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Quetzaltenango 4 de Marzo de 2015

Doctor.

Julio Fuentes.

Escuela de Estudios de Postgrado
Universidad de San Carlos de Guatemala
Hospital Regional de Occidente

Presente

Estimado Doctor:

Por este medio me dirijo a usted para informarle que asesoré y revisé el trabajo de Tesis
para maestria en Medicina con especialidad en Ginecologia y Obstetricia titulado “Conducta
sexual y su influencia con el tiempo de gestacion, pacientes del Hospital Regional de
Occidente 2012". Realizado por la Dra. Yesica Lorena Lopez y Lopez con camet 100021237.

Para su tramite correspondiente me permito emitir DICTAMEN FAVORABLE.
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Asesor.
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Doctor

Jesen Herndndez Si

Docente responsable

Maestria en Ginecologia y Obstetricia
Edificio

Respetable Dr. Hernandez:

De manera atenta me dirijo a usted, deseandole toda clase de éxitos en
sus labores diarias. Asi mismo me permito informarle que he revisado el
trabajo de tesis titulado: “CONDUCTA SEXUAL Y SU INFLUENCIA CON EL
TIEMPO DE GESTACION, PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE, 2,012" a cargo de la Dra. Yesica Lorena Lépez y Lépez,
mismo que he aprobado previo a Optar el Grado de Maestra en Ciencias
Medicas con Especialidad en Ginecologia v Obstetricia, para dar
cumplimiento al Normativo y Manual de Procedimientos de la Escuela de
Estudios de Postgrado, de la Facultad de Ciencias Medicas.,

Agradeciendo la atencion a la presente me suscribo de usted,
atentamente.

EN BUSCA DE LA EXCELENCIA ACADEMICA

“ld y Ensenad a Todos”

. o
DR. JULIO FUENTES MERIDA MSe,
REVISOR DE TESIS =
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de ciencias medicas
Escuela de estudios de Postgrado
Maestria en Medicina con especialidad en Ginecologia y Obstetricia
Hospital Regional De Occidente.
RESUMEN
CONDUCTA SEXUAL Y SU INFLUENCIA CON EL TIEMPO DE GESTACION,
PACIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE, 2,012
Autora: Yesica Lorena Lépez y Lépez
PALABRAS CLAVES: sexualidad, conducta, gestacion
Objetivos: Determinar la conducta sexual y su influencia con el tiempo de gestacion, en
pacientes embarazadas que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de Occidente
"San Juan de Dios".
Disefio del estudio: Descriptivo — prospectivo
Poblacién de estudio: Mujeres embarazadas que asistieron a la Consulta Externa del
Hospital Regional de Occidente, durante el afio 2,012.

La poblacion estuvo constituida por 775 pacientes que acudieron a la Consulta
externa del Hospital Regional de Occidente durante el afio 2,012 a quienes se les aplicd una
encuesta integrada por 24 preguntas.

Como resultado de la investigacion realizada, se evidencio que la conducta sexual
durante la gestacion, se vio influenciada negativamente por el embarazo, sobre todo por el
trimestre de la gestacion. Las relaciones sexuales fueron menos frecuentes conforme avanz6
el periodo de la gestacién, encontrando que Unicamente el 1% de las pacientes refirieron
tener relaciones sexuales durante el tercer trimestre.

Se encontré que el rango de edad del 63% (488) de las pacientes entrevistadas se
encuentra entre 20 y 35 y un 25% (195) de las pacientes son adolescentes. De la
escolaridad de las pacientes el 47% (365) Unicamente curso el nivel primario. El 53% (412)
de pacientes refirio ser catélica y el grupo étnico al que pertenecia el 63% (488) de pacientes
fue indigena. ElI 69% (533) pacientes cree que tener relaciones sexuales durante el
embarazo no es correcto. El principal temor de las pacientes al tener relaciones sexuales fue
la ruptura de membranas indicandolo el 20% (154). Llama fuertemente la atencién que del
total de pacientes entrevistadas Unicamente el 5% (39) refirieron que durante el control

prenatal se les habia hablado sobre sexualidad.



San of Carlos of Guatemala
Faculty of Medical Sciences
Postgraduate degree studies
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ABSTRACT
SEXUAL BEHAVIOR AND ITS INFLUENCE OF PREGNANCY IN TIME, THE REGIONAL
HOSPITAL PATIENTS OF THE WEST, 2,012

Author: Yesica Lorena Lopez y Lopez
KEYWORDS: sexuality, behavior, pregnancy

Objetives: To determine the sexual behavior and its influence over time of pregnancy, in
pregnant patients attending the outpatient clinic of the Regional Hospital of the West “San
Juan de Dios ".

Study design: Descriptive - prospective

Study population: Pregnant women who attending the Outpatient West Regional Hospital
during the year 2,012.

The population consisted of 775 patients attending the outpatient services of the
Regional Hospital of the West during the year 2,012 who were given a survey consisting of 24
guestions.

As a result of research conducted was evident that sexual behavior during pregnancy
was negatively influenced by pregnancy, especially for the trimester. Sexual relations were
less frequent as advanced gestation period, finding that only 1% of the patients reported

having sex during the third quarter.

It was found that the age range of 63% (488) of the interviewed patients is between
20 and 35 and 25% (195) of the patients are adolescents. Schooling of the patients, 47%
(365) only during the primary level. 53% (412) of patients reported being Catholic and ethnic
group they belonged to 63% (488) of patients was indigenous. 69% (533) patients believed to
have sex during pregnancy is not correct. The main fear of patients during sex was rupture of
membranes by indicating 20% (154). Strongly noteworthy that of all patients interviewed only

5% (39) reported that during antenatal care had spoken to them about sexuality.



I. INTRODUCCION

La OMS define la salud sexual como "la experiencia del proceso continuo de
bienestar fisico, psicoldgico y sociocultural relacionado con la sexualidad", y para que la
salud sexual se alcance es necesario que los derechos sexuales de las personas como el
derecho al placer sexual, a la expresion sexual emocional, a informacion basada en el
conocimiento cientifico, a la educacién sexual integral, a la atencion de la salud sexual se

reconozcan y se garanticen.

Una interrogante que algunos profesionales en la Medicina se plantean es: Que
sucede con la vida sexual de las parejas durante el periodo de gestacién? Existen estudios
realizados en paises extranjeros, pero no existia ninguno realizado en nuestra poblacion.
Resulto interesante conocer la realidad de las mujeres Guatemaltecas con respecto a este
tema gque durante muchos afios fue considerado como un tema innombrable. En los Gltimos

afos esto se ha ido superando, los tables se han ido esclareciendo.

Se realizd el presente trabajo de investigacion, contando con el apoyo de
especialistas en este tema. Para su realizacién, se entrevisté a 775 pacientes que acudieron
a control prenatal a la consulta externa del Hospital Regional de Occidente durante el afio
2,012.

Se encontr6 que el 63% (488) del total de la poblacion estudiada, se situa entre los 20
y 35 afios de edad. Es importante resaltar que un 25% (195) de las pacientes incluidas son
adolescentes menores de 19 afios, edad que por lo regular, no se ha adquirido una completa
madurez emocional. Con respecto a la escolaridad de las pacientes, se encontré que
Unicamente el 47% (365) de las embrazadas curso el nivel primario. Entre menos acceso a la

educacién en general, menor es la posibilidad de una educacion sexual.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 53% (412) de pacientes refirié ser catélica y
el grupo étnico al que pertenecen en un 63% (488) es indigena. Se evidencio que el 69%
(533) pacientes cree que la practica de relaciones sexuales durante el embarazo no es
correcto, mientras que Unicamente el 31% (242) cree que la practica de las relaciones
sexuales si es correcto. Estos resultados confirman la influencia negativa que tienen las
creencias, prejuicios o la ignorancia sobre la sexualidad durante el embarazo, asi como la

poca informacién sobre sexualidad saludable durante la gestacion.
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Conforme avanzé el periodo de gestacion, disminuyd el ndmero de relaciones
sexuales y de acuerdo a los resultados obtenidos Unicamente el 1% (7) de las pacientes
refirieron sostener relaciones sexuales durante el tercer trimestre. [Estos resultados
coinciden con los obtenidos en estudios realizados en otros paises, en los que se ha
demostrado que la disminucién del deseo sexual, la actividad y la satisfaccion general, se
produce en la medida que la gestacién avanza hacia el parto, en muchos casos, esto es

debido a la sensacion de miedo que la mujer experimenta de dafiar al feto (Walbroehl, 1984).

Se encontrd que el principal temor de las pacientes al practicar las relaciones
sexuales, es la ruptura de membranas, referidas por el 20% (154), mientras que para el 19%
(145), el principal temor fue aborto o parto prematuro. Este dato contrasta con lo referido en
la evidencia cientifica, en donde se ha demostrado que practicar relaciones sexuales durante

el embarazo es seguro y recomendable, siempre que no haya contraindicaciones.

