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La actividad sexual como f'actor de riesgo en la amenaza de 
parto pretérmino 

Carlos Romero Orti.r. 1 . Alberto Chñvcz Merlos' 

•servicio de Ginccologia y Obstetricia. Hospital General ··or. Dario Fcmñndc.r. Fierra··. ISSSTE. 

Resumen 
Objetivo. Determinar si la frecuencia de la 
actividad sexual durante la gestación. constituye 
un factor de riesgo en la amenaza de parto 
pretérmino o si existen otros factores asociados. 
Método. Es una investigación básica. 
comparativa. retrospectiva de casos y control. 
Seleccionamos un grupo total de 50 pacientes 
puérperas, a las cuales se les realizó una encuesta. 
Del grupo seleccionado previamente, se fbrn1ó un 
subgrupo de 25 mujeres con an1cnaza de parto 
pretérmino y 25 111ás. sin dicha alteración. arnbos 
grupos bajo condiciones sin1ilares de riesgo a la 
exposición. en este caso. Ja frecuencia de la 
actividad sexual por cada trimestre, así corno su 
asociación a infecciones genitourinarias, control 
prenataL grado de escolaridad, y estado animico 
predominante. 
Resulrados. La actividad sexual inedia por 
sen1ana en el prin1er trimestre. en 111ujercs con 
an1enaza de parto prctérnlino. es de 2 veces por 
sen1ana~ para el segundo trirnestrc 1 vez por 
semana. En el tercer trimestre la actividad fue de 
cero. 
La actividad sexual media por sen1ana en n1ujeres 
sin amenaza de pano prctérmino es de 1 vez por 
semana en el prin1er trin1cstrc. la cual se mantiene 
igual en el segundo trimestre. En el tercer 
r.-imestre la actividad sexual media es de cero. 
Las infecciones dcl tracto L?.Cnitourinario se 
presentaron en el 68o/o de l;s pacientes con 
amenaza de pano pretérmino. y 44o/o en el grupo 
control. 
El control prenatal en n1ujeres con an1enaza de 
parto es del 80~ó y el grupo control de 98°/o. 
El grado de escolaridad promedio en mujeres con 
amenaza de parto pretCnnino es el nivel prin1aria~ 

y el nivel medio superior para el grupo control. 
El estado psíquico prácticamente se n1anruvo 
estable en los dos grupos 
Conclusión. La frecuencia en la actividad sexual 
durante la gestación no constituye un riesgo 
significativo en al an1enaza de parto pretérmino~ 
pero asociada a infecciones del tracto 
genitourinario debe ser considerado como tal. El 
control prenatal y el nivel socioeconómico bajos 
constituyen factores de riesgo in1portantes. 

Summary 
Objetive. To determine if the frcquency ot' the 
sexual activity during the gestation constitutes a 
factor if risk in thc threat of premature childbirth 
or if other associate factors exist. 
Method. Jt is a basic. cornparative investigation. 
retrospective of cases and control. We select a 
total group of 50 patient puerperal to """·hich were 
carried out a survcy Of thc group sclected 
previously shc ""''ªS formed s subgrupe of 25 
women with prematurc and other childbirth threat 
25 without this alteration. undcr sitnilar conditions 
of risk to the exhibition. in this case the frcquency 
of thc sexual activity for cach trimcstcr, as wcll as 
their association to infections gcnitourinary. 
prenatal control, school dcgrec. age and 
predorninant psychic state 
Results. The activity sexual stocking during the 
first trimcster. in \.vomcn vvith threat of prcmature 
childbirth is of 2 times pcr "vcek. fOr thc second 
trimester 1 tin1es pcr wcck 
In thc third trin1cstcr thc activity sexual stocking 
in womcn without treat .... vas 1 tin1e pcr week in 
the forts trimestcr~ \..vhich stays cqually in the 
second trimester. In the third trimcstcr thc activity 
sexual stocking is of zero. 
Thc intCctions of tract genitourinary were 
prcsented in 68o/o of thc patients with threat of 
premature childbinh. and 44o/o in the group 
control. 
The lcvel school average in womcn with threat of 
prematurc childbinh is thc dcgree of primary .. and 
the halfsuperior level tbr the group control. 
The psychic statc practically stayed stable in two 
groups. 
Conclusion. Frequency in the sexual activity 
doesn't constitute a significant risk in the threat of 
prematurc childbirth~ but associated to infections 
of the rract genitourinary it should be considered. 
The prenatal control and the level socioeconomic 
first floor constitute important factors of risk. 

