAS. LA MUJER POR CAUSAS SOCIALES EXPRESA SU AFECTO EN
FOMAS NO SEXUALES PERO FISICAS, COMO EL ABRAZO. (26)

LA REACCION AL EMBARAZO ES MUY INDIVIDUAL Y LA
DISMINUCION O AUMENTO DEL INTERES Y ACTIVIDADES SEXUALES NO SE
PUEDEN PREVER POR MEDIO DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS O
DEMOGRAFICOS, LOS MEDICOS TENDRAN LA OBLIGACION DE
PROPORCIONAR AYUDA Y ORIENTACION ACERCA DEL TEMA EN LAS
VISITAS PRENATALES, AUNADA A LA INFORMACION DE PLANIFICACION
FAMILIAR CON LA CUAL GUARDA RELACION.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EN LOS ULTIMOS AROS SE HA PRESTADO ESPECIAL INTERES
A LA SEXUALIDAD DESDE TODOS LOS PUNTOS DE VISTA.

EN EL AMBITO DE LA SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZC
EXISTEN EN COMPARACION A OTROS, UN NUMERQO MENOR DE ESTUDIOS
Y LA MAYORIA DE ELLOS APLICADOS A POBLACION DE QTROS PAISES,
COINCIDIENDO LA MAYORIA DE ELLOS EN SUS HALLAZGOS, EN QUE EL
EMBARAZOQ ES UN PERIQDO DE AJUSTE EN LA PAREJA, ASI COMO EN SUS
HABITOS SEXUALES. RESULTA POR ELLC IMPORTANTE EXPLORAR,
CONOCER Y ANALIZAR ESTE COMPORTAMIENTO EN LA POBLACION QUE
ACUDE A NUESTRO HOSPITAL PARA SU ATENCION; CON EL FIN DE
FUNDAMENTAR Y ADECUAR LA CONSEJERIA E INFORMACION DE ESTA
AREA.

HIPOTESIS
LA REACCION DE CADA MUJER AL EMBARAZO RESULTA UN
PROCESO MUY INDIVIDUAL, (PERO PUEDEN LAS VARIACIONES DE INDOLE

FISIOLOGICO Y EMOCIONAL DURANTE LA GESTACION MODIFICAR EL
COMPORTAMIENTO DE LA PAREJA EN SU ACTIVIDAD SEXUAL?.

OBJETIVOS

GENERAL : CONOCER LOS CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL
DURANTE EL EMBARAZO.

ESPECIFICOS : MENCIONAR LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS PERSO-
NALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

MENCIONAR LOS PRINCIPALES ANTECEDENTES GINECO-
OBSTETRICOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EN LOS ULTIMOS ANOS SE HA PRESTADO ESPECIAL INTERES
A LA SEXUALIDAD DESDE TODOS LOS PUNTOS DE VISTA.

EN EL AMBITO DE LA SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO
EXISTEN EN COMPARACION A OTROS, UN NUMEROC MENOR DE ESTUDIOS
Y LA MAYORIA DE ELLOS APLICADOS A POBLACION DE OTROS PAISES;
COINCIDIENDO LA MAYORIA DE ELLOS EN SUS HALLAZGOS, EN QUE EL
EMBARAZO ES UN PERIODO DE AJUSTE EN LA PAREJA, ASI COMO EN SUS
HABITOS SEXUALES. RESULTA POR ELLO IMPORTANTE EXPLORAR,
CONOCER Y ANALIZAR ESTE COMPORTAMIENTO EN LA POBLACION QUE
ACUDE A NUESTRO HOSPITAL PARA SU ATENCION; CON EL FIN DE
FUNDAMENTAR Y ADECUAR LA CONSEJERIA E INFORMACION DE ESTA
AREA.

HIPOTESIS

LA REACCION DE CADA MUJER AL EMBARAZO RESULTA UN
PROCESO MUY INDIVIDUAL, ¢ PERO PUEDEN LAS VARIACIONES DE INDOLE
FISIOLOGICO Y EMOCIONAL DURANTE LA GESTACION MODIFICAR EL
COMPORTAMIENTO DE LA PAREJA EN SU ACTIVIDAD SEXUAL?.

OBJETIVOS

GENERAL : CONOCER LOS CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL
DURANTE EL EMBARAZO.

ESPECIFICOS : MENCIONAR LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS PERSO-
NALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

MENCIONAR LOS PRINCIPALES ANTECEDENTES GINECO-
OBSTETRICOS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

EN LOS ULTIMOS ANOS SE HA PRESTADO ESPECIAL INTERES
A LA SEXUALIDAD DESDE TODOS LOS PUNTOS DE VISTA.

EN EL AMBITO DE LA SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO
EXISTEN EN COMPARACION A OTROS, UN NUMERO MENOR DE ESTUDIOS
Y LA MAYORIA DE ELLOS APLICADOS A POBLACION DE OTROS PAISES;
COINCIDIENDQ LA MAYQRIA DE ELLOS EN SUS HALLAZGOS, EN QUE EL
EMBARAZO ES UN PERIODO DE AJUSTE EN LA PAREJA, ASI COMO EN SUS
HABITOS SEXUALES. RESULTA POR ELLO IMPORTANTE EXPLORAR,
CONOGER Y ANALIZAR ESTE COMPORTAMIENTO EN LA POBLACION QUE
ACUDE A NUESTRO HOSPITAL PARA SU ATENCION; CON EL FIN DE
FUNDAMENTAR Y ADECUAR LA CONSEJERIA E INFORMACION DE ESTA
AREA,

HIPOTESIS

LA REACCION DE CADA MUJER AL EMBARAZO RESULTA UN
PROCESO MUY INDIVIDUAL, ¢ PERO PUEDEN LAS VARIACIONES DE INDOLE
FISIOLOGICO Y EMOCIONAL DURANTE LA GESTACION MODIFICAR EL
COMPORTAMIENTO DE LA PAREJA EN SU ACTIVIDAD SEXUAL?.