La realizacién de la presente investigacion dejo conclusiones validas que pueden ser
trasmitidas tanto al personal Médico como a la poblacién en edad fértil y lograr de esta forma
que el embarazo, como también la sexualidad, puedan convertirse en una parte de la vida

llena de gozo y satisfaccion.



. ANTECEDENTES
2.1 ESTUDIOS REALIZADOS

Existen estudios realizados en paises extranjeros, pero ninguno realizado en la
poblacion Guatemalteca. La primera investigacion cientifica sobre la sexualidad de la mujer
embarazada la realizaron Masters y Johnson en 1966. La importancia de este trabajo no se
debio tan solo a los datos que aportaron sino que supuso el reconocimiento objetivo de que
las relaciones sexuales durante ese periodo son normales, legitimas y dignas de ser
estudiadas. Algunos estudios hechos en paises extranjeros han demostrado que la
disminucion del deseo sexual, la actividad y la satisfaccion general, se produce cuando el
estado de gestacion avanza hacia el parto, en muchos casos debido al miedo de la mujer de
dafar al feto (Walbroehl, 1984). Existe el mito de que las mujeres no sienten deseos
sexuales durante el embarazo, sin embargo, estd demostrado que la mayoria de las mujeres
continban experimentando deseos y necesidades sexuales durante la gestacion. Otros
trabajos en el campo han demostrado que las mujeres se sienten mas atractivas, al final del

embarazo (Reamy, Blanco, Daniell y Le Vines).

En Guatemala la mayoria de estudios sobre sexualidad estan relacionados a temas
como: ITS, Educacion sexual en Adolescentes, Métodos de Planificacion Familiar y otros
qgue de alguna manera, han venido a identificar cuéles son los grupos de riesgo, y como la

sexualidad esta vinculada al peligro y a la muerte.

2.2 CONTEXTO DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE “SAN JUAN DE DIOS”

Fundado en 1,840 y ubicado actualmente en la 0 Calle 36-40 zona 8, Labor San
Isidro, -Quetzaltenango, Guatemala

“En 1840, un grupo de vecinos quezaltecos y religiosos inicio las gestiones para su
fundacion, en 1843 se le dio el nombre de Hospital General “San Juan de Dios”. Se ubicaba
donde hoy se encuentra la sede de la Policia y el Hogar San Vicente de Paul, en la 14
avenida y calle Rodolfo Robles, de la zona 1. “Fue absorbido por el Estado en 1945. Al
crecer su prestigio y nimero de pacientes se hizo necesaria la construcciéon de un nuevo
edificio. Este se finaliz6 en 1978, en la Labor San lIsidro, zona 8 de Xela; sin embargo,

guedaria abandonado por casi dos décadas. El traslado se realizé el 12 de marzo en 1996


http://bing.com/maps/default.aspx?v=2&pc=FACEBK&mid=8100&where1=0+Calle+36-40+zona+8%2C+Labor+San+Isidro%2C+-Quetzaltenango%2C+Guatemala&FORM=FBKPL0&name=Hospital+Regional+de+Occidente%2FXela&mkt=es-ES
http://bing.com/maps/default.aspx?v=2&pc=FACEBK&mid=8100&where1=0+Calle+36-40+zona+8%2C+Labor+San+Isidro%2C+-Quetzaltenango%2C+Guatemala&FORM=FBKPL0&name=Hospital+Regional+de+Occidente%2FXela&mkt=es-ES

por problemas técnicos y falta de equipo en las antiguas instalaciones, ya con el nombre de

Hospital Regional de Occidente.

El Hospital Regional de Occidente se ubica en el nivel tres de atencién, segun la
Clasificacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. Es uno de los 43 hospitales
que existen a nivel nacional. Es uno de los 13 hospitales que tienen la categoria de Regional
en Guatemala. Atiende diversas especialidades médicas, en Emergencia, Consulta Externa y
Encamamiento. Es un centro de referencia para pacientes del Suroccidente del pais. Se
convirti6 en hospital escuela que incluye postgrados. Dentro de los servicios y
especialidades con que cuenta se pueden mencionar:

MEDICINA INTERNA

PEDIATRIA

CIRUGIA

TRAUMATOLOGIA Y ORTOPEDIA
RADIOLOGIA

CONSULTA EXTERNA
ODONTOLOGIA

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
PSICOLOGIA

EL DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Dentro de los servicios que ofrece el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital “San Juan de Dios se encuentra el brindar Control Prenatal a todas las pacientes
que acuden a consulta externa, se estima que en promedios se atiende aproximadamente

600 consultas al mes de pacientes embarazadas que acuden a control prenatal™

2.3 DEMOGRAFIA DE QUETZALTENANGO

El departamento de Quetzaltenango esta ubicado en la Regién VI (Suroccidente) del

pais. Ocupa una superficie aproximada de 1,951 km? y su cabecera departamental, la

! Occidente, H. R. (02 de 08 de 2,014). Hospital Regional de Occidente. Obtenido de
www.opsitalregionaldeoccidnete.gob.gt/Inicio/historia.asp
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Ciudad de Quetzaltenango, se ubica aproximadamente a 2,222 metros sobre el nivel del
mar.

Quetzaltenango limita al norte con el departamento de Huehuetenango, al este con
los departamentos de Totonicapan y Solol4, al sur con los departamentos de Retalhuleu y
Suchitepéquez y al oeste con el departamento de San Marcos.

En 2010, a lo largo de sus 24 municipios vivian poco mas de 770 mil personas. Se
estima que un 42% de sus habitantes vive en areas rurales. A nivel departamental el 60,57%
de la poblacion es indigena, porcentaje superior al observado a nivel nacional (41,9%); la
poblacion de Quetzaltenango estd constituida por dos grupos étnicos principales: los
indigenas y los no-indigenas o ladinos. Los primeros se encuentran localizados
especialmente en el altiplano, en cambio en los municipios del sur predominan los ladinos,
aunqgue los indigenas residentes conservan su idioma y costumbres. Un 44% por ciento de
la poblacion vive bajo la linea de pobreza y un 10.1% es considerado dentro de la categoria

de pobreza extrema. Sus principales idiomas son el espafiol, mam y K'iche'. 2

2.4 CICLO SEXUAL

En la actualidad el ciclo de respuesta sexual son solo 4 fases segun el Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM-IV-TR- de la Asociacion
Psiquiatrica Americana. Masters y Johnson aunque fueron los pioneros en estudiar la
respuesta sexual humana y muchas de sus investigaciones son la base actual de la
Sexologia moderna, es en la actualidad una clasificacion poco utilizada. Las cuatro fases

actuales son las mismas en mujeres y hombres. *

Ciclo de larespuesta sexual

-Deseo
-Excitacién

-Orgasmo

2 Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala. (2012). Encuesta Nacional de Condiciones de Vida 2011. Recuperado el 1 de
noviembre de 2011, de http://www.ine.gob.gt/index.php/demografia-y-poblacion/42-demografiaypoblacion/64-encovi2006

3 Americana, A.P. (1980). Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales -DSM-IV-TR-. En Asociacion
Psiquiatrica Americana
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-Resolucion

Deseo

Fantasias sobre la actividad sexual y el deseo de llevarse a cabo (Fantasias es el indice de
deseo sexual)

Excitacion
Sensacion subjetiva de placer sexual y va acompafiado de cambios fisioldgicos:

e Vaso congestion generalizada en la pelvis
e Tumefaccién de los genitales externos
o Expansion de la vagina

e Lubricacion (es el indice de excitacién)
Orgasmo

e Punto culminante del placer sexual:

e Eliminacion de la tension sexual

e Se contraen los musculos del perineo

e Se contraen los 6rganos reproductores

e Se contraen la pared del tercio externo de la vagina

e Se contrae del esfinter anal
Resolucion
Sensacioén de relajacién muscular y de bienestar general
2.5 EDAD, ESCOLARIDAD E INICIO DE VIDA SEXUAL EN GUATEMALA

Las estadisticas de Unicef sittan a Guatemala, Nicaragua y Honduras como los

paises de Latinoamérica con mas alto nimero de madres menores de edad.

De acuerdo a estadisticas del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef,
en inglés), en 2012 se reportaron 54.971 casos de partos en menores de 19 afios. “De ellos,

3.771 corresponden a nifias cuyas edades oscilan entre los 10 y los 14 afos”, afirmé el



representante de la organizacion en Guatemala, Christian Skoog. Afiadié que en ese afio

estan documentados 32 partos de nifias de 10 afios.