Introducción 
Existen algunos estudios en todo el mundo acerca 
de la respuesta sexual humana durante la 
gestación. pero no son convincentes y algunos son 
contradictorios[1][::!][3][4].. tal vez porque la 



respuesta sexual es muy variable y depende de 
distintos factores que interactúan entre si[:SJ. como 
lo son el estado biológico. psicológico y 
social[f•][7]. que de igual manera tiende a ser 
variables en cada individuo. sobn: todo cuando 
hablamos del estado l.!.ravido 
Se ha correlacionad<..; el pano pretérmino[HJ con Ja 
actividad ~t:.xual. cuando la incidencia de 
orgasmos es elevada. principalmente después de 
la se1nana 3~ de gestación¡·;][ 1iq. pero no se sabe 
con certeza si se dt:bc a Ja asociacion con 
infecciones u.enitourinarias. que a su vez se 
relacionan ~on la ruptura prematura de 
mcn1branas con10 su causa principal 
De acuerdo a un estudio realizado por !\.1aster y 
Johnson la actividad sexual se incrcn1enta en el 
SO~ó de los casos durante el segundo trimestre[ 11 J • 
lo cual puede darnos una idea de que también 
aumentan las infecciones de tracto urinario y es 
uno de los factores que tratamos de definir en el 
estudio, adcn1ás de la amena.za de pano 
pretérmino 
Otros investigadores coinciden en que la actividad 
sexual detecta un declive gradual pero sostenido a 
medida que avanza la gestación 
Si analizan1os que la presencia de prostaglandinas 
es esencial para el cstin1ulo inicial para inducir el 
trabajo de pano( 1.'.!J en la mujer y que esta se 
encuentra contenida en el semen. en conjunción 
con la reacción producida por algún proceso 
infeccioso. más el aspecto mecánico del coito y 
las contracciones producidas del útero en el 
orgasmo. que pueden perdurar hasta por 1 5 
minutos y que incluso ocasiona taquicardia 
fetal[4Jll3J. por ello nos sobran razones suficientes 
para inducir una an1enaza o pano prctérn1ino, pero 
aun debemos incluir otros aspectos con10 el estado 
sociocultural y psicológico de la mujer gestante 
que puedan influir de manera dctern1inante y que 
tal vez no estemos tomando en cuenta. 
Al identificar los factores de riesgo. podremos 
llevar un control prenatal más adecuado sobre 
todo a partir de la atención primaria. sin 
necesidad de lle~ar a una infraestructura del 
segundo y tercer ~nivel. que incluso requiere en 
ocasiones la necesidad de una UCIN. elevando así 
el costo tanto institucional como privado. que 
requiere el tratamiento de las pacientes con 
amenaza de parto pretérn1ino. 
Existe una opinión generalizada de que el coito 
no suele causar daño antes de las últimas 4 
semanas previas al término de la gestación. pero 
de nianera práctica y por norma. toda mujer con 
una historia de abono recurrente. debe abstenerse 
de toda actividad sexual que pueda generar un 
orgasn1op.(][9J[ J 3]. 

Si en el curso de la gestación sobreviene una 
hemorragia. también es aconsejable evitar toda 
actividad sexual. sobre todo con diagnóstico de 
placenta previa. 
Los riesgos frente a los posibles beneficios 
cuando se presentan relaciones sexuales al final de 
gestación aun no se han cstahlccido con 
claridad[ 14][ 15][ lf•Jl l 7J. pero se puede presentar una 
aceleración del trabajo de pano. cuando se 
presenta sobre todo coito horas antes de haber 
iniciado el misn10. lo cual sugiere como ya se 
menciono, el papel las prostaglandinas y 
cuestiones de tipo n1ecanico[ 1 ~][ \ 'JJ[21lJ 