OBJETIVOS

GENERAL : CONOCER LOS CAMBIOS EN EL COMPORTAMIENTO SEXUAL
DURANTE EL EMBARAZO.

ESPECIFICOS : MENCIONAR LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS PERSC-
NALES DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

MENCIONAR LOS PRINCIPALES ANTECEDENTES GINECO-
OBSTETRICQS DE LA POBLACION DE ESTUDIO,
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

IDENTIFICAR LAS PRINCIPALES RAZONES DEL CAMBIO EN
LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZQ.

INDICAR LAS PRINCIPALES VARIACIONES EN EL COMPQR-
TAMIENTO DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBA-
RAZQ.

IDENTIFICACION DEL ESTADO EMOCIONAL DE LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZO; ASI COMO SUS CREENCIAS A
CERCA DE ESTE.

MENCIONAR LA EXISTENCIA DE INFORMACION A CERCA DE
LA ACTIIDAD SEXUAL DJRANTE EL EMBARAZO Y ANTH -
CONCEPCION,

PROPONER MECANISMOS DE ORIENTACION E INFORMA -
CION SOBRE EL TEMA, DIRIGIDOS A LA POBLACION DE
ATENCION.

JUSTIFICACION

DE SUMA IMPORTANCIA Y NECESARIO ES PARA EL HOMBRE
Y LA MUJER EL CONOCIMIENTO CADA VEZ MAYOR DE SU PROPIA
SEXUALIDAD.

SIN EMBARGO, A PESAR DEL INTERES EN LA LITERATURA
TANTO CIENTIFICA COMO POPULAR, NO SE LE HA DADO EN NUESTRO
MEDIO LA IMPORTANCIA SIGNIFICATIVA AL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
LA PAREJA DURANTE EL EMBARAZO, DANDO LUGAR A CREENCIAS
ERRONEAS; POR LO QUE PARA EL MEDICO GINECOOBSTETRA ES DE
GRAN IMPORTANCIA EL CONOCER Y PROPORCIONAR INFORMACION
VERAZ Y OPORTUNA A SU POBLACION DE ATENCION.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

IDENTIFICAR LAS PRINCIPALES RAZONES DEL CAMBIO EN
LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZOQ.

INDICAR LAS PRINCIPALES VARIACIONES EN EL COMPOR-
TAMIENTQ DE LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBA-
RAZO.

IDENTIFICACION DEL ESTADO EMOCIONAL DE LA MUJER
DURANTE EL EMBARAZO; ASi COMO SUS CREENCIAS A
CERCA DE ESTE.

MENCIONAR LA EXISTENCIA DE INFORMACION A CERCA DE
LA ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO Y ANTH -
CONCEPCION.

PROPONER MECANISMOS DE ORIENTACION E iINFORMA -
CION SOBRE EL TEMA, DtRIGIDOS A LA POBLACION DE
ATENCION.

JUSTIFICACION

DE SUMA IMPORTANCIA Y NECESARIO ES PARA EL HOMBRE
Y LA MUJER EL CONQCIMIENTO CADA VEZ MAYOR DE SU PROPIA

SEXUALIDAD.

SIN EMBARGO, A PESAR DEL INTERES EN LA LITERATURA
TANTO CIENTIFICA COMO POPULAR, NO SE LE HA DADO EN NUESTRO
MEDIO LA IMPORTANCIA SIGNIFICATIVA AL COMPORTAMIENTO SEXUAL DE
LA PAREJA DURANTE EL EMBARAZO, DANDO LUGAR A CREENCIAS
ERRONEAS; POR LO QUE PARA EL MEDICO GINECOOBSTETRA ES DE
GRAN IMPORTANCIA EL CONOCER Y PROPORCIONAR INFORMACION
VERAZ Y OPORTUNA A SU POBLACION DE ATENCION.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZOQ

METODOLOGIA Y TIPO DE INVESTIGACION

1. DISENO Y TIPO DE INVESTIGACION: TRANSVERSAL, DESCRIPTIVO.

2. POBLACION Y MUESTRA:

A. UBICACION ESPACIO TIEMPO

HOSPITAL DE LA MUJER, SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA,
ALOJAMIENTO CONJUNTOQ.
JULIO-AGOSTO DE 1998,

8. TAMANO DE LA MUESTRA

100 MUJERES DEL SERVICIO DE ALOJAMIENTQ CONJUNTO.
C. GRUPQ PROBLEMA

MUJERES EN PERIODO DE PUERPERIQ MEDIATQ DEL SERVICIO DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO.

D. GRUPO TESTIGO
SIN GRUPO TESTIGO
E. CRITERIOS DE INCLUSION

« MUJERES EN PERIODC DE PUERPERIO INMEDIATO Y MEDIATO
INDEPENOIENTEMENTE DE CESAREA O PARTO.

« MUJERES CON UNA PAREJA SEXUAL ESTABLE POR LO MENOS
DURANTE UN ARO PREVIO A LA FECHA DEL ESTADO ACTUAL
INDEPENDIENTEMENTE DE VIVIR EN MATRIMONIC O UNION LIBRE.