Las estadisticas de las Naciones Unidas sitian a Guatemala, Nicaragua y Honduras
como los paises de Latinoamérica con el nimero mas alto de embarazos en menores.
“Guatemala tiene el porcentaje mas alto. Al grado de estar entre los diez paises del mundo
con mas casos documentados”, afiadié Skoog. El fendmeno también influye en la cifra de
muertes maternas, en la que Guatemala ocupa uno de los puestos mas altos del mundo: 139
decesos por cada 100.000 partos. La vecina Costa Rica apenas reporta 30 casos. Para

Unicef, la falta de acceso a la educacion es la causa principal de este fenémeno. 4
2.6 SEXUALIDAD DE LOS INDIGENAS EN GUATEMALA

En 1990, tres investigadores (Ward, Bertrand y Puac) se interesaron en estudiar “el
comportamiento sexual mayense” y titularon asi una de las primeras investigaciones
realizadas en Guatemala sobre la sexualidad de los indigenas. El informe sefialaba que en el
pais era un tabu hablar de sexo entre los mayas y que los padres no les ensefiaban sobre

eso porgue debian aprender en el momento oportuno: al casarse.

Los investigadores hicieron entrevistas y grupos focales en Quiché y Solola. Cuatro
anos después, en 1994, otra investigacion llamada “Concepciones y practicas de salud
reproductiva de las comunidades K’iche’ y kaqgchikel”’, exponia que la mayoria de los sujetos
estudiados no conocia ni el nombre de los genitales. “El tema (el sexo en los indigenas) ha
estado histéricamente atravesado por las normas religiosas, morales y de las culturas
particulares que buscan controlar y regular la sexualidad femenina exclusivamente para la

procreacioén”, sefialaba el informe realizado por entidades de salud

La antropéloga espafiola Manuela Camus investig6 la sexualidad entre los mayas y el
Sida, y desarroll6 temas como el noviazgo y la adolescencia, la menstruacion, el primer
encuentro sexual, el sexo en el matrimonio, las relaciones extramatrimoniales, el embarazo y
el parto. Expuso que “los hombres y mujeres (indigenas) llegan a la primera relaciéon sexual
muy jovenes, sin saber cdmo tienen que comportarse. La mayoria de mujeres sintié miedo,

dolor, susto y vergtienza. Muchas lo experimentan como una violacion traumatica”.

4 Elias, J. (02 de 07 de 2013). Crece el numero de nifias embarazadas en Guatemala. El Pais. Obtenido de
http://internacional.elpais.com/internacional/2013/07/02/actualidad/1372725126_31774
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Un estudio hecho en 1995 en Quetzaltenango y citado por Camus, se referia a “la
cultura de la pobreza sexual”. Exponia que el acto sexual en los indigenas es frecuente, pero
bajo condiciones fisicas y sociales muy dificiles, sin electricidad, de manera poco imaginativa
y generando insatisfaccion sexual a ambas partes”. “No hay juegos sexuales porque se tiene
miedo de despertar a los nifios 0 a las demas personas con las que se comparte el cuarto,
por eso el acto es rapido y sin mayor preparacion”, citaba el estudio de Alfredo Méndez. “Con
la urbanizacion se modifican estos patrones porque las condiciones cambian: se tiende a
dormir con ropa interior, hay luz y mas cuartos, se practican otras posturas y hay demanda
de calidad en el sexo. La urbanizacion produce un efecto positivo en el conocimiento de

cuestiones sexuales”, exponia el investigador.

Ya en el afio 2000, Camus resaltaba que cuando se habla de los mayas se da por
hecho que son poblaciones tradicionalistas y conservadoras, en las que no se habla de
sexualidad. Sin embargo, subrayaba, las realidades estdn en proceso de cambio. Las
generaciones mas jovenes, especialmente los hombres que tienen mas permisividad, tienen
mas acceso a la educacién y retan esas imposiciones. En general tienden a estar mejor
informados que sus padres. El problema es que adn de una manera muy deficiente e

insuficiente.

La familia es uno de los pilares centrales a partir del cual se construye la sexualidad.
El matrimonio tiene una gran importancia entre los kaqchikeles. La edad ideal para casarse
es a los 20 afios. En las familias esta ausente la orientaciébn sexual, se traspasa la
responsabilidad a la escuela. Los nifios satisfacen su curiosidad no resuelta con amigos y
medios de comunicacion. La lglesia, por su parte, establecidé un modelo alejado del placer y
relegado a la reproduccion, bajo el predominio sexual masculino. Las iglesias catélica y
evangélica contintan ejerciendo un importante control hacia la familia, el matrimonio y las

relaciones de pareja, critica Chirix.>
2.7 Sexologiay religiéon

El desarrollo de la sexologia ha tenido impacto en las religiones, obligando a
adoptar nuevas posiciones y hasta reformar conceptos. Esto es particularmente palpable en

el cristianismo, al punto de que ha surgido un nuevo especialista en sexologia: el tedlogo-

° Hurtado, P. (02 de 11 de 2011). Esperitulidad Maya en Guatemala. Obtenido de
http://espiritualidadmaya.blogspot.com/2011/11/la-sexualidad-de-los-indigenas.html
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sexdlogo. Este movimiento ha tenido entre sus pioneros a una gran figura intemacional,
Seward Hiltner, presbiteriano y profesor de teologia pastoral de la Universidad de Chicago,
autor de numerosos libros, quien desde los afios cuarenta se interesé en aclarar como los
cristianos deben vivir su sexualidad. Mas aun, su aporte a la sexologia ha sido muy
significativa, en particular su critica al Informe Kinsey sobre el comportamiento sexual de los
norteamericanos. Posteriormente, Teilhard de Chardin, jesuita, tedlogo y paleontélogo
de gran renombre, elaboré una filosofia que intentd hacer concordar la ciencia y la religion,
apoyandose en buena parte en datos sexoldgicos. Desde entonces, ha ido

desarrollandose un movimiento de renovacion del pensamiento sexoldgico de las iglesias. 6

2.8 SEXUALIDAD FEMENINA DURANTE LA GESTACION

“La conveniencia de la actividad sexual durante el embarazo, sus consecuencias han
estado sujeta durante largo tiempo a especulacion. La sexualidad siempre ha estado
impregnada de misterio, oscurecida por razones varias, encarcelada en la ignorancia y
objeto de humor compartido en gran medida por el mismo sexo”.’

El embarazo constituye un periodo crucial en la vida de una pareja. Los cambios que
se producen en la mujer gestante afectan, cambian y modifican todo su ser biosicosexual lo
gue trae también cambios en la sexualidad femenina, pero no tan solo en ella pues también
afecta al padre de la futura criatura y esto puede ser visto en los deseos sexuales del
hombre durante el embarazo de su mujer. “Se reportan algunos cambios como por ejemplo
la disminucion del interés sexual del hombre al final del embarazo, o incluso antes, de forma
involuntaria y sin razon consciente, con excepcion del miedo a dafiar fisicamente al feto o a
la mujer, y no con poca frecuencia en relacién con la prohibicién por el médico”.?

El hombre ha desarrollado un comportamiento sexual mas alla de la mision
reproductiva, y cuando se aceptan como tal surge entonces la interrogante; ¢deben

modificarse o abandonarse las relaciones sexuales durante la gestacion?

6 Damas, F.C. (1986). Sexo Religion y Creencias. En F.C. Damas. Venezuela: NuevaSociedad 129-138
" Richard P. Sexualidad durante el embarazo. Clin Obstet Ginecol Norteam 1984;3:904-16.

8 Mila del Pozo P. Embarazo y nacimiento gozosos. 3 ed. (Monogréfico; 4) Barcelona: Ediciones Integral, 1988:42.
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“Estudios antropolégicos demuestran practicas muy dispares, desde varias tribus que
restringen la actividad sexual por temor a que el esperma ciegue o hiera al embrién, hasta
otras civilizaciones (los chukchees y los azandas), que las fomentan porque imaginan al
embrién como algo liquido que debe ser solidificado y nutrido por el esperma”.®

En las zonas tropicales de América del Sur en grupos primitivos, existe lo que los
antropélogos denominan couvade; es decir, a lo largo de la prefiez el hombre comparte con
la esposa las restricciones y ritos que imponen sus culturas, su religidn, se abstienen de
comer determinados alimentos, de concurrir a distintas actividades sociales de las cuales la
gestante esta excluida, incluso de usar ciertos artefactos domésticos. “Esta actividad se
mantiene incluso en el momento del parto, donde el hombre juega un papel fundamental,
todos los cuidados son para él, siendo esta actividad una forma de reafirmacién del sexo
masculino ante el resto de la tribu”. °

Otros pueblos primitivos creian que el coito continuado después de la concepcién era
esencial para mantener el embrién, creian que el semen servia para nutrir al feto en
desarrollo; sin embargo, la mayoria de ellos prohibia al acto sexual durante el Gltimo mes de
gestacién sobre la base de que podria matar al nifio o causar parto prematuro, observacion

esta (ltima interesante pues esta preocupacion adn subsiste en sociedades modernas.™

Los efectos del embarazo sobre las funciones y sensaciones sexuales no son
uniformes, para unos la gestacion puede ser un periodo de mayor conciencia y goce sexual,
en cambio otras mujeres no notan cambios, o experimentan disminucion de sus deseos

sexuales.

