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Resumen Summary

Objetivo: Determinar si la frecuencia de la actividad sexual Objective: To determine if frequency of sexual activity
durante la gestacion constituye un factor de riesgo paral@ling gestation constitutes a risk factor for premature child-
parto pretérmino o si existen otros factores asociados. birth or if other associate factors exist.

Método: Investigacion basica, comparativa, retrospectiva Method: A basic, comparative investigation, retrospecti-
de casos y control. Se seleccioné un grupo total de 50 pacienef cases and control. A group of 50 postpartum patients
tes puérperas a las cuales se entrevistd. Del grupo seleccistuatied. A subgroup of 25 women with premature and other
do previamente se formé un subgrupo de 25 mujeres abildbirth history was selected to be compared, with 25 nor-
amenaza de parto pretérmino y otras 25 sin dicha alteracia) patients under similar conditions of risk. The frequency
y se indag6 sobre la frecuencia de la actividad sexual pbsexual activity for trimester, was inquired as well as their
cada trimestre, asi como su asociacion a infecciones gassociation to genitourinary infections, prenatal control, scho-
tourinarias, control prenatal, grado de escolaridad, edathsity, age and emotional conditions.
estado animico predominante. Results: The average sexual activity during the first tri-

Resultados:La actividad sexual media durante el primanester, in women with threat of premature childbirth was two
trimestre, en mujeres con amenaza de parto pretérmino esrdes per week, for the second trimester once a week. In the
2 veces por semana, para el segundo trimestre 1 vez pocgstrol, normal group, average activity, was once time a week
mana. En el tercer trimestre la actividad sexual media esiméhe first and second, and zero during the third trimester.
cero. Genitourinary infections were present in 68% of the pa-

La frecuencia de actividad sexual media en mujeres segnts with threat of premature childbirth, and 44% in the con-
amenaza, fue una vez por semana en el primer trimestreérdagroup.
cual se mantiene igual en el segundo trimestre. En el terceScholarity and emotional conditions were similar in both
trimestre la actividad sexual media es de cero. groups.

Las infecciones del tracto genitourinario se presentaronConclusion: The frequency of sexual activity doesn’t cons-
en el 68% de las pacientes con amenaza de parto pretérntinue a significant risk for premature childbirth, but associa-

y 44% en el grupo control. ted to infections of the urinary tract it should be considered.
El control prenatal en mujeres con amenaza de parto e®Pdenatal control and socioeconomic level might constitute
80% y el grupo control 98%. factors of risk.

El grado de escolaridad promedio en mujeres con amena-
za de parto pretérmino es el nivel primario, y el nivel medio Key words: Miscarriage risks, sexual activity.
superior para el grupo control.

El estado psiquico practicamente se mantuvo establelrroduccion
los dos grupos.

Conclusién: La frecuencia en la actividad sexual no cons- Existen algunos estudios en todo el mundo acerca de los
tituye un riesgo significativo en la amenaza de parto pretBébitos sexuales durante la gestacion, poco convincentes y
mino, pero asociado a infecciones del tracto genitourinacontradictorios;* tal vez porque dicha actividad es muy va-
debe ser considerado. El control prenatal y el nivel socioedable y depende de distintos factores que interactdan entre
noémico bajos, constituyen factores de riesgo importantessi’ como el estado bioldgico, psicolégico y soéfaigual-

mente variables para cada individuo, sobre todo si se afiade

Palabras clave:Parto pretérmino, actividad sexual. la gestacion.
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Se ha correlacionado el parto pretérriicun la actividad con amenaza de parto pretérmino y otras 25 sin dicha altera-
sexual, cuando la incidencia de orgasmos es elevada despidés bajo condiciones similares de riesgo a la exposicion, y
de la semana 32 de gestaciétpero no se sabe con certezae indago la frecuencia de actividad sexual semanal por tri-
si se debe a la asociacion con infecciones genitourinarias, opestre, el control prenatal, la presencia de infecciones geni-
a su vez se relacionan con la ruptura prematura de memtwoarinarias, el grado de escolaridad, edad y estado animico
nas como su causa principal. predominante. Posterior a ello se hizo el célculo de frecuen-

De acuerdo a un estudio realizado por Masters y Johns@s y la razén de momios para identificar los posibles facto-
la actividad sexual aumenta en el 80% de los casos durantegbe riesgo.
segundo trimestr&,lo cual puede coincidir con un aumento
de las infecciones del tracto urinario y por consiguiente Resultados
riesgo de parto pretérmino. Otros investigadores coinciden
en que la actividad sexual detecta un declive gradual perd.a actividad sexual media en mujeres con antecedente de
sostenido a medida que avanza la gestacion. amenaza de parto pretérmino es de dos veces por semana en