« MUJERES PRIMIGESTAS O MULTIGESTAS.
13




SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

F. CRITERIOS DE EXCLUSION.

*  MUJERES CON ANTECEDENTES DE VIOLACION, INCESTO O
AGRESION

SEXUAL.
*+ MUJERES MADRE ADOLECENTE TEMPRANQ (10 A 14 ANOS). o
* MUJERES QUE CURSARON CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO.
* MUJERES GRAN MULTIGESTA, GRAN MULTIPARA (5 O MAS).

G. CRITERIOS DE ELIMINACION,

+ PACIENTES EN LAS QUE NQ SE CONCLUYA EL CUESTIONARIO EN SU
TOTALIDAD.

PROCEDIMIENTO Y CEDULA DE RECOLEECION DE
DATOS.

INVESTIGACION DE CAMPO POR MEDIO DE LA ENCUESTA UTHLIZANDO
COMO INSTRUMENTO LA ENTREVISTA CUESTIONARIO.

SE DISENO UN CUESTIONARIO CON PREGUNTAS CERRADAS Y DIRECTAS,
ESTRUCTURADAS PARA SU CONTESTACION EN DICOTOMICAS Y EN
ABANICO.

PREVIA ACEPTACION ESCRITA DE LA PACIENTE; BASTARA CON EL
NOMBRE DEL ENTREVISTADO POR LA NATURALEZA DEL TEMA,

*ANEXO CUESTIONARIO.




SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

F. CRITERIOS DE EXCLUSION.

* MUJERES CON ANTECEDENTES DE VIOLACION, INCESTO O
AGRESION

SEXUAL.
* MUJERES MADRE ADOLECENTE TEMPRANO (10 A 14 ANQS). o
* MUJERES QUE CURSARON CON EMBARAZO DE ALTQ RIESGO.
* MUJERES GRAN MULTIGESTA, GRAN MULTIPARA (5 O MAS).

G. CRITERIOS DE ELIMINACION.

¢ PACIENTES EN LAS QUE NO SE CONCLUYA EL CUESTIONARIO EN SU
TQTALIDAD.

PROCEDIMIENTO Y CEDULA DE RECOLEECION DE
DATOS.

INVESTIGACICN DE CAMPO POR MEDIO DE LA ENCUESTA UTILIZANDO
COMO INSTRUMENTO LA ENTREVISTA CUESTIONARIO.

SE DISENO UN CUESTIONARIO CON PREGUNTAS CERRADAS ¥ DIRECTAS,
ESTRUCTURADAS PARA SU CONTESTACION EN DICOTOMICAS Y EN
ABANICO.

PREVIA ACEPTACION ESCRITA DE LA PACIENTE; BASTARA CON EL
NOMBRE DEL ENTREVISTADO POR LA NATURALEZA DEL TEMA.

*ANEXO CUESTIONARIO.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

VARIABLES

EDAD, ESTADO CIVIL, RELIGION, OCUPACION DE LA MUJER Y LA
PAREJA, NIVEL SOCIOECONOMICO, NIVEL EDUCACIONAL, GESTAS, INICIO
DE VIDA SEXUAL ACTIVA, PAREJAS SEXUALES, METODOS
ANTICONCEPTIVOS, DESEQ SEXUAL, COITO, ESTIMULACION SEXUAL,
ORGASMO, INTENSIDAD SEXUAL, TABUES, ESTADO EMOCIONAL, CONTROL
PRENATAL, INFORMACION SOBRE ANTICONCEPCION,




SEXUALIDAD DURANTE EL. EMBARAZO

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATCS.
SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

DATOS GENERALES,
1. EDAD:
A. 15 A 19 ANOS.
B. 20 A 24 AROS.
C. 25 A 29 ANOS,
D. 30 A 34 AROS.
E. MAS DE 35 ANOS,

2. ESTADO CVIL,
A. UNION LIBRE.
B. MATRIMONIO.

3. RELIGION:
A. TESTIGO DE JEHOVA.
B. EVANGELICA.
C. CATOLICA.
D. OTRAS.
E. NO PROFESA.

4. OCUPACION ACTUAL DE LA MUJER:
A. AMA DE CASA,
B. EMPLEADA.
C. COMERCIANTE.
D. PROFESIONAL.
E OTRA.

5. OCUPACION ACTUAL DE LA PAREJA:
A. OBRERO.
B. EMPLEADO.
C. COMERCIANTE.
B. PROFESIONAL.
E. OTRA.
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6.

7.

10.

1.

SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO.

NIVEL SOCIOECONOMICO.
A. BAJO

B. MEDIO.

C. ALTO.

ESCOLARIDAD DE LA MUJER.
A. PRIMARIA.

B. SECUNDARIA.

C. BACHILLERATO,

D. PROFESIONAL

E. NULA

ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.

. NUMERQ DE GESTAS:

A 1L
B. 2.

oo

3.
. 4.

=z

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA:
A. 15 ANOS.

8. 16 A 20 ANOS.

C.21A 25 ANOS.

D. 26 A 30 ANOS.

E. 31 O MAS ANCS.

NUMERQ DE PAREJAS SEXUALES:
A 1.