“‘Algunas parejas encuentran que bien avanzada la gestacion hay incomodidad
producida por el globuloso vientre femenino y se hace necesario modificar las posiciones
coitales, y se reporta la posicion latero-lateral o la entrada por detrds como mas
aconsejables, manejables y agradables para las mujeres. Especificamente se piensa que
durante el ultimo trimestre del embarazo, se pierde interés sexual en las féminas por su

apariencia fisica, o por temor a dafiarlas, lo que hace que disminuya la libido”.*

° Miguel Angel P. Antologia de la sexualidad humana. 1 ed. México, DF:Editorial Educacion Sexual Nacional, 1994.
* Ibid. .,p4
10 Herant A, Donald T. Las bases de la sexualidad. Stanford: University, 1982:9-1154, 151-74.
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Existe el mito de que las mujeres no sienten deseos sexuales durante el embarazo.
Esta época suele ser descrita como una época de beatitud en que los mas caros deseos de
la mujer estan satisfechos, se les pinta como totalmente absorbidas por la gestacion y no
pueden interesarse en otra cosa. Si quienes la rodean, y su pareja en particular, se figura
que el embarazo es un estado asexuado y paradisiaco para ella, sera muy dificil expresar

deseos sexuales, y esos meses pueden convertirse en un arido desierto sexual.

“Imposible desde luego generalizar sobre el deseo sexual durante el embarazo, a
causa del caracter altamente individualizado y personalizado de la sexualidad humana; sin
embargo, esta demostrado que la mayoria de las mujeres continlan experimentando deseos
y necesidades sexuales durante la gestacion”.*

“‘Durante una gestaciéon normal se puede mantener la actividad sexual habitual
(siempre que no existan evidencias de infeccion genital u otra complicacién) sin temor a que
se produzca algun dafio fetal, pero la actividad sexual debe evitarse cuando exista amenaza
de aborto o parto pretérmino”.6 “La opinion mas generalizada es que la actividad sexual no
suele causar dafio antes de las Ultimas 4 semanas de gestacion, los riesgos y beneficios de
las relaciones sexuales al final del embarazo no se han establecido con claridad, no se ha
logrado demostrar que influyan como causa de parto pretérmino, rotura de membranas
amnidticas, hemorragias o infeccion”.®

Hay autores que plantean como causa de parto prematuro el exceso de relaciones
sexuales durante la gestacion. “Estudios realizados plantean que durante el orgasmo
femenino se libera oxitocina (sustancia quimica que se libera en la hipofisis materna en 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 lo suficientemente
poderosas como para empezar al parto en forma prematura”.®

“Aunque no todos los autores estan de acuerdo, se especula con la posibilidad de
gue el orgasmo en el tercer trimestre del embarazo pueda estar relacionado con algunos
casos de partos prematuros, clinicamente parece que el orgasmo femenino, avanzado ya el

tercer trimestre de la gestacion, puede motivar en ocasiones el inicio del trabajo de parto, o

® bid. .,p6

1 Kolodny R, Master W, Johnson E. Tratado de Medicina Sexual. La Habana: Instituto Cubano del Libro, 1985:234, 314-5
(Edicion Revolucionaria).
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por lo menos tener una intima asociacion temporal con éI”. % “

No puede afirmarse con
certeza que este mecanismo tenga relacion con el parto pretérmino, pues en estudios con 25
pacientes que tuvieron partos pretérminos se comprobd que no habia ninguna relacion entre
coito, orgasmo, otras experiencias sexuales y el modo de nacimiento”. °

Es importante tener en cuenta que son muchos los factores, aparte de los biolégicos
propios de la gestacion, que se ponen en juego para determinar tipos de conducta sexual
durante el embarazo.’ La conducta de la mujer ante la maternidad, la calidad y/o ausencia de
la pareja, el nivel cultural y sus expectativas, asi como otras condiciones individuales ejercen
considerable presion sobre la conducta sexual. La presencia de complicaciones médicas y la
preocupacién ante la posible pérdida de la gestacion, sin dudas influyen en el
comportamiento sexual de la mujer. Cuando la mujer queda embarazada, su cuerpo inicia
una serie de tremendos cambios fisiolégicos que pueden afectar a cada mujer de manera
diferente, y no solo en su sexualidad, sino en todo su estado de &nimo, lo que a su vez

repercute sobre el deseo y disposicion sexual.

Durante el primer trimestre del embarazo se observa una marcada variacién en los
modelos de conducta y capacidad de respuesta sexual. Las mujeres que experimentan
nauseas y vomitos durante este periodo tienen una disminucién de su interés por la actividad
sexual y una reduccién de esta, mientras que otras presentan un aumento de la libido. “Los
cambios del cuerpo pueden hacer dolorosa la estimulacibn, como ocurre con la
vasocongestion mamaria (la turgencia, la sensibilidad y la hiperalgia aumenta a medida que
avanza la gestacion). Esto se hace evidente desde los primeros meses y toda esta
sintomatologia aumenta durante el acto sexual debido a la mayor afluencia de sangre al 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 considerable
reduccion de la actividad sexual acompafiado de un aumento de la fatigabilidad y una

disminucion de la libido.

12 Cuba. Ministerio de Salud Publica. Manual de diagndstico y tratamiento en Obstetricia y Perinatologia. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas, 1997:14, 9-15
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“Un porcentaje minimo considerd que se perdia el interés sexual por ellas, atribuido a
su apariencia fisica, a su incomodidad o al temor a lesionar el feto. Otras causas citadas que
influyen en la disminucion de las relaciones sexuales en el tercer trimestre de la gestacion
fueron la torpeza para realizar el coito debido al aumento progresivo del vientre, o por

indicacion médica”.

“‘Master y Jonhson resumen la respuesta sexual durante la gestacion segun sus
»n,. 59

resultados con”:
- Marcadas diferencias en las pautas de conducta sexual en el primer trimestre de la
gestacién, en unas gestantes hay disminucién del interés sexual y frecuencia del coito, y en

otras se produce todo lo contrario.

- En el segundo trimestre el 80 % de las gestantes sintieron renovarse su sexualidad, en

funcion tanto del deseo, como de la respuesta fisica.

Se han reportado orgasmos en mujeres previamente anorgadsmicas durante la gestacion, y
esto viene dado porque los genitales sufren cambios anatomicos y funcionales que
favorecen la relacion sexual, de manera que el pene es comprimido mas estrechamente que
lo habitual y las contracciones ritmicas de la plataforma orgasmica son méas pronunciadas.®®
- En el tercer trimestre se observa una pronunciada caida de la frecuencia del coito, debido a

incomodidad que produce la gestacién avanzada.

El momento de reemprender la actividad sexual en el posparto es un asunto de
interés practico, tanto para la mujer como para el varon. El tema puede verse influido por la
episiotomia de curacién lenta y torpida, tejidos de granulacion, sangramiento vaginal
persistente, depresion posparto (sobre todo con el primer hijo, por el proceso de adaptacion
mayor al recién nacido), el hombre puede sentirse rechazado por la presencia del nifio que
llega a ser su rival como centro de atencion y afecto por parte de la mujer, y aunque muchas
parejas reanudan las relaciones sexuales pocas semanas después del parto, es importante

aconsejar individualmente al respecto.

%9 bid. .,p6

13 William H, Virginia E. Respuesta sexual humana. 1 reimp. La Habana: Editorial Cientifico-Técnica, 1990:127-36. (Edicion
Revolucionaria).
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En torno a este tema tan polémico, podemos concluir diciendo que tanto el embarazo
como la sexualidad han sido considerados como tabues, e incluso la profesion médica ha
dudado de su investigacion. Hasta hace poco los ginecoobstetras guardaban silencio al
respecto y la pareja se sentia intimidada para abordar el tema con el médico, inclusive entre
ellos mismos. Estamos empezando a aprender cdmo las parejas normales y sanas
responden en sus vidas personales a este hecho, al irse superando los tables existentes se
han ido esclareciendo temores ancestrales. El embarazo, como también la sexualidad,

pueden convertirse en una parte de la vida llena de gozo y satisfaccion.

