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La actividad sexual como factor de riesgo en la amenaza de
parto pretérmino
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Resumen

Objetivo. Determinar si la frecuencia de la
actividad sexual durante la gestacion, constituye
un factor de riesgo en la amenaza de parto
pretérmino o si existen otros factores asociados.
Método. Es una investigacion basica,
comparativa, retrospectiva de casos y control.
Seleccionamos un grupo total de 50 pacientes
puérperas, a las cuales se les realizo una encuesta.
Del grupo seleccionado previamente, se formo un
subgrupo de 25 mujeres con amenaza de parto
pretérmino y 25 mas. sin dicha alteracion, ambos
grupos bajo condiciones similares de riesgo a la
exposicion, cen este caso. la frecuencia de la
actividad sexual por cada trimestre, asi como su
asociacidén a infecciones genitourinarias, control
prenatal, grado de escolaridad, y estado animico
predominante.

Resultados. I[.a actividad sexual media por
semana c¢n ¢l primer trimestre, en mujeres con
amenaza de parto pretérmino, es de 2 veces por
semana, para ¢l segundo trimestre 1 vez por
semana. En cl tercer trimestre la actividad fue de
cero.

La actividad sexual media por semana en mujeres
sin amenaza de parto pretérmino es de 1 vez por
semana cn ¢l primer trimestre, la cual se mantiene
igual en c¢l segundo trimestre. En el tercer
trimestre la actividad sexual media es de cero.

Las infecciones del tracto genitourinario se
presentaron en el 68% de las pacientes con
amenaza de parto pretérmino, y 44% en el grupo
control.

El control prenatal en mujeres con amenaza de
parto es del 80% y el grupo control de 98%.

El grado dc escolaridad promedio en mujeres con
amenaza de parto pretérmino es el nivel primaria,
y el nivel medio superior para el grupo control.

El estado psiquico practicamente se mantuvo
estable en los dos grupos

Conclusion. La frecuencia en la actividad sexual
durante la gestacion no constituye un riesgo
significativo en al amenaza de parno pretérmino,
pero  asociada a infecciones del tracto
genitourinario debe ser considerado como tal. El
control prenatal v el nivel socioeconomico bajos
constituyen factores de riesgo importantes.

Summary

Objetive. To determine it the frequency of the
sexual activity during the gestation constitutes a
factor if risk in the threat of premature childbirth
or if other associate factors exist.

Method. It is a basic, comparative investigation,
retrospective of cases and control. We select a
total group of 50 patient puerperal to which were
carried out a survey. Of the group sclected
previously she was formed s subgrupe of 25
women with premature and other childbirth threat
25 without this alteration, under similar conditions
of risk to the exhibition, in this case the frequency
of the sexual activity for each trimester, as well as
their association 1o infections genitourinary,
prenatal control, school degree. age and
predominant psychic state

Results. The activity sexual stocking during the
first trimester, in women with threat of premature
childbirth is of 2 times per week. for the second
trimester 1 times per week.

In the third trimester the activity sexual stocking
in women without treat, was | time per week in
the forts trimester, which stays equally in the
second trimester. In the third trimester the activity
sexual stocking is of zero.

The infections of tract genitourinary were
presented in 68% of the patients with threat of
premature childbirth, and 4492 in the group
control.

The level school average in women with threat of
premature childbirth is the degree of primary, and
the half superior level for the group control.

The psychic stale practically stayed stable in two
groups.

Conclusion. Frequency in the sexual activity
doesn’t constitute a significant risk in the threat of
premature childbirth, but associated to infections
of the tract genitourinary it should be considered.
The prenatal control and the level socioeconomic
first floor constitute important factors of risk.

Introduccioén

Existen algunos estudios en todo el mundo acerca
de la respuesta sexual humana durante la
gestacion, pero no son convincentes y algunos son
contradictorios[1][2](3]){4], tal vez porque Ila




respuesta sexual es muy variable y depende de
distintos factores que interactuan entre si[S]. como
lo son el estado biologico, psicologico v
social{s]{7], que de igual manera tiende a ser
variables en cada individuo. sobre todo cuando
hablamos del estado gravido

Se ha correlacionado el parto pretérmino[) con la
actividad  sexual. cuando la incidencia de
orgasmos es elevada. principalmente después de
la semana 32 de gestacion{v)(in]. pero no se sabe
con certeza si se debe a la asociacion con
infecciones genitourinarias. que a su  vez sc¢
relacionan con la ruptura prematura de
membranas como su causa principal

De acuerdo a un estudio realizado por Master vy
Johnson la actividad sexual se incrementa en el
80% de los casos durante el segundo trimestre{11] .
lo cual puede darnos una idea de que también
aumentan las intecciones de tracto urinario y es
uno de los factores que tratamos de definir en el
estudio, ademas de la amenaza de parto
pretérmino