B. 2.

cC. 3

D. 40 MAS.

METCDO DE PLANIFICACION

FAMILIAR MAS UTILIZADO:

A DLU
B. BARRERA.
C. RITMO.
D. HORMONALES ORALES.
E. SIN USO DE METODO.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

SEXUALIDAD

12. DESEQ SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO:
A IGUAL
B. MENOR.
C. MAYOR.

13. CAUSA EN EL CASO DE MENOR DESEO SEXUAL EN EL EMBARAZO:

A. MALESTAR FISICO.
B. TEMOR A LESIONAR AL PRODUCTO.
C. PERDIDA DEL INTERES.
D. TORPEZA DURANTE EL COITO.
E. RECOMENDACION MEDICA O DE OTRA PERSONA.
F. PERDIDA DEL ATRACTIVO A JUICIO DE LA MUJER.
14,15,16,17,. FRECUENCIA DE COITO:
A. 3 0 MENOS POR MES. ANTES DEL EMBARAZO:
B. 40 8 POR MES. 1er. TRIMESTRE:
C. 9 O MAS POR MES. 2do. TRIMESTRE:
D. SIN COITO. 3er. TRIMESTRE:
18,19,20,21. POSICION COITAL MAYORMENTE UTILIZADA:
A. CARA A CARA. ANTES DEL EMBARAZO:
B. LATERAL. ter. TRIMESTRE.
C. POSTERIOR. 2do. TRIMESTRE.
D. OTRA. 3er. TRIMESTRE.
E. SINCOITO.
22 23,24,25. ESTIMULACION SEXUAL MAYORMENTE UTILIZADA EN LA ACTI-
VIDAD SEXUAL:
A. MANUAL. ANTES DEL EMBARAZO:
B. BUCOGENITAL. 1er. TRIMESTRE.
C. VISUAL. 2do. TRIMESTRE,
D. NO USA ESTIMULACION. Jer. TRIMESTRE.

26,27.28,29. EXPERIMENTA ORGASMO:

A. Si. ANTES DEL EMBARAZO:
B. NO. 1er. TRIMESTRE.
C. SIN COITO. 2do. TRIMESTRE.

3er. TRIMESTRE.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

30. EXPERIMENTA LA MISMA INTENSIDAD SEXUAL EXISTENTE ANTES DEL
EMBARAZO; QUE DURANTE ESTE:
A. IGUAL.
B. MENCR.
C. MAYOR,

31. ACTITUD DE LA PAREJA HACIA LAS RELACIONES SEXUALES DURANTE
EL EMBARAZO.
A. ACEPTACION. EL.
B. RECHAZO. ELLA.
€. LO IGNORA

ESTADO EMOCIONAL Y CREENCIAS.

32. TABUES SOBRE EL COITO DURANTE EL EMBARAZO:
A. NINGUNO.
B. DARO AL PRODUCTO.
C. ABORTO.
D. AMENAZA DE PARTO PREMATURO.
E. OTROS.

33. ALTERNATIVAS AL NO EXISTIR DESEO DE RELACION SEXUAL:
A. ABRAZO.
B. PLATICA.
C. JUEGOS.
B. OTROS.

34. IMPORTANCIA MAYOR:
A. DESEQ DE ESTAR EMBARAZADA.
B. DESEQ DE TENER UN HUO.

35 ESTADO EMOCIONAL DURANTE EL EMBARAZO DE LA MUJER:
. TRISTEZA.

. ALEGRIA.

. MELANCOLIA.

. INCERTIDUMBRE.

. SIN CAMSI|O ALGUNO.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

ORIENTACION MEDICA.

36. CONTROL PRENATAL (5 CONSULTAS MINIMO) DURANTE ESTA ULTIMA
GESTACION:
A. sl
B. NO.

37. HA RECIBIDO INFORMACION U ORIENTACION ALGUNA ACERCA DE LA
ACTIIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO.
A. Sl
B. NO.

38. HA RECIBIDO INFORMACION U ORIENTACION ACERCA DE METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.
A. Si.
B. NO.

39. METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE DESEA UTILIZAR.
D.LU.

BARRERA.

. OCLUSION TUBARIA BILATERAL.

. HORMONALES ORALES.

HORMONALES INYECTABLES.

VASECTOMIA EN LA PAREJA.

. NO DESEA UTILIZAR.

ETMMUOD>

CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION ESCRITA.

ESTA ES UNA INVITACION PARA QUE USTED SE SIRVA DAR
SU CONSENTIMIRNTO VOLUNTARIAMENTE, PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION. EL PROPOSITO DEL ESTUDIO ES LA
APLICACION DE UN CUESTIONARIO DE PREGUNTAS REFERENTES A LA
SEXUALIDAD Y EL EMBARAZO.
LAS EVALUACIONES SERAN  ESTADISTICAS  UNICAMENTE. SU
IDENTIFICACION SERA CONSERVADA COMO INFORMACION CONFIDENIAL,
POR LO QUE UNICAMENTE ES NECESARIO SU FIRMA O HUELLA DACTILAR.
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

POR MEDIO DE LA ENTREVISTA-CUESTIONARIO SE APLICARON 100
ENCUESTAS A IGUAL NUMERC DE PACIENTES DEL SERVICIC DE
ALOJAMIENTO CONJUNTO, DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE
ELIMINACION FUERON ELIMINADOS 4 CUESTIONARIOS [96-100%).
RECOPILANDOQ LOS SIGUIENTES DATOS.