2.9 VIDA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO

Durante el embarazo se producen en el organismo una serie de cambios que de una forma
indirecta o directa influyen en el comportamiento sexual humano. Entre estos cambios se

pueden mencionar:

Modificaciones Neuroldgicas

Modificaciones Endocrinas

Modificaciones Anatoémicas

Modificaciones fisiolégicas

Modificaciones Comportamentales (psicoldgicas)
Modificaciones Somaticas (fisicas)

Modificaciones en la libido

En cuanto a la libido de la mujer durante el embarazo hay que considerar lo siguiente:

Primer trimestre (Estado animo-libido)

e Periodo de adaptacion del cuerpo al embarazo y experimenta grandes cambios
hormonales

e La mayoria de embarazadas | tanto el deseo como la frecuencia de las relaciones
sexuales

e Esto esta relacionado al inicio con las nauseas y con la fatiga propia del primer
trimestre

e Durante ler trimestre es frecuente que la mujer experimente cambios bruscos de

humor
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e Causa: cambios en los neurotransmisores y hormonales necesarios para mantener el

embarazo.
Segundo trimestre (estado animo-libido)

¢ En algunas mujeres 1 el deseo sexual causado por mayores niveles hormonales y por
gue el cuerpo se encuentra mas sensible al tacto

e Ademas de la desaparicion de las molestias iniciales y a

¢ Una mayor confianza después de las primeras semanas de embarazo.

e El incremento del deseo sexual también obedece al 1 de congestion en la zona
pélvica

¢ Incluso mujeres que eran anorgasmicas, pueden tener sus primeros orgasmos en
este segundo trimestre

e La mujer se sentira mas serena y positiva porque los niveles hormonales tienden a
estabilizarse

e La mujer se siente bien, aunque es muy comun que alguna de ellas se preocupen por

su figura
Tercer trimestre (estado animo-libido)

e La mujer puede sentir ansiedad por la inminencia del parto y por saber si su hijo
nacera bien

e Temores: a los dolores de parto, a que su nifio/a serda normal, trauma de sus
genitales

e Algunas experimentan | de la libido porque se encuentran cansadas y se sienten
pesadas

e En algunas parejas las relaciones sexuales mejoran: 1 de hormonas circulantes y

mayor flujo sanguineo.
2.9.1 LOS NUEVOS HALLAZGOS DE LA SEXUALIDAD EN EL EMBARAZO
LOS BENEFICIOS PARA EL NINO, LA MADRE Y EL PARTO

Durante el embarazo la sexualidad en términos generales no provoca ninguna

alteracion a la madre o al nifio ni perjudica la evolucion del embarazo, al contrario, en
15



algunos casos mejoran el prondstico del parto y hacen sentirse a la mujer mas querida
durante esos meses. En algunas situaciones especiales es recomendable no sostener

relaciones sexuales con penetracion en este periodo. **

De igual manera, resulta curioso que se hable tanto sobre los nifios y tan poco sobre
el sexo, siendo este el origen de los nifilos, como si todavia quisiéramos obviar que venimos
al mundo gracias a la sexualidad. Todas aquellas mentiras de que los nifios nacian en
repollos o que los traia la cigliefia desde Paris, han sido parte de ese intento de separar lo

inseparable: el embarazo y la sexualidad.

Esto tiene una explicacion histérica. Durante siglos la sexualidad fue vista con malos
0jos; se la sefial6 como fuente de males y claudicaciones, dentro de los cuales se describian
severos efectos sobre el cuerpo y, mas aun, sobre el alma. En los dos ultimos milenios se
tejieron muchos tabues, mitos y mentiras destinados a atemorizar a la poblacién para que

disminuyera su vida sexual.

Se comprendera con facilidad que todos estos temores se magnificaban cuando se
hablaba de esa abominable actividad durante el embarazo. Hoy persiste ese legado, y por
eso existe una enorme desinformacién en torno al tema de la vida sexual durante esos

maravillosos nueve meses.
LA FIDELIDAD DURANTE EL EMBARAZO

“Un periodo tan grato y fantastico como el embarazo, debe aprovecharse para
solidificar el vinculo afectivo, emocional y vivencial. Es nuestro deseo y nuestra
recomendacién que la monogamia sea siempre el comin denominador de las parejas,
maxime durante la gestacion, donde la fidelidad es sumamente importante porque protege la

salud de ambos miembros de la pareja y la del futuro nifio.

Aunque resulte doloroso, es necesario sefialar que, segun lo describen algunas
investigaciones, es frecuente que el varén tenga relaciones sexuales con otras parejas

durante la gestacion. Esta conducta encierra un enorme peligro para la integridad del nifio

14 Dr. Mauro Fernandez. Instituto Costarricense de Sexologia. Tomado de http.//www..drmauro.com/105-SEXUALIDAD-EN-EL-
EMBARAZO, 2 de agosto de 2.012
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dentro del vientre, en el sentido de que lo expone a una infeccion. Lo ideal es que la

monogamia se mantenga a lo largo de los nueve meses”

2.9.2 VENTAJAS DE LA VIDA SEXUAL DURANTE EL EMBARAZO

“Hoy la ciencia indica que las relaciones sexuales durante el embarazo son seguras y

conllevan grandes beneficios para la mayoria de las parejas, a saber:

* Son mas seguras porque no hay riesgo de embarazo.

* Son mas romanticas.

* Estrechan el vinculo afectivo.

* Preparan los musculos vaginales para el parto.

* Provocan un estado relajante, el cual disminuye la tensidén que implica el embarazo.
* Cerca del parto, propician las contracciones y la dilatacion del cuello de la matriz.

* Hacen sentir a la mujer sexualmente atractiva y acompaiada.

Al contrario de lo que podrian pensar muchos, el sexo durante el embarazo no sélo
es seguro, sino que también es recomendable, para la madre, y también para el bebé. Segun
un estudio cientifico publicado en la revista 'Gynecology & Obstetrics', el sexo en la etapa

final del embarazo prepara para el parto y el bebé se beneficia del orgasmo de la madre.

Segun estos cientificos de la Universidad de Malasia, que han seguido a 200
mujeres, las relaciones sexuales durante el dltimo mes de embarazo estimularian los

musculos uterinos, lo que facilitaria un parto mas espontaneo y facil.

Los cientificos desmienten que durante el sexo el feto pueda verse afectado en
ningun modo, ya que el liguido amnidtico es el mejor amortiguador que puede necesitar el
bebé. Ademas, durante el orgasmo, la mujer libera una gran cantidad de endorfinas, que
producen una sensacion de bienestar, y que son transferidas al bebé por el cordén umbilical,
por lo que los hijos de las madres que han practicado sexo durante el final del embarazo son

mas tranquilos y felices.

15 Holtzman Luis Carlos. Las Practicas Sexuales durante el embarazo/
Luis Carlos Holtzman- Espafia: Editorial Aldus, 2,001- 98p
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Con estos datos, no hay excusas para no gozar de una vida sexual activa a pesar de
estar embarazada. Segun los estudios, durante los cuatro primeros meses la mujer pierde
deseo sexual por los cambios en su cuerpo, pero durante la segunda etapa del embarazo es

cuando mas activa se encuentra sexualmente hablando.

Mas recientes son los comentarios de la Dra. Francisca Rodriguez M., al referirse a la
sexualidad en el segundo trimestre del embarazo: “Si bien se mantienen los cambios
observados en el trimestre anterior, muchas mujeres manifiestan que el deseo ha
aumentado. Existe un mayor bienestar, ya que han disminuido o desaparecido las molestias
fisicas y la pareja se ha adaptado al embarazo, desapareciendo muchos de los temores
iniciales. Es importante comentar que algunas mujeres tienen por primera vez un orgasmo

durante este periodo”. 16

2.9.3 POSICIONES SEXUALES

Durante los nueve meses se puede asumir cualquier posicion sexual. La eleccion la
deben hacer ambos miembros de la pareja, guiados por la comodidad, sobre todo en las
etapas finales del embarazo, donde el abdomen representa una barrera que dificulta algunas

posiciones.

A la hora de elegir una posicién sexual, debemos tomar en cuenta varias

caracteristicas. Asi, debemos evitar las posiciones que:

* Requieren que la mujer realice grandes arcos de movilidad.

* Recargan el peso del varén sobre la mujer.

* Presionan el abdomen femenino.

* Impiden que la mujer tenga control de los movimientos y de la penetracion.
» Exigen multiples movimientos por parte de la embarazada.

* Propician una penetracion profunda.

* Dificultan la respiracion.

En contraposicion, son muy producentes las posiciones que permiten:

16 Rodriguez, F. M. La Sexualidad en el embarazo y puerperio. Tomado de www.aeem.es/noticias/103.pdf, 30 de enero 2015.
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* Las sensaciones en la mujer de comodidad y seguridad.
* El control de los movimientos y de la penetracion.

* Una respiracion espontanea y profunda.

* La penetracion lateral o posterior.

* A la mujer estar encima del hombre.