Si se considera que existen prostaglandinas en el semehpyimer trimestre, una vez por semana en el segundo trimes-
éstas forman parte del estimulo inicial del parto en seres tna: En el tercer trimestre la actividad sexual es de cero.
manos}? conjuntamente con la reaccion producida por un La frecuencia de la actividad sexual media en el grupo con-
proceso infeccioso, el aspecto mecénico del coito y las ctrot fue una vez por semana, durante el primer y segundo tri-
tracciones producidas durante el mismo, que pueden perdestres. En el tercer trimestre la actividad sexual fue de cero.
rar hasta 15 minutos después del orgasmo, hay razones sufin embargo, las infecciones genitourinarias se presenta-
cientes para pensar que todo ello favorezca el parto preténani-en un 68% en el grupo con amenaza de parto pretérmino
no, y debe incluirse todavia el aspecto sociocultural y el estadiiferencia del grupo control el cual se presentan en un 44%
psicolégico de la mujer gestante, ya que pueden existir otdeslos casos. El control prenatal en mujeres con amenaza de
factores que tal vez no se estén tomando en cuenta. parto es del 80% y en el grupo control 98%. El nivel medio

La opinién generalizada es que el coito no suele caudarescolaridad en las pacientes con amenaza de parto, fue el
dafio antes de las Ultimas 4 semanas de gestacion, penoivdd primario, y para el grupo control el nivel medio supe-
manera practica toda mujer con historia de abortos, debe alos- El rango de edad para mujeres con amenaza de parto
tenerse de toda actividad sexual que pueda generar orgapmatiermino, es de 20 a 24 afos a diferencia del otro grupo que
en el dltimo tercio del embara#® Asimismo si en el curso presenta un rango de edad de 28 a 34 afios de edad. Unica-
de la gestacion sobreviene una hemorragia, también es acoente el 3% de mujeres con amenaza de parto pretérmino
sejable evitar toda actividad sexual, sobre todo con diagnd@esentd estados de ansiedad y estrés, pero refieren que no
tico de placenta previa. influy6 en su deseo sexual.

Los riesgos de las relaciones sexuales al final de la gesta-
cion, atn no se han establecido con clarid&thero se han Conclusiones
informado casos de aceleracién del trabajo de parto, cuando
ha habido coito horas antes, lo cual sugiere como se ha merkl estudio reafirma que la actividad sexual decrece gra-
cionado el papel de las prostaglandinas en el inicio del trabaalmente a medida que avanza la gestacion, y que no cons-

jo de partg82° tituye un factor de riesgo en la amenaza de parto pretérmino
de acuerdo al calculo de factor de momios (cuadro 1), pero
Material y métodos existe una asociacién con una mayor incidencia, cuando se

asocia a infecciones del tracto genitourinario.
Se trata de una investigacion retrospectiva, comparativa
de casos y control. Se pretende indagar la relacion de efecto-
causa para identificar si una mayor frecuencia de actividad Cuadro 1. Célculo de razén de momios.
sexual conduce a la amenaza de parto pretérmino, o esta aso-

Actividad sexual Trimestre
ciada con infecciones genitourinarias, asi como su interae
cion con el estado psicosocial. El estudio se realiz6 con mu- 0.6 Primero
jeres puérperas, derechohabientes durante el periodo que com- (1"(1) STegundO
prende del 30 de marzo de 1999 al 30 de marzo de 2000. Se |t genitourinarias ef?ro
excluyeron las mujeres que tenian antecedente de placenta Escolaridad 2.0
previa 0 amenaza de aborto recurrente. Edad 0.1

Se selecciond un grupo total de 50 mujeres puérperas e\\/lzf1s _ .
L, , . Valor cercano a la unidad es de poco riesgo.
cuales se entrevistd. Se formo6 un subgrupo de 25 mujet&sano o mayor a 2 gran posibilidad de riesgo.
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Se identificd que las infecciones del tracto genitourinario Haines C. “Sexual Behavior in Pregnancy And Sexual Risk Taking”.

constituyen en realidad mayor riesgo, y como hallazgo igugl—

me

nte el grado de escolaridad.

Journal of Psychosomatic Research. 1996; 40(3): 229-304.
Sayle AE, Savitz DA et-al. “Sexual activity during late pregnancy and
risk of preterm delivery”. Obstet Gynecol 2001; 97(2): 283-9.

Un nivel sociocultural mas bajo puede verse reflejado cComo Arias F. “Guia practica para el embarazo y parto de alto riesgo”. Edi-
factor de riesgo en la amenaza de parto pretérmino, lo cual egorial Mosby/Doyma libros. Espafia 1994.

muy probable que tenga una relacién directa con un con
prenatal menor a lo esperado, o un déficit en la atencién pri-

1

I William. “Obstetricia”. Editorial Salvat. México 1998: 29.

Master Williams, Johnson Virginia. “La sexualidad humana”. Se-
gunda edicién, Editorial Grijalvo, EUA 1986: 140-141.

maria porque de acuerdo a lo referido por las pacientesiljames. “Tratado de obstetricia y ginecologia de Danforth”. Octava
80% contaba con un control adecuado lo cual dara lugar aedicion, Editorial Interamericana. México 2000: 272.

una investigacion posterior para determinar el tipo de trata-

miento y el apego de las pacientes al mismo.
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