No. DE PACIENTES PORCENTAJE
EDAD. (FIG. 1)

) 23.95%
A 15A19 AROS 23 33.33%
B. 20 A 24 ANOS a2 23.95%
C. 25A 20 ANCS 23 12.50%
D. 30 A 04 ANOS 12 6.25%
E. MAS DE 35 ARQS 6
ESTADO CMIL. (FIG. 2) No. DE PACIENTES PORCENTAJE
A. UNION LIBRE 55 57.29%
8. MATRIMONIO a1 42.70%
RELIGION. (FIG.3) No. DE PACIENTES PORCENTAJE
A TESTIGO DE JEHOVA 2 2.08%
B. EVANGELISTA 4 4.18%
C. CATOLICA 83 B865.45%
D. OTRAS 2 2.08%
E. NO PROFESA 5 5.20%
OCUPACION DE LA MUJER. No. DE PACIENTES PORCENTAJE
(FIG.4)
A AMA DE CASA 78 79.16%
B. EMPLEADA a 8.33%
C. COMERCIANTE 5 5.20%
D. PROFESIONISTA 3 3.12%
E. OTRA 4 4.16%
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OCUPACION DE LA PAREJA. (FIG.5)

A OBRERO

8. EMPLEADO

C. COMERCIANTE
D. PROFESIONISTA
E. OTRA

NIWEL SCCIOECONOMICO. (FIG.6)

A, BAJO
B. MEDIO
C. ALTO

ESCOLARIDAD DE LA MUJER. (FIG.T}

. PRIMARIA

. SECUNDARIA

. BACHILLERATOQ
. PROFESIONAL
NULA

mmom»

NUMERQ DE GESTAS. (FIG.8)

gcowp
=

INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA. (FIG.9)

15 AROS

. 16 A 20 ANOS

. 21 A 25 AROS

. 26 A 30 ANOS
31 O MAS ANOS

mooo»

NUMERQ DE PAREJAS SEXUALES, (FIG.10)

cCom»
B wh =

SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

HNo

No

No

No

No.

No

. DE PACIENTES

. DE PACIENTES

88
7
1

. DE PACIENTES

26
52
11
4
0

. DE PACIENTES

2¢

38

20
9

. DE PACIENTES

28

53
14
1

o

. DE PACIENTES

PORCENTAJE

12.50%
27.08%
19.79%

4.16%
38.45%

PORCENTAJE

91.866%
7.28%
1.04%

PORCENTAJE

30.20%
54.16%
11.45%
4.16%
0.00%

PORCENTAJE

30.20%
39.58%
20.83%

9.37%

PORCENTAJE

29.18%
§3.20%
14.58%
1.04%
0.00%

PORCENTAJE

63.54%
25.00%
10.41%

1.04%




SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

DG DE PLANIFICACION FAMILIAR

ITILIZADO. (FIG.11) No. DE PACIENTES PORCENTAJE

U 27 28.12%
RRERA 5 5.20%
'MO 9 8.37%
IRMONAL ORAL 8 8.33%
RMONAL INYECTABLE 3] §25%
IGUNO 41 42.70%

3 SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO. (FiG.12)  No. DE PACIENTES PORCENTAJE

JAL 27 28.12%
NOR 66 88.75%
YOR 3 3.12%
A DE MENOR DESEQ SEXUAL. (FIG.13) No. DE PACIENTES PORCENTAJE
LESTAR FISICO 20 45.45%
MOR DE LESIONAR AL PRODUCTO 20 30.30%
RDIDA DEL INTERES 12 18.18%
RPEZA DURANTE EL COITO t 1.51%
COMENDACION MEDICA U OTRA PERSONA 1 1.51%
RDIDA DEL ATRACTIVO A JUICIO DE LA MUJER 2 3.03%
JENCIA DEL COITO. {FIG.14) ANTES DEL 1er.TRIMESTR 2do.TRIMESTR 3er.TRIMESTR
E E E
| EMBARAZO
No. % No. % No. %  No. %
MENOS POR MES a3 3437% 61 63.54% 50 52.08% 50 52.08%
8 PCR MES 41 4270% 23 23.95% 13 13.54% 08 08.33%
MAS POR MES 22 2291% 10 10.41% 07 07.20% 03 02.12%
CCITO 00 00.00% 02 02.08% 28 27.08% 35 36.45%
ION COITAL MAYORMENTE UTILIZADA, ANTES DEL 1er. TRIMESTR 2do.TRIMESTR 3er.TRIMESTR
E E E
} EMBARAZO
No. % No, % No. % No. %
A A CARA 80 83.75% 82 84.45% 54 58.25% 46 476%
ERAL 03 03.12% 08 06.25% 13 13.54% 13 13.54%
ETRACION POSTERIOR 03 03.12% 04 04.16% 03 03.12% 02 02.08%
0o 00.00% 02 02.08% 00 00.00% 00 00.00%
coITO 00 00.00% 02 02.08% 26 27.08% 35  .36.45%
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SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

MULACION SEXUAL MAYQRMENTE UTILIZADA ANTES DEL 1er. TRIMESTR 2do.TRIMESTR 3er.TRIMESTR
E E E
ACTIVIDAD SEXUAL. (FIG.18) EMBARAZO
No. % No. % No. % No. %
83 96.687% ™ 84 .76% 66 88.75% 57 59.37%
00 00.00% 00 00.00% 00 00.00% 00 00.00%
02 02.08% 02 02.08% 02 02.08% 03 03.12%
O LUSA ESTIMULACION 01 01.04% 03 03.12% 28 29.16% 36 37.50%
ENCIA DE ORGASMO, (FIG.17) ANTES DEL 1ar. TRIMESTR 2do.TRIMESTR 3er. TRIMESTR
E E E
EMBARAZQ
No. % No. % No. % No, %
80 83.33% 54 56.25% 33 34.37% 27 28.12%
16 16.66% 40 41.00% 35 36,45% 35 36.45%
N COITO 00 00.00% 02 02.08% 28 20.18% 34 35.41%
RIMENTA LA MISMA INTENSIDAD SEXUAL
ENTE ANTES DEL EMBARAZO; QUE DURANTE
. (FiG.18) No. DE PACIENTES PORCENTAJE
UAL 23 23.95%
NOR 7 73.95%
YCR 2 2.09%
UD DE LA PAREJA HACIA LAS RELACIONES
ALES DURANTE EL EMBARAZQO. (FIG.18) EL ELLA
No. % Ne. %
9 94.70% 57 50.37%
02 02.08% 323 34,37%
03 03.12% 08 08.25%