Con base en esas caracteristicas, son muy recomendables las siguientes posiciones:

* La somnolienta

* La fusion y sus variantes

* El sometido y sus variantes
* La variante de la doma

* El perrito

Se debe interrumpir la relacién sexual y consultar con el especialista ante la presencia de las

siguientes manifestaciones:

* Dolor

» Sangrado

» Contracciones

+ Salida de un liquido
* Ardor o irritacion

* Molestias urinarias o de la vejiga

2.9.4 SITUACIONES QUE IMPIDEN EL COITO

Durante el tercer trimestre del embarazo, la mayoria de las mujeres puede tener una
vida sexual espontanea. No obstante, el médico puede prohibir las relaciones sexuales si se

presenta alguna de las siguientes situaciones:

* Amenaza de parto prematuro

» Sangrado de origen desconocido

* Placenta previa

* Ruptura prematura de membranas

* Infecciones contagiosas en algun miembro de la pareja
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* Nuevos compafieros sexuales
* Enfermedades venéreas en algun miembro de la pareja
* Infecciones vaginales

* Irritacién vaginal

Salvo que el médico sefiale lo contrario, en todas estas situaciones no se deben tener

relaciones sexuales, es decir, coito, 0 mejor dicho penetracion.

2.9.5 EL VARON Y EL EMBARAZO

En general, se tienden a mencionar las situaciones enfrentadas por la mujer a lo largo
de los nueve meses, y cominmente se excluye lo que acontece con el hombre. Es

importante destacar las siguientes situaciones:

Es frecuente que el varén no logre comprender todas las modificaciones que su
pareja experimenta durante el embarazo, y que interprete muchas de las negativas sexuales
de la mujer como simples caprichos. En esta dinamica es esencial el papel del médico, quien
debe explicar todos los fendmenos que la mujer enfrenta, de forma que el vardn entienda lo

intricado de la gestacion.

Muchos varones se distancian sexualmente, porque temen que las relaciones
sexuales dafen al nifio. Muchas veces ese distanciamiento ocurre de manera silente, es
decir, sin comentarlo con la mujer, y ella puede interpretarlo como un rechazo porque ya no

es fisicamente atractiva.

Los varones que asumen completamente el embarazo, acuden al control prenatal,
estan presentes al momento del nacimiento, complacen los antojos de su mujer, estan al

tanto de todo, y hasta llevan los cursos de preparacion para el parto.

Afortunadamente, cada vez mas hombres optan por zambullirse de lleno en la

paternidad, por cuanto han descubierto los placeres que emanan de la responsabilidad de

ser padre, pareja y, sobre todo, hombre en el sentido amplio de la palabra.” *’

. Y Kenny Fernandez, JA. La Sexualidad de la mujer embarazada y después del parto/JA Kenny Fernandez — Costa
Rica: Editorial Educacion. 2,002- 56p
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[ll. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

3.1.1 Determinar la conducta sexual y su influencia con el tiempo de gestacion, en
pacientes embarazadas que asisten a la consulta externa del Hospital Regional de

Occidente "San Juan de Dios".

3.2 Objetivos Especificos:

3.2.1. Determinar si la edad, nivel de escolaridad, religiébn asi como el trimestre de gestacion

tienen relacidon con la conducta sexual durante el embarazo.

3.2.2 Conocer los temores de las mujeres gestantes con respecto a sus practicas sexuales

durante dicho periodo.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

e Descriptivo - Prospectivo

UNIVERSO

4.2 Poblacioén:

e Mujeres embarazadas que asistieron a la Consulta Externa del Hospital

Regional de Occidente, durante el afio 2,012

4.3 Tamafno de la muestra

e 775 pacientes embarazadas atendidas en Consulta Externa del Hospital
Regional de Occidente quienes cumplieron los criterios de inclusién, durante
el afo 2,012

4.4 Criterios de Inclusion:

e Pacientes embarazadas con pareja estable que asistan a la Consulta Externa

del Hospital Regional de Occidente

e Pacientes que durante el periodo de gestacion no presenten complicaciones

relacionadas con el embarazo

4.5 Criterios de Exclusion:

e Pacientes que no tengan pareja estable.

e Pacientes que durante el periodo de gestacion presentaron complicaciones

relacionadas al embarazo.

e Pacientes que no deseen patrticipar en el estudio
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4.6 Etica Médica:

e Previa autorizacion del Hospital Regional de Occidente, y con la previa aprobacién y
consentimiento informado de las pacientes a encuestar se procedié a obtener los

datos del presente estudio sin interferir en las respuestas de los encuestados, ni
modificar los resultados finales.

4.7 Método:

e Realizacion de un Protocolo.

e Para obtener la informacién se aplicaron encuestas constituidas por 24 preguntas,
previo consentimiento informado.

e Para la realizacion de la presente investigacion se contd con el apoyo de un revisor:
Dr. Julio Fuentes, un asesor: Dr. Jesen Hernandez, asi como de un especialista en
sexologia: Dr. Margarito Castro; también se contd con la colaboracion del sex6logo
extranjero Dr. Daniel Estévez que por medio de su pagina Web “Sexualidad Vital”

proporciond informacién para la elaboracién del marco tedrico.

e Los datos obtenidos durante la investigacion fueron introducidos en un paquete

estadistico y los resultados fueron llevados a tablas paras analisis y discusion.
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4.8 OPERATIVIZACION DE LAS VARIABLES

. ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL
MEDICION
Tiempo que una persona, animal o planta ha
vivido desde que nacié. Cada uno de los| _
EDAD periodos en que se considera dividida la vida | AN0S

humana.

ESCOLARIDAD

Periodo de tiempo que dura la estancia de un
nifio o joven en una escuela para estudiar y
recibir la ensefianza adecuada.

Sin escolaridad
Primaria

Nivel Medio
Universitaria

RELIGION

Es una parte de la actividad humana
consistente en creencias y practicas acerca
de lo considerado como divino o sagrado, de
tipo existencial, moral y espiritual. Se habla
de «religiones» para hacer referencia a
formas especificas de manifestacion del
fendmeno religioso, compartidas por los
diferentes grupos humanos

Catolica
Evangélica
Adventista
Otra

GRUPO ETNICO

Es un conjunto de personas que comparten
rasgos culturales

Ladina

Indigena

TRIMESTRE DE
GESTACION

Cada uno de las etapas del embazo. Por
cuestiones practicas, las etapas del
desarrollo del embarazo pueden dividirse en
tres fases.

Primero
Segundo
Tercero

FRECUENCIA DE
RELACIONES
SEXUALES

Numero de veces que existe contacto fisico
entre personas fundamentalmente con el
objeto de dar y/o recibir placer sexual.

4 por semana
3 por semana
2 por semana
1 por semana
Cada 10 dias
Cada 15 dias
Cada 30 dias

No tiene
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http://es.wikipedia.org/wiki/Cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Divinidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sagrado

MOLESTIAS

Es un estado mental desagradable que se
caracteriza por los efectos como irritacion y
distraccion de nuestro pensamiento
consciente. Puede conducir a las emociones
como la frustracion y la ira.

Dolor

Fatiga
Sangrado
Contracciones

TEMORES

Perturbacion angustiosa del animo por un
riesgo o dafio real o imaginario. Recelo o
aprensién gue uno tiene de que le suceda
una cosa contraria a lo que desea

Aborto

Romper bolsas
Infecciones
Hemorragias
Asfixiar al bebe

Prensar al bebe
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http://es.wikipedia.org/wiki/Pensamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Pensamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Emoci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Frustraci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ira
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos28/dano-derecho/dano-derecho.shtml

V. RESULTADOS

5.1 GRAFICA No. 1
EDAD DE LAS PACIENTES
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
5.2 GRAFICA No. 2

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES

400
300
200
o D -
0
Q?’Q @V‘ Q\O @V‘
N G D &
3 N N S
Ng S Q N
('O ] \A \QQ’
& S N
(_}$

FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
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5.3 GRAFICA No. 3

RELIGION DE LAS PACIENTES

= CATOLICA = EVANGELICA

FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
5.4 GRAFICA No. 4

GRUPO ETNICO DE LAS PACIENTES

= [NDIGENA = LADINA

FUENTE: Encuesta administrada durante la investigaciéon
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5.5 GRAFICA No. 5

PRACTICAR RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO ES CORRECTO

FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion

5.6 GRAFICA No.6
TRIMESTRE DE EMBARAZO
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
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5.7 GRAFICA No. 7

CUANDO FUERON MAS FRECUENTES LAS RELACIONES SEXUALES

* ANTES DEL EMBARAZO = EN EL PRIMER TRIMESTRE

“ EN EL SEGUNDO TRIMESTRE EN EL TERCER TRIMESTRE
FUENTE: Encuesta administrada durante la investigaciéon

5.8 GRAFICA No. 8

FRECUENCIA ACTUAL DE RELACIONES SEXUALES
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigaciéon
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5.9 GRAFICA No. 9

PRESENTA SENTIMIENTO DE CULPA AL PRACTICAR RELACIONES SEXUALES

=S| = NO

FUENTE: Encuesta administrada durante la investigaciéon
5.9.1 GRAFICA No. 10

CAMBIOS EN LA FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES DE LA PAREJA
DURANTE EL EMBARAZO
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DISMINUYO LA FRECUENCIA b 42%
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigaciéon
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5.9.2 GRAFICA No.11
PRINCIPAL TEMOR AL PRACTICAR RELACIONES SEXUALES ACTUALMENTE
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
5.9.3 GRAFICA No. 12