I\-laterial y rnétodo 
Se trata de una investigación basica. retrospectiva 
y comparativa Se realizó un estudio efccto
causa para identificar si una mavor frecuencia de 
la actividad sexual durant~ ~· al final del 
embarazo conduce a una mayor presencia de la 
amena.za de parto pretérn1ino. o bien si existe una 
asociación con infecciones del tracto 
genitourinario y su interacción con el estado 
psicosocial 
Se considera con10 sujeto de estudio a n1ujeres 
puérperas. derechohabientes al ··Hospital General 
Dr. Dario Fernández Fierro del I.S S.S.T.E." que 
se encuentren en el área de hospitalización de 
Ginecología y Obstetricia. durante el periodo que 
comprende del 30 de marzo de 1999 al 30 de 
marzo del :2000 Se excluyen del estudio a las 
mujeres que tienen el antecedente de placenta 
previa o amenaza de aborto recurrente 
Se identificaron a 50 n1ujeres puérperas en total, 
de las cuales 25 presentaron amenaza de parto 
pretérmino durante su gestación, pero al igual que 
las otras 25 bajo condiciones similares de 
exposición al riesgo, corno lo es actividad sexual 
durante la gestación y nivel sociocultural. y 
mediante una encuesta se identificaron: la 
frecuencia de actividad sexual semanal por cada 
trimestre, grado de escolaridad. control prenatal~ 
presencia de infecciones genitourinarias y estado 
anímico predominante. Posterior a eJJo se 
calcularon las frecuencias y la razón de Momios 
para identificar Jos factores de riesgo con más 
influencia sobre el padecimiento. 

Resultados 
La actividad sexual media en mujeres con 
amenaza de parto pretérmino es de 2 veces por 
semana en el primer trimestre. de l vez por 
semana en el segundo trimestre y él en tercer 
trimestre fue de cero. (Ver gráfica l y 2). 
La frecuencia de la actividad sexual media en el 
grupo control f'ue de 1 vez por semana. la cual se 
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mantiene igual en el segundo trin1estre y en el 
tercer trimestre desciende a cero. 
Se encontró que las infecciones genitourinarias se 
presentaron en eJ 68~/º del grupo con amenaza de 
parto preténnino. a diferencia del grupo control 
que presentó solo un 44~,ó de casos 
El control prenatal en el grupo de pacientes con 
amenaza de parto prctémino es del 80o/o y del 
grupo control de 98~0 
El nivel n1edio de escolaridad en las pacientes con 
amenaza de parto pretérn1ino es la primaria, y 
para el grupo control en nivd medio superior. 
El rango de edad para n1ujcrcs con arnenaza de 
pano prcténnino. es de 20 a 24 años a diferencia 
del otro grupo con un rango de edad que va de los 
28 a los 34 años de edad 
Únicarncntc c1 3°. o de n1ujcres con an1enaza de 
pano pn.::término. presentó estados de ansiedad y 
estrés. pero ellas consideran que no influyó en su 
libido. 
Conclusiones 
Este estudio concuerda que la actividad sexual 
decrece gradualn1ente a nicdida que avanza la 
gestación, pero que no constituye un factor de 
riesgo in1portante en la amc-naza de parto 
prctérn1ino de acuerdo al calculo del tUctor de 
Mon1ios, sin ernbargo podernos apreciar de 
acuerdo a nuestros resultados, que en realidad las 
infecciones del tracto genitourinario contbrrnan 
un niayor riesgo. aunque si, potencializados por 
una actividad sexual niucho n1as frecuente. 
La escolaridad se presentó con10 uno de los 
f'Ilctores con n1ayor factor de riesgo. pero llama la 
atención que el control prenatal prácticamente 
estuvo presente en todo:-. los sujetos de estudio. lo 
que nos hace pensar que tal vez el control prenatal 
no se este llevando adecuadamente. o que exista 
una falta de apego al tratan1iento que se 
relacionaria 1nás con el grado de escolaridad de 
las niis111as. lo que da iugar a una investigación 
posterior para determinar no solo los planes de 
trata111iento. sino tan1biCn su condición 
sociocultural y económica desde un punto de vista 
mas profi.Jndo. ~1ientras tanto poden1os con1enzar 
a poner 111as éntasis en nuestro tratamiento 
antibiótico e intOnnar y promover el apego del 
control prenatal de nuestras pacientes. 

ACTIVIDAD SEXUAL TRIMESTRAL 
MUJERES ce >N A.P P. 

ACTIVIDAD SEXUAL TRIMESTRAL 
MUJERES SIN A.P.P-

TABI.A 1 
CALCUL< >DE RAZ< JN DE MOMIOS 

Act. Scs./trimcstrc 1 1°: U.6 j 2°: 0.1 1 

In!: Genitourinarias J 1.7 
Escoluri1.L::u.! l 2 o 
Edad l U. I 

Jº: 1.0 

Vulur ccrcuno u In unaim.1 es de poco riesg.(1 
C1...-rcuno u rnuyor n 2 tiene g.ntn prnhah1h<la<l 

de riesgo. 

---- ··- ----'r"""'-:-·,c:·-,.-, -;..:-... '"" .. ,'.· -··----:,: 
l • .r".'.J ~-:} 1~' \ 
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