Otros investipadores coinciden en que la actividad
sexual detecta un declive gradual pero sostenido a
medida que avanza la gestacion

Si analizamos que la presencia de prostaglandinas
es esencial para el estimulo inicial para inducir el
trabajo de parto[12] en la mujer y que esta se
encuentra contenida en el semen, en conjuncion
con la reaccion producida por algiun proceso
infeccioso, mas el aspecto mecanico del coito y
las contracciones producidas del ttero en el
orgasmo. que pueden perdurar hasta por IS
minutos v que  incluso  ocasiona taquicardia
fetal{vj[13] . por ello nos sobran razones suficientes
para inducir una amenaza o parnto pretérmino, pero
aun debemos incluir otros aspectos como el estado
sociocultural y psicologico de la mujer gestante
que puedan intluir de mancra determinante y que
tal vez no estemos tomando en cuenta.

Al identificar los ftactores de riesgo. podremos
llevar un control prenatal mas adecuado sobre
todo a partir de la atencion primaria, sin
necesidad de llegar a una infraestructura del
segundo y tercer nivel, que incluso requiere en
ocasiones la necesidad de una UCIN, elevando asi
el costo tanto institucional como privado. que
requicre el tratamiento de las pacientes con
amenaza de parto pretérmino.

Existe una opinion generalizada de que el coito
no suele causar dafo antes de las ultimas 4
semanas previas al término de la gestacion, pero
de manera practica y por norma, toda mujer con
una historia de aborto recurrente, debe abstenerse
de toda actividad sexual que pueda generar un

orgasmol[r}{9I13].

Si en el curso de la gestacion sobreviene una
hemorragia. también es aconsejable evitar toda
actividad sexual, sobre todo con diagnostico de
placenta previa.
Los riesgos frente a los posibles beneficios
cuando se presentan relaciones sexuales al final de
gestacidn aun no se han establecido con
claridad[14]{15][16]){17]. pero se puede presentar una
aceleracion del trabajo de parto. cuando se
sobre todo coito horas antes de haber

presenta
iniciado el mismo. lo cual sugiere como ya se
menciono, ¢! papel las  prostaglandinas v

cuestiones de tipo mecanicof 1X][19][20]

Material y método

Se trata de una investigacion basica. retrospectiva
y comparativa Se realizo un estudio efecto-
causa para identificar si una mayor trecuencia de
la actividad sexual durante » al final del
embarazo conduce a una mayor presencia de la
amenaza de parto pretérmino, o bien si existe una
asociacion con infecciones del tracto
genitourinario y su interaccion con el estado
psicosocial.

Se considera como sujeto de estudio a mujeres
puérperas. derechohabientes al “Hospital General
Dr. Dario Fernandez Fierro del .S S ST.E™ que
se encuentren en ¢l area de hospitalizacion de
Ginecologia 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 SO0 mujeres pudrperas en total,
de las cuales 25 presentaron amenaza de parto
pretérmino durante su gestacion, pero al igual que
las otras 25 bajo condiciones similares de
exposicion al riesgo, como lo es actividad sexual
durante la gestacion 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
animico predominante. Posterior a ello se
calcularon las frecuencias y la razon de Momios
para identificar los factores de riesgo con mas
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 1 wvez por
semana en el segundo trimestre y €l en tercer
trimestre fue de cero. (Ver grafical y 2).

La frecuencia de la actividad sexual media en el
grupo control fue de 1 vez por semana, la cual se




mantiene igual en el segundo trimestre y en el
tercer trimestre desciende a cero.

Se encontrd que las infecciones genitourinarias se
presentaron en el 68% del grupo con amenaza de
parto pretérmino, a diferencia del grupo control
que presento solo un 44%6 de casos.

El control prenatal en ¢l grupo de pacientes con
amenaza de parto pretémino  es del 80% y del
grupo control de 98%0

El nivel medio de escolaridad en las pacientes con
amenaza de parto pretérmino es la primaria, y
para el grupo control en nivel medio superior.

El rango de edad para mujeres con amenaza de
parto pretérmino, es de 20 a 24 aios a diferencia
del otro grupo con un rango de edad que va de los
28 a los 34 afios de edad

Unicamente el 326 de mujeres con amenaza de
parto pretérmino, presentd estados de ansiedad y
estrés, pero ellas consideran que no influyd en su
libido.

Conclusiones

Este estudio concuerda que la actividad sexual
decrece gradualmente a medida que avanza la
gestacion, pero que no constituye un factor de
riesgo importante en la amenaza de parto
pretérmino  de acuerdo al calculo del factor de
Momios, sin embargo podemos apreciar de
acuerdo a nuestros resultados, que en realidad las
infecciones del tracto genitourinario conforman
un mayor riesgo, aunque si, potencializados por
una actividad sexual mucho mas frecuente.