EXPLICACION EN EL CONTROL PRENATAL SOBRE SEXUALIDAD

=Sl =NO

FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
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5.9.4 GRAFICA No. 13

EDAD DE PACIENTES Y PACIENTES QUE INDICARON QUE PRACTICAR RELACIONES
SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO ES CORRECTO
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacién
5.9.6 GRAFICA No. 14

ESCOLARIDAD DE PACIENTES Y PACIENTES QUE INDICARON QUE PRACTICAR
RELACIONES SEXUALES DURANTE EL EMBARAZO ES CORRECTO.
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacion
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5.9.7 GRAFICA No. 15

GRUPO ETNICO Y PACIENTES QUE SI PRESENTARON SENTIMIENTO DE CULPA AL
PRACTICAR RELACIONES SEXUALES
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FUENTE: Encuesta administrada durante la investigacién
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VI. ANALISIS Y DISCUSION

El embarazo es una situacion compleja, no solo por los cambios anatémicos y
fisiologicos que son inherentes al mismo, sino también por las variaciones hormonales y
neurohormonales que se inducen. Estos cambios y variaciones estan orientados a asegurar
el crecimiento y desarrollo del producto de la concepcion, asi como brindarle un entorno
metabdlico armdnico. A la mujer, estas modificaciones le proporcionan el sustrato necesario
para disfrutar de bienestar fisico, psicoldgico y de gratificacion sexual. La mujer es el Gnico
ser viviparo que permite las relaciones sexuales durante el embarazo, por lo que la
sexualidad durante este periodo constituye un aspecto importante de su vida, siendo un

determinante para fortalecer su vida emocional y el vinculo con su pareja.

Sin embargo el equilibrio descrito en el texto anterior se puede alterar por varios
condicionantes. En nuestro pais la sexualidad continla rodeada de prejuicios, debido a la
poca informacion sobre sexualidad saludable, la inadecuada o ausente educacion sexual y
sobre todo por las creencias negativas que prevalecen en el imaginario de la mujer, la
pareja, la familia y la poblacién. La ignorancia, las limitaciones econdmicas, los conflictos
sociales debilitan mas este equilibrio, dando como resultado estrés, ansiedad, temor, miedo

o rechazo a las relaciones sexuales.

En base a lo descrito y derivado de que en Guatemala no se han efectuado estudios
formales relacionados con la conducta sexual y su influencia con el tiempo de gestacion, se
realizo el presente trabajo de investigacion, contando con el apoyo de especialistas en este
tema. Para su realizacion, se entrevist6 a 775 pacientes que acudieron a control prenatal a la
consulta externa del Hospital Regional de Occidente durante el afio 2,012. Para obtener la
informacion se elabor6 una boleta recolectora de datos los cuales se analizan a

continuacion.

De acuerdo a la grafica No. 1, el 63 % (488) del total de la poblacion estudiada, se
sitia entre los 20 y 35 afios de edad. Es importante resaltar que un 25% (195) de las
pacientes incluidas son adolescentes menores de 19 afios, edad en la que, por lo regular no
se ha adquirido una completa madurez emocional, como tampoco suficiente informacién
sobre sexualidad. Se considera adolescencia tardia la etapa comprendida entre los 15 a 19
aflos de edad, segun los conceptos convencionalmente aceptados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS).
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En lo que concierne a la escolaridad de las pacientes, se observa en la gréfica No. 2,
que Unicamente el 47 % (365) de las embrazadas cursoé el nivel primario. Estos resultados
coinciden con los datos obtenidos en el afio 2012 en Guatemala, por el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), que reportaron un total de 54.971 casos de partos
en menores de 19 afios. Para Unicef, la falta de acceso a la educacion es la causa principal
de este fendmeno. Entre menos acceso a la educacion en general, menor es la posibilidad

de una educacion sexual.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 53% (412) de pacientes refirié ser catélica y
el grupo étnico al que pertenecen en un 63% (488) es indigena, como se visualiza en las
graficas No. 3 y 4. En referencia a estos datos, hay antecedentes en Guatemala sobre la
intencion de atemorizar a la poblacion para que disminuyera su vida sexual durante el
embarazo (Fernandez y Hurtado). En la Investigacion “Concepciones y practicas de salud
reproductiva de las comunidades K’iche’ y kaqchikel”, en 1994, se expuso que la mayoria de
los sujetos estudiados no conocia ni el nombre de los genitales. “El tema (el sexo en los
indigenas) ha estado histéricamente atravesado por las normas religiosas, morales y de las
culturas particulares que buscan controlar y regular la sexualidad femenina exclusivamente

para la procreacion”.

En relacion a la grafica No. 5, se evidencia que el 69% (533) pacientes cree que la
practica de relaciones sexuales durante el embarazo no es correcto, mientras que
Unicamente el 31% (242) cree que la practica de las relaciones sexuales si es correcto. Estos
resultados confirman la influencia negativa que tienen las creencias, prejuicios o la
ignorancia sobre la sexualidad durante el embarazo, asi como la poca informacién sobre

sexualidad saludable durante la gestacion.

La frecuencia de las relaciones sexuales, se muestra en la grafica No. 7, en donde se
evidencia que el 86% (668) de gestantes sostuvieron mas relaciones sexuales antes del
embarazadas. Llama la atencion que solo el 8% (65) de pacientes refirid tener relaciones
sexuales con mas frecuencia durante el segundo trimestre. Segun Master y Jonhson en el
segundo trimestre un 80 % de las gestantes pueden experimentar una renovacion en su
sexualidad, tanto del deseo y de la respuesta fisica, debido a que los genitales sufren
cambios anatomicos y funcionales que favorecen la relacion sexual; mas recientes son los

comentarios de la Dra. Francisca Rodriguez M., al referirse a la sexualidad en el segundo
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trimestre del embarazo: “Si bien se mantienen los cambios observados en el trimestre
anterior, muchas mujeres manifiestan que el deseo ha aumentado. Existe un mayor
bienestar, ya que han disminuido o desaparecido las molestias fisicas y la pareja se ha
adaptado al embarazo, desapareciendo muchos de los temores iniciales. Es importante

comentar que algunas mujeres tienen por primera vez un orgasmo durante este periodo”.

Conforme avanz6 el periodo de gestacion, disminuyé el numero de relaciones
sexuales y de acuerdo a los resultados obtenidos Unicamente el 1% (7) de las pacientes
refirieron sostener relaciones sexuales durante el tercer trimestre, como se evidencia en la
grafica No. 7. Estos resultados coinciden con los obtenidos en estudios realizados en otros
paises, en los que se ha demostrado que la disminucién del deseo sexual, la actividad y la
satisfaccion general, se produce en la medida que la gestaciébn avanza hacia el parto, en
muchos casos, esto es debido a la sensacion de miedo que la mujer experimenta de dafar al
feto (Walbroehl, 1984). La grafica No.8 también confirma lo antes mencionado ya que se
evidencia que las relaciones sexuales son significativamente menos frecuentes durante el
embarazo ya que del total de pacientes entrevistadas el 29% (225) indico que tiene
relaciones sexuales cada 30 dias y un 37% (287) indico no tener relaciones sexuales.

En la grafica No. 9 se ilustra que el 64% (496) de las pacientes refirieron tener
sentimiento de culpa al practicar las relaciones sexuales. Informacion que puede
interpretarse que la mayoria de pacientes entrevistadas no disfruta plenamente de su vida
sexual, ocasionado posiblemente por un mecanismo de defensa inducido por las creencias.
Con respecto a la grafica No. 10, los resultados muestran que de las pacientes entrevistas, el
46% (363) indicaron que su pareja no presentd cambios en la frecuencia de relaciones
sexuales, en comparacion con las practicadas antes del embrazo, sin embargo un 42% (324)
de pacientes refirieron que su pareja si presento disminucion en la frecuencia de las
relaciones sexuales. Estos datos, coinciden con la bibliografia consultada, que entre los
cambios que se producen en el hombre esta la disminucién del interés sexual al final del
embarazo, muchas veces de forma involuntaria e inconsciente, con excepcién del miedo a

dafar fisicamente al feto o a la mujer (Richard)

En lo que concierne a la grafica No. 11 se encontré que el principal temor de las
pacientes al practicar las relaciones sexuales, es la ruptura de membranas, referidas por el

20% (154), mientras que para el 19% (145), el principal temor fue aborto o parto prematuro.
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Este dato contrasta con lo referido en la evidencia cientifica, en donde se ha demostrado que
practicar relaciones sexuales durante el embarazo es seguro y recomendable, siempre que

no haya contraindicaciones.

Es importante destacar que del total de pacientes entrevistadas, Unicamente el 5%
(39) refirieron que durante el control prenatal se les habia informado sobre sexualidad,
mientras que 95% (743) indicaron que nunca se les habl6 sobre este tema, estos datos se
plasman en la gréfica No.12.