No. DE PACIENTES PORCENTAJE

&4 66.668%
NQ AL PRODUCTO 18 18.75%
3 3.12%
ENAZA DE PARTO PREMATURQ 7 7.29%
ROS 4 4.18%
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NATIVAS AL NO EXISTIR DESEQ DE RELACION
L. (FIG.21} No, DE PACIENTES PORCENTAJE

AZO 24 25.00%
TICA 54 56.25%
GO " 11.45%
0s 7 7.29%

TANCIA EN EL EMBARAZO. (FIG.22) No. DE PACIENTES PORCENTAJE

EQ DE ESTAR EMBARAZADA 3 312%
0 DE TENER UN HUIO 93 96.87%

EMOCIONAL DURANTE EL EMBARAZQ DE
. (FIG.23) No. DE PACIENTES PORCENTAJE

EZA 13 13.54%
GRIA 50 52.08%
NCOLIA 10 10.41%
ERTIDUMERE 11 11.45%
CAMBIO ALGUNO 12 12.50%

OL PRENATAL. (FIG.24) No. DE PACIENTES PORCENTAJE
74 771.08%
2 22.91%

ACION SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO.

) No. DE PACIENTES PORCENTAJE

1 11.45%
a5 88.54%

ACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS
No. DE PACIENTES PORCENTAJE

54 56.25%
42 43.75%
25
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DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE DESEA

. (F1G.27) No, DE PACIENTES PORCENTAJE
X 51 53.12%
RERA 4 4.16%
8. 27 28.12%
MONALES ORALES 1 1.04%
MONALES INYECTABLES 0 0.00%
ECTOMIA EN LA PAREJA 0 0.00%
GUNC 13 13.54%
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ANALISIS DE RESULTADOS

DESPUES DEL ANALISIS ESTADISTICO APLICADO A 100
PACIENTES PUERPERAS EN EL HOSPITAL DE LA MUJER EN EL PERIODO DE
JULIO A AGOSTO DE 1998, SIENDO ELIMINADOS 4 CUESTIONARIOS (96-100%),
OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS.

LA UNION LIBRE FUE EL ESTADO CIVIL EN QUE MAYOR NUMERO
DE PACIENTES SE ENCUENTRA CON UN 57.29%. LA RELIGION CATOLICA FUE
CON UN 86.45%, LA MAYORITARIA POR SOBRE OTRAS RELIGIONES.

LAS LABORES EN CASA FUE LA OCUPACION DE LA MUJER MAS
REALIZADA CON UN 79.16%, EN CONTRASTE CON ACTIVIDADES
PROFESIONALES QUE MOSTRO UN CONTADO PORCENTAJE DE 03.12%, EN
TANTO QUE EN LA PAREJA LAS ACTIVIDADES CLASIFICADAS COMQ OTRAS, EN
SU MAYORIA TRABAJOS EVENTUALES REPRESENTO LA MAYORIA CON UN
36.45%.

LA ESCOLARIDAD DE LAS MUJERES PRESENTO SU MAYOR NIVEL
EN LA EDUCACION SECUNDARIA, CON UN 54.16%, SEGUIDA DE LA PRIMARIA
CON UN 30.20%. NO SE PRESENTARON PACIENTES SIN ESCOLARIDAD
ALGUNA. TODAS LAS ANTERIORES CARACTERISTICAS GENERALES DE
GRUPOS SOCIALES DE BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO COMO LO MOSTRO LA
ESTADISTICA CON UN 91.66%.

ENTRE LOS ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS
ENCONTRAMOS QUE LAS PACIENTES CON 2 GESTAS PREDOMINARON CON UN
39.58%, SEGUIDAS DE LAS PACIENTES CON UNA GESTA CON UN 30.20%. EL
82.36% DE LAS PACIENTES INICIARON SU VIDA SEXUAL ACTIVA POR DEBAJOQ
DE LOS 20 ANOS DE EDAD. EL NUMERQ DE PAREJAS PREDOMINANTE FUE DE
UNA CON UN 63.54%. A PESAR DE QUE EN NUESTRO PAIS SE ESTA ABATIENDO
PAULATINAMENTE EL INDICE DE NATALIDAD MEDIANTE UN PROGRAMA
MASIVO DE PLANIFICACION FAMILIAR, EL GRUPO ENCUESTADO NO UTILIZABA
NINGUN METODO ANTICONCEPTIVO EN 42.70%, LO CUAL SE PUEDE EXPLICAR
DEBIDO A QUE 31.10% DE LAS PACIENTES CURSARON CON SU PRIMER GESTA.