La escolaridad se presentd como uno de los
factores con mayor factor de riesgo, pero llama la
atencion que el control prenatal practicamente
estuvo presente en todos los sujetos de estudio. lo
que nos hace pensar que tal vez el control prenatal
no se este llevando adecuadamente, o (ue exista
una falta de apego al tratamiento que se
relacionaria mas con el grado de escolaridad de
las mismas, lo que da lugar a una investigaciéon
posterior para determinar no solo los planes de
tratamiento, sino también su condicion
sociocultural y economica desde un punto de vista
mas profundo. Mientras tanto podemos comenzar
a poner mas énfasis en nuestro tratamiento
antibiotico e informar y promover el apego del
control prenatal de nuestras pacientes.

ACTSEXMEDJSEM.

ACT.SEXMED/SEM.

ACTIVIDAD SEXUAL TRIME
MUJLRI CON A PP,
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PHIMERO SEGUNDO TERCERO

ACTIVIDAD SEXUAL TRIMESTRAL
MUJERES SIN A.P.P.

- P SRR
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TABLA |
CALCULO IDIE RAYZ.ON DE MOMIOS

Act. Sex./trimestre 1°°06 1 2°01 | 3°10
Inf. Genitourinarias 1.7
] 2.0
0. 1

Valor cercano a la unidad es de poco riesgo
Cercano o mayor a 2 tiene gran probabilidad
de riesgo.

)




Referencias

1. E. Sueiro, Et-al . Sexualidad y
embarazo”. Universidad de Vigo.
Novoa Santos. Espafia 1995.

2. Sueiro E. Gayoso P, Et-al. “Sexuality
and pregnancy™. Aten Primaria 1998.
Oct 15; 22(6):340-6

3. Adinma J1. “Sexuality in Nigerian
pregnant women: perceptions and
practice. Aus N 2 J Obstet Gynaecol
1995, Aug; 35(3)290-3.

4. Adinma JI. “Sexual activity during
and y after pregnancy. Nigeria. Adv
Contracept 1996 Mar; 12(1):53-61.

5. Naim M, Bhutto E. “Sexuality during
pregnancy in Pakistani women™.
JPMA J Pak Med Assoc-2000
Jan:.50(1):38-44

6. Von Sydow K. Et-al. "Sexual activity
during pregnancy and after
childbirth: results from the sexual
preterence™. ] Psychosom Obstet
Gyneacol. 2001 MNar; 22(1):29-40.

7. Haines C. “Sexual Behavior in
Pregnancy and Sexual Risk Taking™.
Journal of Psichosomatic Research.
40(3):229-304. 1996 Mar.

8. Sayle AE. Savitz DA, Et-al. “Sexual
activity during late pregnancy and risk
of preterm delivery™. Obstet Gynecol
2001. Feb:97(2):283-9.

9. Arias F. “Guia practica para el
embarazo y parto de alto
riesgo " Editorial Mosby/Doyma libros.
Espaiia 1994,

10. William. “Obstetricia™. Editorial
Salvat. Meéxico. 1998. Pp.29.

11. Master Williams, Johnson Virginia.
“La sexualidad humana™. Editorial
Grijalvo, 2*. Edicion. E.U.A. 1986.
Pp. 140-141.

2. James. “Tratado de obstetricia y
ginecologia de Danforth™. Editorial
Interamericana. México 2000. Pp. 160

13.

14.

18.

19,

Cito G. “Sexual activity,
cardiotocographic findings and time
of delivery in physiologic pregnancy.
Survey of a population controlled by
ambulatory cardiotocografy™.
Minerva Ginecol 1997. Dec;
49(12):551-4.

Schwarcz R. “Obstetricia™. Editorial
El Ateneo. Argentina 1995, Pp. 157.
Bustan MA Et-al. “Maternal sexuality
during pregnancy and after childbirth
in Muslin Kuwaiti women™. Arch Sex
Behav 1995 Apr; 24(2):207-15.
Wilson T. “The Relationship Between
Pregnancy and Sexual Risk Taking™.
American Journal of Obstetrics and
Gynecology. 174(3):1033-6.

1996 Mar.

. Oruc S.Esen A, Et-al. “Sexual

behaviour during pregnancy™. Aust N
Z J Obstet Gynaecol 1999,
Feb,39(1):48-50.
The Alan Guttmacher Institute.” Teen
Sex and Pregnancy’. U.S.A. 9/1999.
Bartellas £, Crane JM . Et-al.
“Sexuality and sexual activity in
pregnancy”. BJOG-2000 Aug;
107(8):964-8.

. Antonio Mackena, Et-al. *“*La

actividad sexual durante el
embarazo™. Clinica lLas Condes.
Santiago de Chile. 2000.




	Portada
	Texto
	Referencias