En la gréfica No. 13 se evidencia que del 25% (194) de pacientes menor de 19 afios,
Unicamente el 5% (39) indico que tener relaciones sexuales durante el embarazo es
correcto, lo cual confirma lo consultado en la bibliografia ya que se sabe que a menor edad
existe menos madurez y educacion sexual. En la gréfica No. 14 se confirma también que a
menor escolaridad menor conocimiento ya que del 14% (109) de pacientes que refirieron no
tener ningun grado de escolaridad Unicamente el 4% (32) indico que tener relaciones

sexuales durante el embarazo era correcto.

En la gréafica No.15 se evidencia y es interesante notar que del 63% (488) de las
pacientes que refirid ser Indigena el 49% (318) refirid presentar sentimiento de culpa al
practicar relaciones sexuales, informacién que puede interpretarse en que la mayoria de
pacientes entrevistadas pertenecientes a este grupo étnico, no disfruta plenamente de su
vida sexual, segun Hurtado en su articulo “sexualidad en los Indigenas” esto podria ser
ocasionado por un mecanismo de defensa inducido por las creencias de su propia cultura y

por la falta de conocimiento con respecto al tema de la sexualidad.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion realizada, es posible concluir que la conducta
sexual durante la gestacion, se vio influenciada negativamente por el embarazo,
sobre todo por el trimestre de la gestacion. Las relaciones sexuales fueron menos
frecuentes conforme avanzé el periodo de la gestacion, encontrando que Unicamente
un porcentaje minimo de las pacientes refirié tener relaciones sexuales durante el

tercer trimestre.

Se concluye que la edad, la escolaridad y la religion tienen influencia en la conducta
sexual durante el embarazo. Encontrando que en relacion a la edad, un importante
porcentaje del total de las embarazadas fueron menores de 19 afios de edad, la
escolaridad del grupo de embarazadas que no poseia estudio y las que cursaron el
nivel primario suman el 61%. La religibn méas profesada por las pacientes fue la
catolica.

Los principales temores sefalados por las embarazadas al practicar las relaciones

sexuales fueron: la ruptura de membranas y el aborto o parto prematuro.

Se concluye que la mayor cantidad de pacientes entrevistadas, consider6 que el

practicar relaciones sexuales durante el embarazo no era correcto.

Del total de pacientes embarazadas, el mayor porcentaje refiri6 que durante el control

prenatal no se le habl6 sobre el tema de sexualidad durante el embarazo.
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

6.2 RECOMENDACIONES

Educar a las mujeres embarazadas y explicar que mantener relaciones sexuales
durante el embarazo no presenta riesgos, incluso cuando se acerca la fecha del

parto, siempre que no existe contraindicacion por alguna enfermedad médica.

Se recomienda, que en el pensum de estudios de los post grados en Ginecologia y
Obstetricia, de las facultades de medicina de las universidades publicas y privadas de
Guatemala, se incluya un curso especifico de la sexualidad humana, en coordinacion
con los programas de salud sexual y reproductiva del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social.

A toda mujer que asista a control prenatal, se le debe de proporcionar consejo,
asesoria y educacion sexual. De ser posible, la pareja debe de recibir la misma

educacion.
Es recomendable profundizar sobre éste tema en futuras investigaciones, incluyendo

variables educativas y culturales, ampliando el periodo de tiempo de estudio, asi

como la poblacion en estudio, aplicando un disefio de investigacion analitico.
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VIIl. ANEXOS
8.1 Anexo No.1
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO DE MEDICINA
MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICA
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

ENCUESTA No.
ENCUESTA

TRABAJO DE INVESTIGACION “CONDUCTA SEXUAL Y SU INFLUENCIA CON EL
TIEMPO DE GESTACION, PACIENTES DEL HRO, 2012

Edad:

Procedencia:
Estado Civil:
Escolaridad:

Religion:

Grupo Etnico:

Ocupacion:

© N o gk w NP

Cuantos Meses de Embarazo tiene?

9. Cree gque es correcto tener-relaciones sexuales durante el embarazo?
a) Si
b) No

10. Le han dicho que las relaciones sexuales durante el embarazo son malas?
a) Si
b) No
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Si la respuesta es si. Quien?
a) Madre
b) Esposo
c) Suegros
d) Medico
e) Comadrona
f) Otros

11. Con que frecuencia tiene relaciones sexuales actualmente?
a) 4 veces por semana
b) 3 veces por semana
C) 2 veces por semana
d) 1 vez por semana
e) Casa 10 dias
f) Cada 15 dias
g) Cada 30 dias
h) No tiene relaciones sexuales

12. Las relaciones sexuales con su pareja eran mas frecuentes?
a) Antes del embarazo
b) En el Primer trimestre de gestacion
c) En el Segundo Trimestre de gestacién

d) En el Tercer Trimestre de gestacion

13. Como es su deseo (fantasias) de tener relaciones sexuales ahora que estd embarazada
en comparacion a cuando no lo estaba?
a) Méas
b) Menos
c) lgual
d) Nunca
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14.

15.

16.

17.

18.

Como es su estado de excitacion (Lubricacion) al tener relaciones sexuales ahora que
esta embarazada en comparacion a cuando no lo estaba?

a) Mas

b) Menos

c) lgual

d) Nunca

Cbomo describiria la facilidad para alcanzar un orgasmo al tener relaciones sexuales
ahora que esta embarazada en comparacién a cuando no lo estaba?

a) Mas

b) Menos

c) lgual

d) Nunca

Siente dolor o0 molestias al tener relaciones sexuales ahora que estd embarazada en
comparacion a cuando no lo estaba?

a) Mas

b) Menos

C) Igual

d) Nunca

Cambios de su pareja en el embarazo?
a) Disminuyo la frecuencia de relaciones sexuales
b) No desea tener relaciones sexuales
c) Aumento la frecuencia de relaciones sexuales

d) No presenta cambios

Que molestias presenta durante las relaciones sexuales?
a) Dolor
b) Fatiga
c) Sangrado Vaginal
d) Contracciones uterinas

e) Dolor y fatiga
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f) Dolor y contracciones uterinas

g) Fatigay contracciones uterinas

h) Dolor, fatiga y sangrado vaginal

i) Dolor, fatiga y contracciones Uterinas
j) Fatigay sangrado vaginal

k) Fatiga y contracciones uterinas

[) Otras

m) No presenta ninguna molestia

19. Cual es su principal temor al tener relaciones sexuales actualmente?
a) Aborto/ parto prematuro
b) Rompen las bolsas
c) Infecciones
d) Hemorragias
e) Asfixiar al bebe
f) Prensar al bebe
g) Disminuyen el crecimiento del bebe
h) Aborto/ parto prematuro y rompen las bolsas del agua
i) Hemorragias y asfixia al bebe
j) prensar al bebe y disminuyen el crecimiento al bebe
k) Otras

[) No tiene ningun temor

20. Presenta sentimiento de culpa al tener relaciones sexuales actualmente:
a) Si
b) No

21. Le han explicado en el Control Prenatal sobre Sexualidad?
a) Si
b) No

45



22. Ha Preguntado a su Médico sobre sus relaciones sexuales durante el embarazo?
a) Si
b) No

23. Si ha estado embarazada antes y tuvo relaciones sexuales durante su embarazo. Tuvo
alguna complicacion durante ese embarazo?
Si
No

Si la respuesta fue Si. Cual fue la complicacién

24. Que piensa su comunidad sobre las relaciones sexuales durante el embarazo?

46



8.2 Anexo No.2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA DE ESTUDIOS DE POSTGRADO DE MEDICINA
MAESTRIA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICA
HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE

CONSENTIMIENTO No:
LUGAR'Y FECHA:

Yo

Con Numero de Cedula/DPI Expreso mi consentimiento
para participar en el trabajo de investigacion titulado “CONDUCATA SEXUAL Y SU
INFLUENCIA CON EL TIEMPO DE GESTACION, PACIENTES HRO, 2,012”. Trabajo que
sera utilizado como tesis de Postgrado. Dado que he recibido toda la informacion necesaria

de lo que incluird el mismo y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad y profundidad,
donde ademas se me explicé que el estudio a realizar no implica ningan tipo de riesgo y no
tiene ningln consto para mi. Se me explico también que la informacién que proporcionare
sera confidencial.

Dejo constancia que mi participacion es voluntaria y que puedo dejar de participar en

el momento que yo lo decida.

FIRMA O HUELLA DEL PARTICIPATE:
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medico la tesis
titulada “CONDUCTA SEXUAL Y SU INFLUENCIA CON EL TIEMPO DE GESTACION,
PACIENTES DEL HRO, 2012” para propésitos de consulta académica. Sin embargo quedan
reservados los derechos de autor que confiere a ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferente, al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o comercializacion total o

parcial.
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