AUTORES COMO MASTERS Y JOHNSON (12), SOLBERG (13) Y
RECIENTEMENTE ADINMA J| (14), REPORTARON UNA DISMINUCION DEL DESEO |
SEXUAL COMO LO ENCONTRAMOS EN NUESTRA INVESTIGACION, YA QUE EL
68.75% DE LAS ESCUESTADAS PRESENTARON UNA DISMINUCION DE ESTE.
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ENTRE LAS CAUSAS DE ESTA DISMINUCION, ENCONTRAMOS FACTORES
COMO: MALESTAR FISICO CON UN 45.45%, SECUNDARIO A LOS CAMBIOS
GESTACIONALES, LA POSIBILIDAD DE DARO AL PRODUCTO CON UN 30.30% O
SIMPLEMENTE LA PERDIDA DEL INTERES CON UN 18.18%, LOS ANTERIORES
MOTIVOS MUY SIMILARES A LOS ENCONTRADOS POR ADINMA JI, YA QUE EL
PRINCIPAL MOTIVO DE CAMBIO FUE EL MALESTAR FISICO. LA FRECUENCIA
COITAL MOSTRO UN DECREMENTO IMPORTANTE A MEDIDA QUE EVOLUCIONA
LA GESTACION, SIENDO MUCHO MAS MARCADA EN LOS DOS ULTIMOS
TRIMESTRES, COMO LO SENALAN MASTERS Y JOHNSON ASI COMO ADINMA JI.
SE ENCONTRO UNA ABSTINENCIA TOTAL EN EL ULTIMO TRIMESTRE EN UN
36.45% DE LAS PACIENTES. ADINMA JI REPORTC UN AUMENTO EN LA
FRECUENCIA COITAL, SOLOC EL 02.08% DE LAS PACIENTES ESTUDIADAS POR
NOSOTROS PRESENTO UN AUMENTO EN SU INTENSIDAD SEXUAL. AS| MISMO
LA POSICION COITAL PRESENTO UN CAMBIO IMPORTANTE, YA QUE
INICIALMENTE LA POSICION CARA A CARA PREDOMINO CON UN 390% PASANDO
A UN 46% EN EL ULTIMO TRIMESTRE, TIEMPO EN QUE LA POSICION LATERAL
FUE LA MAS USADA CON UN 13.54%, TODO EN RELACION DIRECTA CON LA
COMODIDAD COMO L.O EXPRESA FAIWALLA (18).

POR LOS QUE RESPECTA A LA EXISTENCIA DE ORGASMO LLAMA
LA ATENCION QUE EL 16.66% DE LAS PACIENTES NUNCA HABIAN
PRESENTADO UN ORGASMO, EN ALGUNQS CASOS DESCONOCIENDO LA
FORMA EN QUE SE PRESENTA. SOLBERG REPORTO EN SU ESTUDIO UN 7% DE
PACIENTES QUE NUNCA HABIAN EXPERIMENTADC UN ORGASMO Y LA
APARICION DE ESTE DISMINUYO CONFORME TRANSCURRIA LA GESTACION,
SITUACION SIMILAR A LA ENCONTRADA EN EL PRESENTE ESTUDIO, LA CUAL
ES MAS NOTORIA EN EL ULTIMO TRIMESTRE. AL INVESTIGAR CON RESPECTO
A LA ESTIMULACION SEXUAL PREVIA, SE OBSERVO QUE EN LA MAYORIA DE
LAS PAREJAS ESTA PRESENTE CON UN 96.87%, CON DISMINUCION A MEDIDA
QUE TRANSCURRE LA GESTACION. LA FORMA DE ESTIMULACION MANUAL FUE
LA MAS UTILIZADA CON EL MISMO PORCENTAJE ANTES DEL EMBARAZO,
PASANDO AL ULTIMO TRIMESTRE A UN 59.37% DE LAS PACIENTES
ESTUDIADAS.

SOBRE LA ACTITUD DE LA PAREJA HACIA LAS RELACIONES
SEXUALES, LA ACEPTACION ES MAYOR EN EL HOMBRE CON UN 91.12% QUE
EN LA MUJER CON UN 57.33% EN LOS DIFERENTES TRIMESTRES, SITUACION
QUE COMENTAN WEGSTEN Y WAGNER AL MENCIONAR EL MENOR INTERES
SEXUAL DE LA MADRE ¥ SU MAYOR NECESIDAD DE AFECTO, YA QUE EN EL
HOMBRE ACTIVIDAD SEXUAL Y AFECTO SON SINONIMOS.
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LA PRESENCIA DE TABUES SOBRE LAS RELACIONES SEXUALES
CURANTE LA GESTACION SOLO‘SE ENCONTRO EN UN 33.32% DE LAS
PACIENTES; CREENCIAS COMOQ DANO AL PRODUCTO 18.75%, DE UN ABORTO
03.12% Y AMENAZA DE PARTO PRETERMINO 07.28% FUERON LAS MAS
CONTESTADAS.

TOLOR Y DIGRAZIA (28) COMENTAN LA CONSIDERABLE NECESI-
DAD DE CONTACTO FISICO, NO SEXUAL, ESTRECHO EN LAS MUJERES
DURANTE EL EMBARAZO, SITUACION QUE SE REFLEJA EN NUESTRO ESTUDIO
AL ENCONTRAR QUE LAS ALTERNATIVAS A LA ACTIVIDAD SEXUAL FUERON LA
CONVERSACION 58.25%, EL ABRAZO 25% Y EL JUEGO 11.45%. LA IDEA SOBRE
LA MATERNIDAD PREDOMINANTE EN LAS MUJERES FUE EL DESEQ A CREAR
UN HIJO EN UN 96.87%. EL ESTADO EMOCIONAL MAYORMENTE PRESENTADO
FUE LA ALEGRIA CON UN 52.08% POR SOBRE OTROS ESTADOS.

PCR LO QUE RESPECTA A LA ATENCION E INFORMACION MEDICA
DURANTE LA GESTACION ENCONTRAMOS QUE 74% DE LAS PACIENTES Si
ACUDIERON A CONTROL PRENATAL, CONTRA UN 22.9% QUE NO LO REALIZQ,
PERO SOLO EL 11.45% RECIBIO INFORMACION SEXUAL DURANTE LA
ATENCION PRENATAL, DE LA MISMA MANERA EL 58.25% DE LAS PACIENTES
RECIBIO INFORMACION ACERCA DE METODQOS DE PLANIFICACION FAMILIAR,
ACEPTANDO UTILIZARLOS EL 86.6% DE LAS PACIENTES.

EN LAS DIFERENTES VARIANTES INVESTIGADAS, SE TRATO DE
UNA IMPRESION GENERAL DE LO QUE ACONTECE EN UN GRUPO BE ESTUDIO
REPRESENTATIVC DE LAS PACIENTES QUE SON ATENDIDAS EN ESTE
HOSPITAL. NO SE DETECTARON LAS CAUSAS QUE PROPICIARQON DICHOS
CAMBIOS DE FORMA PARTICULAR. QUIZA DEBIDO A LA PROPIA DEFINICION DE
SALUD SEXUAL QUE ENMARCA LA INTEGRACION INSEPARABLE DE ASPECTOS
SOCIALES, NORMATIVOS, AFECTIVOS E INTELECTUALES EL
COMPORTAMIENTO SEXUAL DURANTE LA GESTACION PRESENTE GRADOS
VARIABLES DE CAMBIO Y HABITOS EN DISTINTAS REGIONES Y EN DISTINTOS
TIEMPOS, ES POR ESO QUE MERESCA UN ESTUDIO MAS INDIVIDUAL. AUN ASi
LOS DATOS AQUI EXPUESTOS SON POR MUCHO APLICABLES AL UNIVERSO DE
LA POBLACION QUE ACUDE A NUESTRO HOSPITAL CON CAMBIOS POCO
SIGNIFICATIVOS EN RELACION SOLO AL COMPORTAMIENTO SEXUAL.
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CONCLUSIONES

»

»

ENTRE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LA POBLACION ESTU-
DIADA ENCONTRAMOS PERSONAS DE EDAD JOVEN, CON ESCOLARIDAD
PROMEDIO DE SECUNDARIA, UNION LIBRE COMO ESTADO CIVIL, CON
OCUPACIONES EVENTUALES; LAS CUALES LA ENMARCAN DENTRO DE
LOS GRUPOS SOCIALES DE BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO, QUE ACUDE
PARA SU ATENCION A INSTITUCIONES COMO ESTA, POR FALTA
PRIMORDIALMENTE DE SEGURIDAD SOCIAL.

LAS PACIENTES GENERALMENTE DE EDAD JOVEN MOSTRARON UN NU-
MEROQ DE 2 GESTAS, INICIO DE VIDA SEXUAL ACTIVA POR DEBAJO DE
LOS 20 ANOS Y UNA PAREJA SEXUAIL.

DURANTE LA GESTACION EXISTEN VARIACIONES IMPORTANTES DE
INDOLE FISIOLOGICO Y EMOCIONAL, QUE AFECTAN EL
COMPORTAMIENTO DE LA PAREJA Y SUS RELACIONE SEXUALES.

SITUACIONES COMO EL MALESTAR FISICO SECUNDARIO A LOS CAMBIOS
GESTACIONALES, LA IDEA DE DANQ AL PRODUCTO O SIMPLEMENTE LA
PERDIDA DEL INTERES SON LAS RAZONES DE TIPO FISIOLOGICO, PCR
LAS CUALES LA ACTIVIDAD SEXUAL DISMINUYE DE FORMA PROGRESIVA
DURANTE EL EMBARAZOQ.

LA NECESIDAD DE MAYOR AFECTO NQ SEXUAL EN LA MUJER, DURANTE
EL EMBARAZQO, HACEN QUE POR SU PARTE DISMINUYAN SU ACTIVIDAD
SEXUAL; EN CONTRAPARTE AL HOMBRE EN QUE ACTIVIDAD SEXUAL Y
EL AFECTO SON SINONIMOS. SITUACIONES COMO EL ABRAZO Y LA
CONVERSACION SON ALTERNATIVAS DE LA MUJER EN BUSQUEDA DE
ESE MAYOR AFECTO NO SEXUAL. EL ESTADO EMOCIONAL
PREDOMINANTE FUE LA ALEGRIA.
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* LA COMODIDAD Y LA iDEA DE NO DANAR AL PRODUCTO SECUNDARIO A LOS
CAMBIOS GESTACIONALES, HACEN QUE LA POSICION COITAL CAMBIE DE LA
FORMA CARA A CARA, A LA POSICION LATERAL. LA ESTIMULACION SEXUAL
MANUAL NO SE ALTERA DURANTE EL TRANSCURSO DEL EMBARAZO.

* UN NUMERO REDUCIDO DE PACIENTES QUE ACUDE A CONTROL PRENATAL
RECIBE ORIENTACION SOBRE ACTIVIDAD SEXUAL DURANTE EL EMBARA-

Z0. EN COMPARACION LA INFORMACION SOBRE PLANIFICACION SEXUAL
ESTA MAS DIFUNDIDA A MAS DEL 50% DE LAS PACIENTES.

* LA INFORMACION PROPORCIONADA POR EL MEDICO DEBEREA DE SER SO-

BRE FUNDAMENTOS BASICOS DE SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO,
MEDIANTE MECANISMOS DIDACTICOS Y DE FACIL EMTENDIMIENTO, CO-
MO PODRIAN SER PLATICAS A GRUPQS, FOLLETOS Y REVISTAS, ADEMAS

DE LA COLABORACION DE OTRAS DICIPLINAS COMO TRABAJO SOCIAL,
PSICOLOGIA Y ENFERMERIA.
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